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RESUMEN

Introduccion: La incidencia de la ansiedad en Costa Rica cada vez es mayor principalmente
en los adultos jovenes, grupo que se enfrenta a exigencias académicas, laborales y personales
que pueden desencadenar situaciones de estrés e impactar en su bienestar emocional. La
alimentacion posee un papel importante en la salud tanto fisica como mental. Factores como
el consumo excesivo de alimentos ultraprocesados, la falta de nutrientes esenciales ha
evidenciado que una dieta de baja calidad puede agravar este trastorno, mientras que una
alimentacion balanceada y rica en nutrientes se ha asociado con una mejor salud mental.
Objetivo general: Relacionar los habitos alimentarios, el indice calidad de la dieta y el nivel
de ansiedad segun la escala de Beck en adultos jovenes de 18 a 30 afios de la Gran Area
Metropolitana de Costa Rica, 2024. Metodologia: Se llevo a cabo un estudio transversal
cuantitativo en una muestra de 96 adultos jovenes. Los datos se recopilaron por medio de un
cuestionario sociodemografico y de habitos alimenticios, indice Calidad de la Dieta (DQI-I)
y la Escala de Ansiedad de Beck (BAI)Resultados: se encontraron relaciones significativas
entre la calidad de la dieta y los habitos alimenticios en el consumo de frutas y vegetales
(p=0.0010), el consumo de alimentos ultraprocesados (p=0.0465), la adicién de sal extra a
los alimentos (p=0.0310) y el consumo de agua (p=0.0305). Se encontr6 una relacion
significativa entre la calidad de la dieta y los niveles de ansiedad (p=0.0674). Conclusiones:
Un consumo adecuado de frutas, vegetales y agua son necesarios para una alta calidad de la
dieta, asi como una ingesta moderada en sal y ultraprocesados. Sin embargo, otros aspectos,
como el método de coccion y la cantidad de comidas diarias, no mostraron ninguna
asociacion significativa. Se identifico un bajo cumplimiento de las recomendaciones
dietéticas y un consumo insuficiente de agua, lo que podria impactar la salud a largo plazo.
En cuanto a la ansiedad, la mayoria de los participantes presentd niveles bajos. No se
encontrdé ninguna relacion estadisticamente significativa entre los habitos alimentarios y los
niveles de ansiedad. Se evidencia una relacion entre una dieta de alta calidad y niveles mas
bajos de ansiedad.

Palabras claves: calidad de la dieta, habitos alimenticios, ansiedad, DQI-I, Escala de
Ansiedad de Beck.



ABSTRACT

Introduction: The incidence of anxiety in Costa Rica is increasingly higher, especially
among young adults, a group that faces academic, work, and personal demands that can lead
to stress and impact their emotional well-being. Nutrition plays a crucial role in both physical
and mental health. Factors such as excessive consumption of ultra-processed foods and a lack
of essential nutrients have shown that a poor-quality diet can worsen this disorder, while a
balanced, nutrient-rich diet has been associated with better mental health. General
Objective: To relate dietary habits, the diet quality index, and anxiety levels according to the
Beck Anxiety Scale in young adults aged 18 to 30 in the Greater Metropolitan Area of Costa
Rica, 2024. Methodology: A cross-sectional quantitative study was conducted with a sample
of 96 young adults. Data was collected through a sociodemographic and dietary habits
questionnaire, Diet Quality Index (DQI-I), and the Beck Anxiety Scale (BAI). Results:
Significant relationships were found between diet quality and dietary habits in fruit and
vegetable consumption (p=0.0010), ultraprocessed food consumption (p=0.0465), adding
extra salt to food (p=0.0310), and water consumption (p=0.0305). A significant relationship
was found between diet quality and anxiety levels (p=0.0674). Conclusions: An adequate
intake of fruits, vegetables, and water is necessary for a high-quality diet, as well as a
moderate consumption of salt and ultra-processed foods. However, other aspects, such as
cooking methods and the number of daily meals, showed no significant association. A low
adherence to dietary recommendations and insufficient water intake were identified, which
could impact long-term health. Regarding anxiety, most participants exhibited low levels. No
statistically significant relationship was found between eating habits and anxiety levels.
However, a relationship between a high-quality diet and lower anxiety levels was observed.

Keywords: diet quality, dietary habits, anxiety, DQI-I, Beck Anxiety Scale.



CAPITULO I

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La investigacion se lleva a cabo con adultos jovenes de la Gran Area Metropolitana de Costa
Rica, con edades comprendidas entre los 18 a los 30 afios, durante el segundo semestre del

2024.

1.1.1 Antecedentes del problema
A continuacidn, se presentan antecedentes previos similares a esta investigacion, organizados
por su origen: internacional y nacional, dando a conocer la prevalencia de calidad de la dieta,

habitos alimenticios y ansiedad.

1.1.1.1 Antecedentes internacionales

Los malos habitos alimenticios se relacionan con una baja calidad de vida. Arbués et.al.
(2019) analiza la calidad de la dieta en la poblacidn universitaria y determina su relacion con
la prevalencia de ansiedad, depresion, estrés e insomnio. Por medio de un estudio de tipo
descriptivo transversal, investigd una muestra de 1055 estudiantes, donde se observa que el
82.3% de los encuestados presentan una dieta no saludable; esta se asoci6 significativamente
con algun grado de ansiedad, estrés o depresion. Adicionalmente, se encontro que el consumo

deficiente de vegetales y el consumo excesivo de dulces impactan en el bienestar psicolégico.

De la misma manera, Arriaga y Manchego (2022) por medio de su estudio de tipo
cuantitativo, correlacional, no experimental; en una muestra de 100 personas, con el objetivo

de determinar la asociacidn entre habitos alimenticios y los niveles de ansiedad en estudian
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tes de salud, a través de un cuestionario de habitos alimentarios y el Inventario de Ansiedad de
Beck. Los resultados muestran que, del total de estudiantes con habitos alimenticios poco
saludables, el 26% presentd ansiedad leve, un 12% niveles de ansiedad moderados y un 18%
niveles severos. Mientras que los estudiantes con habitos alimenticios saludables, un 3%
mostrd niveles de ansiedad leves y un 5% niveles severos. Se observa que, al estar sometidos
a situaciones de estrés, la conducta alimentaria suele cambiar, consumiendo alimentos poco
nutritivos, los cuales suelen exacerbar la sintomatologia de la ansiedad; del mismo modo, al
presentar ansiedad, los estudiantes suelen recurrir a alimentos poco saludables ricos en grasas
saturadas y azUcares. Por lo que los autores concluyen, existe una relacion fuerte entre los

habitos alimenticios y niveles de ansiedad en estudiantes de salud.

El tipo y la calidad de los alimentos que consumimos influyen directamente en nuestra salud
mental; alimentos de alta calidad nutricional mejoran la sintomatologia de los trastornos de la
ansiedad. Medina Guillen et al. (2022), en su investigacion de tipo descriptivo y transversal,
analizan las conductas alimentarias asociadas al estrés, la ansiedad y la depresion durante la
pandemia COVID-19, por medio de una muestra de 1657 individuos de 10 diferentes paises
de Latinoamérica. Entre los resultados se encuentra que un mayor consumo de los siguientes
alimentos redujo la ansiedad: verduras (p=0.022), pescado (p=0.022) y aceites (p=0.008).
Mientras que la sintomatologia de la ansiedad incrementd por el consumo de bolleria
(p=0.026), comidas rapidas (p < 0.001), té. infusiones (p=0.018), cacao y derivados (p=0.038),

y suplementos vitaminicos (p=0.016).

A través de un estudio transversal con 582 individuos, Meza (2023) investiga la asociacion del
estres y la ansiedad con los habitos alimenticios, por medio de la Escala de Estrés Percibido,

la Escala de Ansiedad de Hamilton y el indice de Alimentacion Saludable observan que los
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hébitos alimenticios no saludables en aquellos individuos que tienen ansiedad moderada son
1.36 veces mayores en comparacion con aquellos que no presentan ansiedad. Conforme la
sintomatologia de la ansiedad incrementa, disminuyen los habitos saludables; se teoriza que
esto es debido al aumento del cortisol, lo que provoca en las personas un incremento de los
niveles de glucocorticoides, los cuales elevan el deseo de ingerir alimentos poco saludables.
Seguido de consumir estos alimentos, se genera una sensacion de placer al bajar los niveles de
estrés. En base a lo anterior, se concluye que la ansiedad y los malos habitos alimenticios estan

relacionados significativamente.

Cortez Gutiérrez, et. al (2023) en su tesis plantea el efecto de los habitos alimenticios en la
ansiedad. Por medio de un anélisis correlacional transversal, estudia una muestra de 69
estudiantes de Callao-UNAC, Peru. En este se observa que, en cuanto el consumo alimenticio
aumenta, las probabilidades de ansiedad disminuyen ligeramente (Odds Ratio de 0.9). Por otro
lado, la relacién de conducta alimentaria y ansiedad con un valor de (p-valor = 0.7) demostro

una ligera disminucién en las probabilidades de ansiedad.

Como conclusién, entre mayor consumo y mejores habitos alimenticios, menor ansiedad. Sin

embargo, esta relacion no fue significativa.

La alimentacion posee significancia en la prevencion y en el tratamiento del trastorno de
ansiedad. Gonzélez-Herrera et.al (2023) investigan sobre los patrones y factores alimenticios,
y su impacto en la ansiedad, por medio de revisiones sistematicas de 12 articulos en total.
Encontraron que nutrientes como omega -3 y omega-6, hierro, zinc y magnesio; asi como las
vitaminas B9 y B12 y el triptofano encontrados en vegetales y frutas, influyen sobre la

ansiedad.
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Los habitos alimenticios impactan en la calidad de la dieta, afectando ya sea positiva o
negativamente el estado de salud. Los autores Verdozoto Moina y Haro Cerdén (2024) en su
investigacion exponen que el 60.2% del grupo poblacional debe cambiar su conducta
alimentaria , ya que no consumen suficientes alimentos balanceados y nutritivos, lo que no
solo genera un mal estado de nutricidn, sino que afecta negativamente el rendimiento,
disminuye la atencion, provoca dificultades para comunicarse y razonar analiticamente y
adaptarse a nuevos ambientes y personas. Cabe destacar que en su estudio el género femenino
representado por el 55.6% mantiene mejores habitos alimenticios y, por ende, una buena

calidad de la dieta, en comparacién con los de género masculino.

1.1.1.2 Antecedentes nacionales

Montenegro et.al (2009) investigan la correlacion entre la ansiedad, la depresion y los
trastornos alimenticios, por medio del Inventario de Ansiedad de Beck en una muestra de 71
estudiantes. Entre sus resultados encuentra una asociacion importante entre la dieta y ansiedad
der=0.354 p =0.047. Las personas con mayor grado de ansiedad suelen tener mas problemas
con respecto a su dieta; esto podria deberse a la frecuencia de pensamientos de huida, los cuales

influyen en la manera en la que controlan su alimentacion.

Dobles (2019) realiz6 un estudio de tipo cuantitativo con una muestra aleatoria de 177
estudiantes. Su objetivo fue recolectar informacidn que permitiera conocer las condiciones de
la poblacion estudiada con respecto a la salud mental; como resultados se encontro que el 51%
de los encuestados concuerda en que la alimentacion es un factor protector para el malestar

psicoldgico. Una alimentacion poco saludable puede impactar negativamente la salud mental;
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los estudiantes con una dieta desequilibrada, con el consumo de alimentos altamente cal6ricos
como comida rapida, gaseosas y dulces, son mas propensos a un aumento en los sintomas de
la ansiedad, mientras que aquellos con un estilo de vida saludable indican una menor incidencia
de trastornos mentales. En conclusion, se evidencia la mala alimentacion como factor de riesgo

para la depresion y la ansiedad.

En los ultimos afios se han observado cambios negativos en los habitos alimenticios,
principalmente en paises de ingresos bajos y medios. En este estudio analizan los habitos
alimenticios de la poblacién urbana de Costa Rica, por medio de un consumo diario promedio
de alimento y la frecuencia por tiempo de comida. Se expone que los habitos de alimentacién
se caracterizan por una alimentacion poco variada, una alta ingesta de café, diferentes tipos de
pan, arroz blanco y bebidas con azlcar. Mientras que, por otro lado, mantiene una dieta
insuficiente de leguminosas, frutas, vegetales no harinosos y pescado (Guevara-Villalobos et

al.2019).

En Costa Rica, los ingresos econdmicos poseen una influencia importante en los habitos
alimenticios, predominando el consumo de harinas, vegetales, frutas y carnes. La mayoria de
la poblacion encuestada (47.5%) consume de 4 a 6 vasos de agua; en promedio, realizan 3
tiempos de comida. En este mismo estudio, las autoras Reyes- Barboza y Ortiz Acosta (2019)
mencionan la relacion entre el nivel educativo y la educacion nutricional; sin embargo, pese a
contar con conocimientos nutricionales, los ingresos econdmicos limitados afectan su

capacidad de mantener una dieta saludable.

Con el fin de comparar la seguridad alimentaria, la calidad de la alimentacion y la diversidad

alimentaria en personas sanas y con diabetes tipo Il, las autoras Torres- Quesada y Vega-
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Merceditas (2024), por medio de su estudio cuantitativo, exponen sobre los malos habitos
alimenticios de los costarricenses y como estos estan caracterizados por un alto consumo de
azUcares, grasas saturadas y alimentos procesados, siendo que 66 de sus 96 sujetos de estudio
requieren cambios en su alimentacién. Los malos habitos alimenticios expuestos en esta
investigacion sugieren una baja calidad nutricional, lo que afecta directamente su calidad de
vida, incluyendo su salud mental; del mismo modo, aumenta el riesgo de enfermedades

crénicas no transmisibles.

1.1.2 Delimitacion del problema

La investigacion posee una muestra de 96 individuos; se limita a personas adultas jovenes de
18 a 30 afios, de ambos sexos con escolaridad minima de secundaria completa que residan en
la Gran area metropolitana de Costa Rica, la cual comprende las provincias de San Jose,

Alajuela, Cartago y Heredia. El estudio comprende el periodo del segundo semestre de 2024.

1.1.3 Justificacion

La presente investigacion expone sobre los habitos alimentarios, el indice de calidad de la dieta
y los niveles de ansiedad en jovenes adultos; este grupo etario es principalmente vulnerable a
desafios relacionados con la salud mental y el estado nutricional que afecta la calidad de vida,
por lo que es especialmente importante determinar una posible influencia sobre el bienestar de
las personas. La incidencia de trastornos de ansiedad en nuestro pais ha incrementado
considerablemente en los ultimos afios; en el 2020 presentd un aumento del 35.6% en los
trastornos de ansiedad, siendo mas frecuente en mujeres y en los grupos juveniles (Cordero

2021).
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Diversos estudios como el de Arriaga et al. (2022) demuestran una asociacion significativa
entre la conducta alimentaria y la ansiedad. Del mismo modo, Carrefio (2022) observé el rol
de la alimentacion y sus posibles afectaciones en las enfermedades mentales, haciendo un
Ilamado de atencidon a la modificacion de la dieta, ya que podria ser un avance en la prevencion

y tratamiento de la ansiedad.

Por lo que los resultados obtenidos en la presente investigacion pretenden relacionar la calidad
de la dieta, los habitos alimenticios y la ansiedad en la poblacion adulta joven, con el fin de
determinar si la eleccion de alimentos en nuestra ingesta y los habitos alimenticios poseen un
impacto significativo en los niveles de ansiedad; por lo que las conclusiones obtenidas podrian
favorecer en determinar un tratamiento complementario desde la parte nutricional para los
trastornos de ansiedad. Al mismo tiempo, brindando educacion orientada en la prevencién y

conciencia de la salud mental y su vinculo con la alimentacion.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cudl es la relacion entre los habitos alimentarios, el indice de calidad de la dieta y el nivel de
ansiedad segln la escala de Beck en adultos jovenes de 18 a 30 afios de la Gran Area

Metropolitana de Costa Rica, 20247

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Con el fin de llevar a cabo la investigacion de manera estructurada y que permita el analisis

claro, es necesario definir los objetivos que guiaran el estudio.
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1.3.1 Objetivo general
Relacionar los hébitos alimentarios, el indice de calidad de la dieta y el nivel de ansiedad
segun la escala de Beck en adultos jovenes de 18 a 30 afios de la Gran Area Metropolitana de

Costa Rica, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos.
1.3.2.1 Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion de estudio por medio de una

encuesta.

1.3.2.2 Conocer los habitos alimentarios de la poblacion de estudio por medio de un

cuestionario cerrado.

1.3.2.3 Evaluar la calidad de la dieta de la poblacion de estudio por medio de la metodologia

indice de la calidad de la dieta.

1.3.2.4 Identificar el nivel de ansiedad que presenta la poblacion en estudio, segun la Escala

de Ansiedad de Beck.

1.3.2.5 Relacionar la calidad de la dieta con los habitos alimentarios en la poblacion de estudio.

1.3.2.6 Relacionar los habitos alimentarios con el nivel de ansiedad segun la escala de Beck en

pacientes adultos jovenes de 18 a 30 afios, Gran Area Metropolitana, 2024.

1.3.2.7 Relacionar la calidad de la dieta con el nivel de ansiedad segun la escala de Beck en

pacientes adultos jovenes de 18 a 30 afios, Gran Area Metropolitana, 2024.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

La presente investigacion va dirigida al estudio de aspectos como la calidad nutricional de la
dieta, habitos alimenticios y niveles de ansiedad; los alcances de esta tienen como meta a los
adultos de 18 afios a 30 afios de la Gran Area Metropolitana. Investigar sobre estas variables
permite determinar un tratamiento complementario a la sintomatologia del trastorno de

ansiedad desde el punto nutricional.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Entre las limitaciones de esta investigacion se, pueden presentar discrepancias a la hora de
aplicar la Escala de Ansiedad de Beck, ya que los participantes pueden haber presentado ciertos
sintomas evaluados en el instrumento por eventos externos y que no exista relacion con las
variables estudiadas. Ademas, es posible que los participantes escojan omitir informacién clave

sobre su alimentacion o sintomas.
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En el presente capitulo se propone abordar el contenido tedrico-conceptual con el fin de
sustentar el estudio, el mismo organiza por medio de apartados que permitan al lector la

comprension de la tematica planteada y de los elementos que la conforman.

2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

En esta seccidn se detallan los conceptos basicos sobre las variables de estudio con el fin de

brindar al lector una mayor comprension del objeto de estudio.

2.1.1 indice de Calidad de la Dieta (DQI-I):
Es un indicador compuesto de la calidad de la dieta a nivel individual, considerando la toma
de decisiones segin las recomendaciones nutricionales y guias dietéticas. Este incorpora

aspectos como variedad, adecuacién, moderacién y balance.

Evalta elementos claves de la dieta como el consumo de grupos de alimentos, la proporcién
de nutrientes, tomando en cuenta el balance de macronutrientes y micronutrientes segun las
recomendaciones diarias alimenticias, el consumo de grasas saturadas, trans, azlcares

afiadidos, sodio, fibra dietética y diversidad de la dieta.

Es una herramienta estandarizada que recopila indicadores de adecuacion dietética, incluido el
indicador de diversidad dietética minima para mujeres (MDD-W), indicadores de proteccion
de la salud contra enfermedades no transmisibles; incluye el NCD-Protect (componentes de la
dieta que ayudan a proteger contra las enfermedades no transmisibles), NCD-Risk
(componentes de la dieta que actian como factor de riesgo para ENT) y el puntaje de

recomendaciones dietéticas globales (Herforth, A., 2023).
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2.1.1.2 Calidad de la dieta:
Se define como una alimentacion balanceada, versatil y saludable, que brinda la energia y todos
los nutrientes esenciales para el mantenimiento adecuado del organismo, para el crecimiento,

una vida sana y activa (Verdezoto Moina y Haro Ceron, 2024).

2.1.2 Principios basicos de una dieta saludable

Verdezoto Moina y Haro Cerdn (2024) mencionan que una dieta saludable debe ser suficiente
y con una proporcién adecuada para cubrir las necesidades nutricionales del individuo, con el
fin de poder completar sus funciones fisiologicas. Ademas, debe ser completa, debe aportar
proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y agua. Los alimentos deben ser
adecuados a las condiciones de cada persona, tomando en cuenta factores como la edad y la
actividad fisica. Lo que se consuma debe ser inocuo, que no implique riesgos para el

consumidor, asi como, que sea atractiva y variada.

2.1.3 Dieta mediterranea

Se conforma de una alimentacion rica de alimentos de origen vegetal como frutas y vegetales,
proteinas magras y grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas como en el aceite de oliva,
semillas y nueces. Se ha observado que este patron alimenticio disminuye la sintomatologia
depresiva y mejora la calidad de vida en relacion con la salud, en especial con los dominios

mentales. (Pérez - Reyes, 2023).

En su investigacion, Guterres S., (2023) menciona que la dieta mediterranea, por su alta calidad
nutricional, desempefia un papel en la mejora de la cognicién global y memoria episodica,

menor riesgo de deterioro cognitivo y menor riesgo de enfermedades. neurodegenerativas.
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Ademas, previene enfermedades no transmisibles y disminuye los factores de riesgo para la

ansiedad.

2.1.4 Alimentos ultraprocesados

Se consideran como formulaciones de ingredientes que fueron sometidos a diversos procesos,
técnicas industriales y aditivos. Estos por lo general incluyen uno o mas de estos nutrientes:
azucar, sal, aceites, grasas y almidones; ingredientes derivados de procesos industriales tales
como la hidrogenacion de grasas, la hidrolisis de proteinas. Los alimentos ultraprocesados se
caracterizan por ser productos listos para su consumo, y que son mas atractivos gracias a sus
caracteristicas organolépticas, con el fin de reemplazar alimentos minimamente procesados

(Babio, N., 2020).

Este tipo de productos se caracteriza por ser rico en calorias, grasas saturadas, grasas trans,
azUcares afladidos y sodio. Un alto consumo de este tipo de alimentos ha sido identificado
como un factor de riesgo para la obesidad, dislipidemias, hipertension arterial, sindrome

metabdlico y enfermedades cardiovasculares (Monteiro et al., 2019).

2.1.5.1 Habitos alimentarios:

Segun la OMS (2018), los habitos alimenticios se refieren a comportamientos repetitivos que
comprenden la seleccion, la preparaciéon y el consumo de alimentos. Estas actitudes se ven
influenciadas por la cultura, la religion, los familiares, las relaciones interpersonales, factores

sociales y econdmicos. Esto crea un patrén de ingesta y combinacion de los alimentos.

Los hébitos alimentarios se desarrollan desde la infancia, siendo influenciados por el entorno

familiar que actia como modelo del comportamiento.
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La nifiez es una etapa especialmente importante, ya que diversos estudios recalcan como en
esta etapa se forman los pilares del estilo de vida que el individuo mantendra a lo largo de su
vida. Como evidencia del impacto del desarrollo de buenos habitos desde temprana edad, los
nifios y adolescentes obesos tienen alrededor de 5 veces méas probabilidades de ser obesos en
la edad adulta que aquellos que no presentaron obesidad en estas etapas de la vida (Simmonds,
M., et al. 2015).

La adolescencia y la juventud son caracterizadas por cambios fisioldgicos, sociales y
psicoldgicos. Los habitos alimentarios tienden a consolidarse al obtener mayor autonomia en
la eleccion de alimentos y accesibilidad econdmica a diversos tipos de productos. Se
incorporan factores influyentes en los patrones de consumo como la escolarizacion, la
exposicion a redes sociales, dindmicas sociales e ingreso economico.

Este grupo de edad suele estar influenciado por el ambiente escolar o laboral, la disponibilidad
de tiempo para la preparacion de alimentos, exposicién a tendencias dietéticas y presion social
relacionada con la imagen corporal.

Cabe destacar que los habitos alimentarios son dinamicos y adaptativos; se pueden ver
modificados a raiz de cambios de residencia, ambiente laboral, enfermedades e intervenciones
educativas (Sanchez, A., etal., 2020). Factores como el estrés, el estado de &nimo, las creencias
culturales, el nivel econdmico, la presencia de enfermedades y el nivel de escolaridad impactan

en el desarrollo y mantenimiento de los habitos.

2.1.5.2 Habitos alimentarios saludables:
Se define como la conducta regular de mantener una alimentacion equilibrada, con una
variedad de alimentos frescos, naturales y fuente de minerales y vitaminas, que promuevan la

salud fisica y psicoldgica.
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Diversos estudios destacan que la dieta mediterranea y DASH se asocian con una mejor calidad
de vida, un menor factor de riesgo de padecer enfermedades crénicas no transmisibles como
diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares y diversos tipos de cancer. (Estruch et
al., 2018). Estas dietas se caracterizan por un gran consumo de frutas, vegetales, granos
integrales, legumbres, frutos secos, pescado y grasas saludables.

Una correcta hidratacion es de los habitos mas importantes, destacando el consumo regular de
agua como bebida principal y limitando la ingesta de bebidas artificiales con azlcares afiadidos

y bebidas alcoholicas.

2.1.5.3 Habitos alimentarios inadecuados:

Hace referencia al consumo habitual de alimentos ultraprocesados, dieta poco equilibrada, falta
de alimentos ricos en vitaminas y minerales. Verdezoto Moina y Haro Cer6n (2024) mencionan
como habitos inadecuados el no desayunar, picotear, el consumo excesivo de refrescos
tomando en cuenta los light, no consumir suficiente agua, abusar de productos light, beber
bebidas alcohdlicas, tener una dieta poco variada, comer muy rapido, comer frecuentemente

comidas rapidas y dejarse guiar por falsos mitos alimenticios.

Un consumo insuficiente de agua afecta al rendimiento cognitivo, la concentracion y el control
del apetito, promoviendo el consumo de alimentos caloricos, ricos en grasas trans, sodio y

azucares afiadidos.

2.1.5.4 Habitos alimenticios en los adultos jovenes
Esta poblacion, al sufrir un cambio drastico del colegio a la universidad, suele modificar

negativamente sus habitos alimenticios, influenciados por el horario de clases, consumo de

alcohol, situacién economica y presion social de sus compafieros. Los adultos jovenes en esta
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etapa son vulnerables y altamente influenciables, por lo que, estan predispuestos a adoptar
habitos alimenticios poco saludables. La alimentacion que llevan se caracteriza por ser poco
diversa y de baja calidad nutricional; la mayoria de la poblacion no alcanza los requerimientos
nutricionales diarios. Obtienen su energia principalmente de alimentos fuente de grasas trans,
grasas saturadas, azUcar, colesterol y sodio, como bebidas gaseosas azucaradas, bebidas
energéticas con un gran contenido de azUcar, jugo de frutas artificial, dulces, reposteria y

alimentos ultraprocesados. (Maza - Avila, F., et al. 2022).

2.1.6 Trastornos de ansiedad:

Se refiere a patologias mentales frecuentes, que pueden ocasionar sufrimiento y discapacidad.
Es una reaccion emocional ante situaciones amenazantes, preocupantes para la persona. La
OMS menciona que los trastornos de ansiedad son el segundo trastorno mental mas

incapacitante, siendo 7.7% mas comunes en las mujeres que en los hombres (3.6%).

Se encontrd que la edad, profesion, condicion laboral y presencia de enfermedades cronicas

estan asociados como factores influyentes en la ansiedad. (Jiménez, W., et al, 2023)

Szuhany y Simon (2022) mencionan que la ansiedad se caracteriza por presentar sintomas
como preocupacion, miedo social, ataques de panico inesperados y ansiedad anticipada.

Ademas, de sintomas fisicos, entre ellos, palpitaciones, dificultad para respirar y mareos.

La ansiedad se clasifica segun el Manual de Criterios Diagnosticos del DSM-V:

e Trastornos de ansiedad: se identifican por el sentimiento constante de miedo, angustias

y ataques de panico.
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Trastorno de ansiedad por separacion: aquella que se caracteriza por el miedo que un
individuo siente al separarse de las personas por las que siente apego.

Mutismo selectivo: Aquel en el cual la persona afecta siente miedo por hablar en
situaciones sociales especificas, aunque lo haya hecho con anterioridad.

Trastorno de panico: expresion inesperada de miedo intenso de manera recurrente y
que alcanza su m&ximo en minutos.

Agorafobia: Se caracteriza por la ansiedad de estar en medio de una multitud, lugares
abiertos o cerrados, usar el transporte publico o salir fuera del hogar solo; lo que
ocasiona sintomas incapacitantes para la persona.

Fobia especifica: miedo a un objeto o situacidn en especifico como serpientes, vacunas,
alturas.

Trastorno de ansiedad social: temor intenso que el individuo presenta al exponerse en
situaciones sociales ante otras personas.

Trastorno de ansiedad generalizado: aquella en la que la ansiedad o la sensacion de
preocupacion se genera durante méas dias de los que ha estado ausente por un minimo
de 6 meses.

Trastorno de ansiedad inducido por sustancias 0 medicamento: ansiedad o ataques de
panico que se asocian al cuadro clinico, como la abstinencia de una sustancia o después
de ser expuestos a un medicamento.

Trastorno de ansiedad por enfermedad médica: surgen como consecuencia directa de
una afectacion médica.

Otros trastornos especificos de la ansiedad: son aquellos en los cuales se experimentan

malestar significativo o deterioro social, laboral u otras areas significativas. Esta
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categoria es utiliza cuando el motivo especifico por el que se presenta la ansiedad no
cumple con los criterios diagnosticos de un trastorno de ansiedad especifico.

e Trastorno de ansiedad no especifica: abarca manifestaciones en las que no existen
suficientes criterios para dar un diagndéstico especifico

2.1.7 Alimentacion y ansiedad:

Los seres humanos sentimos hambre como respuesta fisiologica al estbmago vacio y a la
necesidad cal6rica requerida para las actividades diarias.

Generalmente, al experimentar emociones negativas tales como estrés, ansiedad, angustia,
tristeza y aburrimiento, predominan la ingesta de alimentos altos en carbohidratos simples,
grasas saturadas, sodio, azlcar y bebidas energéticas, lo que, ademas de afectar su salud fisica,
impacta su capacidad de pensar, aprender y recordar (Barrios Rivera, K., 2025).

En el mismo estudio, el autor menciona como esto puede provocar en el cerebro un efecto de
recompensa al consumir este tipo de alimentos, generando una sensacion de alivio emocional
y, a su vez, creando un ciclo repetitivo entre alimentos poco nutritivos, su salud mental y
nutricional.

No solamente los componentes de la dieta afectan la sintomatologia de la ansiedad, sino
también la frecuencia y la regularidad de las comidas debido a su efecto en las hormonas y su
impacto en el ritmo circadiano de los sistemas de recompensa (Murphy, M., & Mercer, J.

2013).

2.1.8 Nutricién como tratamiento complementario para la ansiedad
La alimentacion posee un rol importante en la etiologia y el desarrollo de los trastornos de la
ansiedad; alimentos que contienen una gran cantidad de grasas, hidratos de carbono refinados

y azucares favorecen el riesgo de padecer desordenes mentales vinculados con el estado de
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animo. Por otro lado, se ha evidenciado que alimentos fuente de ciertos nutrientes como el
triptofano, la histamina, la fenilalanina, la vitamina B6, B9 y B12, favorecen la regulacion del
apetito, el estado de animo y la funcion cognitiva. Asi mismo, la autora menciona como el
omega 3 disminuye el dafio oxidativo y promueve la transmisién de dopamina y serotonina en
el sistema nervioso, encargadas de las emociones, el humor y el bienestar. (Pérez - Reyes,

2023).

Como parte de estrategias nutricionales para ayudar a la sintomatologia de la ansiedad, se
recomienda una dieta rica en granos enteros, vegetales y frutas. Segun Uma Naidoo (2019), es
recomendable no saltarse tiempos de comida, ya que esto podria ocasionar bajas de glicemia,
provocando un mayor sentimiento de nervios, lo que podria empeorar la ansiedad. Ademas, la
inclusién de probidticos podria contribuir como tratamiento debido a sus beneficios en la
microbiota intestinal. La relacion intestino- cerebro es fundamental para la salud mental, ya
que cerca del 95% de los receptores de serotonina se encuentran en el revestimiento del
intestino. Adicionalmente, Taylor & Holscher (2020) mencionan gue los consumos habituales
de los probidticos mejoran las medidas psicoldgicas de la ansiedad en personas predispuestas
a un trastorno del estado de animo; ademas, los probidticos suprimieron los marcadores

bioldgicos del estrés en individuos sanos.

Un consumo inadecuado de la vitamina B9 y la vitamina B12 podria aumentar la concentracion
del aminoacido llamado homocisteina, el cual influye en la neurotoxicidad y la fisiopatologia

de la ansiedad.

Los antioxidantes presentes en la vitamina C, vitamina E y el betacaroteno resultan

beneficiosos para el tratamiento de la sintomatologia de la ansiedad por su aporte en disminuir
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el estrés oxidativo, el cual se vincula con la incidencia de la ansiedad (Gonzalez, M., et. al,

2023).

Se observa que los hidratos de carbono simples podrian contribuir a la presencia de sintomas
caracteristicos de la ansiedad; esto se puede ver influenciado por los niveles regulados de
azUcar en sangre, que actian como un factor importante en la salud mental. Incluyendo un
consumo bajo de azucar refinado y carbohidratos, eligiendo carbohidratos complejos, consumo

alto de fibra, tiempos de comida regulares y un déficit calérico.

Los aminoacidos intervienen en la sintesis de los neurotransmisores; el triptéfano desempefia
un papel fundamental para la produccion de serotonina. Se recomienda 250 mg por dia de

fuente dietética como huevo, soya, semillas, pescado y carnes (Aucoin, M., et al., 2021).

Micronutrientes como el zinc, que se encuentra en las ostras, carne, crustaceos y vegetales de
raiz, y el selenio, que se puede encontrar en mariscos, carne, frijoles y lentejas, son de vital
importancia debido a su papel como coenzimas en la sintesis y regulacién de los

neurotransmisores.

Otro mineral que cumple un papel importante es el magnesio, el cual se ha observado que

disminuye los niveles de inflamacion y la proteina C reactiva (Gonzalez, M., et. al, 2023).

Se ha observado que la cafeina incrementa los niveles de ansiedad; sin embargo, alimentos
complejos que contienen cafeina natural, como el café, tés y cacao, Se cree que no generan un
impacto debido a la ocurrencia de esta con fitoquimicos beneficios de estos alimentos. Los

fitoquimicos ayudan a bajar los niveles de inflamacion y estrés oxidativo.
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Una alimentacion de alta calidad nutricional, los probioticos y los prebidticos podrian traer
beneficios en el estado de animo; un consumo habitual de fibra dietética y acidos grasos
omega-3 poliinsaturados se relacionan con la reduccion del riesgo de desarrollar sintomas de
la ansiedad. EI omega 3 contribuye a reducir los niveles de inflamacion e impacta el estrés
oxidativo, la neurotransmision y la neuroplasticidad, los cuales son estudiados como
mecanismos usados en el tratamiento de trastornos de la ansiedad. Por el contrario, el omega
6 incrementa los niveles de inflamacion a través de la produccion de citoquinas (Aucoin, M.,

etal., 2021).
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La presente investigacion posee un enfoque cuantitativo, ya que se utiliza la estadistica como
método confiable para medir las variables, transversal, debido a que los datos se recolectan en

un solo momento dado (Muggenburg, M., & Pérez, 1., 2007).

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Este trabajo es de tipo correlacional, ya que se busca determinar una posible relacién y su
influencia entre las variables de la calidad de la dieta, habitos alimenticios y nivel de ansiedad

(Hernandez — Sampieri, R., et al., 2014).

3.3 OBJETOS DE ESTUDIO

A continuacion, se presenta la descripcion del area de estudio de la poblacion, la descripcion
de la muestra y los criterios de seleccion de la muestra.

3.3.1 Area de estudio

El area de estudio donde se desarrolla esta investigacion es la Gran Area Metropolitana, la
cual comprende las provincias de San José, Alajuela, Cartago y Heredia.

Figura 1.

Mapa geografico de la Gran Area Metropolitana, Costa Rica.
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Fuente. Revista geografica de América Central, 2021.

3.3.2 Poblacion
La poblacion total estd conformada por personas adultas de ambos sexos desde los 18 afios

hasta los 30 afios, durante el ultimo cuatrimestre del afio 2024.

El area de estudio seleccionada se encuentra en la Gran Area Metropolitana de Costa Rica,

conformada por las provincias: Heredia, San José, Alajuela y Cartago.

3.3.2 Muestra
Para la presente investigacion, a fin de contar con representatividad de la poblacidn en estudio,
se usa una muestra de tipo no probabilistica conformada por 96 personas de ambos sexos que

residan en la GAM, seleccionadas bajo los criterios de investigacion.
En relacién con el tamafio de la muestra, esta fue determinada mediante la siguiente formula:
Se emplea formula para poblacion desconocida:

72PQ
EZ

n=
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Para determinar la muestra se toman en cuenta los siguientes puntos:
n= tamafio de la muestra.

N=tamafio de la poblacion.

Z= factor de confiabilidad. Es 1.96 para un nivel de confianza del 95%.
P=05

Q =1-P (proporcién complementaria) = 0.5

E = 0.1 para un 5% de margen de error.

Sustituyendo valores:

_ (1.96)%(0.5)%(0.5)

n (0.1)2

=96 personas.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios considerados para la seleccion de la muestra fueron los siguientes:

Tabla 1.

Criterios de inclusion y exclusién

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Adultos de 18 a 30 afios Adultos con tratamiento farmacoldgico para la
ansiedad

) Gestantes y lactantes
Residentes en el Gran Area Metropolitana

Previa aceptacion del consentimiento
informado
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Fuente: elaboracién propia, 2024.

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

La recoleccion de datos se realiza mediante 3 instrumentos con el fin de evaluar aspectos
sociodemograficos y aspectos referentes a la calidad de la dieta, habitos alimenticios y

ansiedad de los sujetos en estudio.

El primer instrumento consiste en un cuestionario virtual realizado en la plataforma Google
Forms. Estad constituido por dos secciones, una en la que se recolectan datos de las
caracteristicas sociodemograficas por medio de preguntas cerradas y la segunda donde se

evallUan aspectos de los habitos alimenticios de las personas encuestadas.

El segundo instrumento utilizado es el indice de Calidad de la Dieta (DQI, por sus siglas en
inglés) ajustado a la poblacién costarricense, el cual se compone de 29 preguntas de si 0 no
sobre el consumo de alimentos del dia anterior. Esta herramienta evalUa la alimentacion de las
personas con base en la adherencia de las recomendaciones globales para la dieta segin lo
establecido por la OMS. El cuestionario toma en cuenta las caracteristicas para una
alimentacion saludable; se compone de variedad, adecuacion, moderacion y equilibrio. Segun
las respuestas afirmativas de cada grupo de alimentos, se realiza un calculo obteniendo el
resultado total del GDR Score (Puntaje de Guias Alimentarias) el calculo se realiza de la

siguiente manera:

GDR Score = NCD-Protect - NCD-Risk + 9 (constante)
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El puntaje obtenido clasifica la dieta de la siguiente manera:

e Calidad de la dieta muy baja: de 0 a 4 puntos.
e Calidad de la dieta baja: de 5 a 8 puntos.
e Calidad de la dieta moderada: de 9 a 12 puntos.

e Calidad de la dieta alta: 13 a 18 puntos.

El instrumento usado para medir la variable de ansiedad es el Inventario de Ansiedad de Beck
(BAI) el cual consta de 21 preguntas sobre sintomatologia de este trastorno mental. El
individuo clasifica cada uno de los items segun su presencia en la Gltima semana, tomando en
cuenta el dia en el que se aplica el cuestionario, ya sea leve, moderado, bastante o no lo presenta
del todo. Cada uno de los items va a proporcionar un puntaje de 0 a 3 puntos, 0 siendo la
ausencia del sintoma y 3 siendo bastante. Una vez terminado, se proporciona una puntuacion

de entre 0 y 63 puntos, los cuales son utilizados para clasificar el nivel de ansiedad, siendo: 0-

21 ansiedad muy baja, 22-35 ansiedad moderada y mas de 36 ansiedad severa.

3.4.1 Validez de un cuestionario
Con el fin de obtener la validez de los instrumentos utilizados, se realiza un plan piloto, donde

la muestra es de 96 adultos en total de la misma zona.

El indice de Calidad de la Dieta (DQI-l,por sus siglas en inglés) ha sido validado
internacionalmente; su creacion se desarrollo por Patterson et al., en 1994 en base a las
recomendaciones de Diet and Health, publicacion de la National Academy of Sciences

(Bentacourt, A., et al., 2022). Desde entonces ha sido modificada y adaptada a las poblaciones
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de diferentes paises; para esta investigacion se utiliza el cuestionario adaptado para Costa Rica

el afio 2023 (Mendez, I. & Fasano, M., 2022).

En cuanto al Inventario de la Escala de Beck, fue desarrollado tomando en cuenta los sintomas
mas comunes de la ansiedad, por lo que el cuestionario cubre los constructos a medir. Este ha
sido comparado con otros indicadores como el Inventario de Ansiedad de Hamilton con el fin
de corroborar la validez del BAI. Fue validada por 5 jurados, en la cual obtuvo 1.00 segun el

indice de Aiken, por lo cual se determiné una excelente validez (Martinez, 2019).

3.4.2 Confiabilidad
La confiabilidad de esta investigacion se adquiere a partir de la aplicacién de la prueba piloto,
por lo que se determina confiable, ya que, al aplicar dicha prueba, se obtiene la informacion

necesaria para el objetivo de este estudio.

El DQI-I ha sido base para el desarrollo de nuevos indices de calidad de la dieta; este

instrumento ha sido utilizado en muchos paises adaptados a la dieta de la poblacion.

El Inventario de la Escala de Beck ha sido evaluado en diversas investigaciones
internacionales, en donde los resultados han mostrado una alta estabilidad en las puntuaciones

a lo largo del tiempo, lo que indica una buena consistencia.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es no experimental debido a que los fenGmenos se observan sin
manipulacion de ninguna variable; la informacion se recopila una Gnica vez, por lo cual la

investigacion es de tipo transversal.
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Objetivo
especifico

Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimension

Indicadores

Instrumento

Caracterizar
socio
demogréfica
mente a la
poblacién de
estudio  por
medio de
una
encuesta.

Caracteris
ticas  del
perfil
sociodem
ogréfico.

Se refiere al
conjunto de
caracteristicas
bioldgicas,
socio-
econémico-
culturales
utilizados para
describir a la
poblacion.

Mediante un
cuestionario
en
GoogleForms
se recopila la
informacion.

Edad

Género

Provincia
de
residencia

Grado
académico

Ocupacion

De 18 afios a
20 afios

De 21 a 23
afos.

De 24 afios a
26 afos.

De 27a 30
afos.

Masculino:
Femenino:

San Jose.
Alajuela.
Heredia.
Cartago.

San José.
Alajuela.
Heredia.
Cartago.

Ciencias
sociales y
humanas.
Ciencias de
la salud.
Ciencias
naturales.
Ciencias
econdmicasy
administrativ
as.
Construccion
, manufactura
y agricultura.
Tecnologia e
informatica.
Transporte y
logistica.
Ama de casa.
Estudiante.

Cuesti
onario.
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Evaluar la
calidad de la
dieta de la
poblacién de
estudio por
medio de la
metodologia
indice de la
calidad de la
dieta.

Calidad
de ladieta

Alimentacioén
variada,
balanceada y
saludable, que

aporte laenergia

y nutrientes

necesarios para
el crecimiento y

una vida
saludable y
activa.

La
informacion
sera obtenida
por medio
del DQI-I

Variedad (5
grupos:
carne,
pollo,
pescado,
lacteos,
legumbres,
granos,
frutas y
vegetales).

Adecuacion
(8 grupos:
vegetales,
frutas,
granos,
fibra,
proteina,
hierro,
calcio,
vitamina
C).

Moderacion
(Grasa
total, grasa
saturada,
colesterol,
sodio,
alimentos
con calorias
vacias)

Desempleado

1 alimento de
cada grupo,
puntos por
grupo.

3 0 més,
obtiene 5
puntos.

2 fuentes,
obtiene 3
puntos.

1 fuente,
obtiene 1
punto.

Se otorga de
0y 5 puntos
por cada
grupo.

Segun la
RDA.

0 puntos: No
se consumio.
1 punto: Se
consumio
menos del
25% de la
RDA.

2 puntos de
consumié
entre el 25%
y el 49% de
la RDA.

3 punto se
consumio
entre el 50%
y 74% de la
RDA.

4 puntos: se
consumio
entre el 75%

indice
Calidad de la
Dieta.



Equilibrio
(grasas
saturadas.
Mono
insaturadas
y
poliinsatura
das)

y el 99% de
la RDA.

5 punto se
consumio el
100% o mas
de la RDA.
0 puntos: se
consumié
mas del
150% de la
RDA.

1 punto: se
consumio
entre el
125% vy el
149% de la
RDA.

2 puntos: se
consumié
entre el
100% vy el
124%dela
RDA.

3 punto se
consumié
entre el 75%
y el 99% de
la RDA.

5 puntos: se
consumio
entre el 25%
y el 49% de
la RDA.

6 puntos: se
consumié
menos del
25% de la
RDA.

Segun la
proporcion
de
macronutrien
tes:0 puntos:
porciones
muy
desequilibrad
as,

1-2 puntos:
porciones
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Conocer los  Habitos
habitos alimentici
alimentarios  0s

de la

poblacién de

estudio por

medio de un

cuestionario

cerrado

Comportamiento
s adquiridos por
una persona, por
la repeticion de

estos de
acuerdo, a la
seleccion, la

preparacion y el

consumo de
alimentos.

Mediante un
cuestionario
en Google
Forms se
realiza la
recoleccion
de datos

Cantidad de
tiempos de
comida
realizados
regularment
e.

Método de
coccioén
principal.

Tipo de
grasa mas
utilizado
para
coccion.

Tipo de
bebida que
consume
con mayor
frecuencia.

algo
desequilibrad
as.

3-4 puntos:
porciones
moderadame
nte
equilibradas.
5-6 puntos:
porciones
bien
equilibradas.

Dela?2
comidas al
dia.
De3a4
comidas al
dia.

Mas de 5
comidas al
dia.

Al hornoo
freido de
aire.

Al vapor.
Frito.
Sancochado
oala
plancha.

Aceite
vegetal.
Aceite de
coco.
Aceite de
oliva.
Aceite de
girasol.
Aceite en
Spray.
Mantequilla.
Margarina.
Manteca.

Agua natural.

Refrescos
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Cuestionario.



Cantidad de
fruta que
consume al
dia.

Cantidad de
vegetales
que
consume al
dia.

Lugar
donde
realiza la
mayoria de
los tiempos
de comida.

Frecuencia
consumo de
comida
rapida.

Frecuencia
consumo
alimentos
ultra
procesados.

Consumo

naturales con
azucar.
Refrescos
naturales sin
azUcar.
Infusiones.
(como:
manzanilla,
flor de
Jamaica,
hierbabuena,
mentay tilo).
Gaseosas.
No acomparia
las comidas
con ninguna
bebida.

1-2
porciones.
3-4
porciones.
50 mas
porciones.
No consume.

1-2
porciones.
3-4
porciones.

5 0 mas
porciones.
No consume.

Las prepara
en casa
(comida
casera).

Las realiza
afuera
(sodas,
restaurantes).
Pide comida
a domicilio
(UberkEats).

Nunca.
Raravez (1-2
veces al

41



Identificar el
nivel de
ansiedad de
la poblacion
en estudio
por medio
de la escala
de Beck.

Ansiedad

Patologia
mental,
caracterizada
por miedos y

preocupaciones.

Se aplica el

de agua.

Niveles de
ansiedad

mes).
Ocasionalme
nte (1-2
veces por
semana).
Frecuenteme
nte (3 0 méas
veces a la
semana).

Nunca.
Raravez (1-2
veces al
mes).
Ocasionalme
nte (1-2
veces por
semana).
Frecuenteme
nte (3 0 méas
veces a la
semana).

Menos de un
Vaso.

1-2 vasos de
agua.

3-4 vasos de
agua.

5 - 8 vasos de
agua.

9 0mas
Vasos.

No consume.

0-7 Minimo
8-15 Leve
16-25
Moderado
26-63 Severo

42

Escala
Inventario de
ansiedad de
Beck
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3.7 PLAN PILOTO

A continuacion, se presenta la etapa preliminar en la cual se emplean las herramientas del
estudio con el fin de garantizar la efectividad de la recoleccion de datos en la investigacion

final.

3.7.1 Etapa preliminar

Para la recoleccion de datos de la prueba piloto, se aplica a 10 adultos de la GAM, con
caracteristicas similares a la poblacion de estudio y los cuales no participan en la muestra
total del estudio, con el fin de analizar la precision y la practicidad del mismo sin que los

datos finales se vean sesgados por conocimiento previo de los instrumentos.

Como parte del procedimiento, se envia el formulario de Google Forms via WhatsApp, en
donde se evaltuan las caracteristicas sociodemogréaficas, los habitos alimenticios de los
encuestados, la calidad de la dieta segun el indice Calidad de la dieta (DQI-I) y la

autoevaluacion del Inventario de Ansiedad de Beck (BAI).

3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La prueba piloto de esta investigacion se realiza durante el mes de diciembre del afio 2024.
Se les brinda a los participantes el consentimiento informado en el mismo documento de
Google Forms; donde realizaron la evaluacion, establecen si estan de acuerdo en participar
en el estudio. El enlace al formulario fue compartido de manera directa a través de la

aplicacion de mensajeria de WhatsApp.
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El procedimiento inicié con una breve introduccién en donde se les explicd en qué consistia
y como funciona el formulario, esto de manera oral mediante un audio adicional a las

indicaciones escritas en cada seccion correspondiente del formulario.

3.9 ORGANIZACION DE DATOS

Una vez recopilada toda la informacion, se utiliza Microsoft Excel como herramienta para la

organizacion de datos y su respectiva codificacion para su posterior tabulacion y analisis.

3.10 ANALISIS DE DATOS

3.10.1 Analisis univariado
Se ordenaron los datos recolectados por el instrumento; seguidamente se analizé la
informacion de acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas, del mismo modo con los

habitos alimenticios, el nivel de calidad de la dieta y los niveles de ansiedad.

3.10.2 Analisis bivariado
Con el fin de responder a los objetivos de esta investigacion, se resumen los datos

recolectados y se tabulan para facilitar su andlisis.

Este andlisis se realizara utilizando un nivel de significancia del 0.05% y los resultados se
reportaran con valores p con el fin de determinar si existe una relacion entre las variables. Si
su valor es mayor a 0.05, existe una relacion, mientras que si es menor, no existe evidencia
suficiente para determinar que hay una relacion entre las variables. Ademas, se utiliza la

prueba Chi cuadrado para comprobar si existe alguna asociacion significativa entre las
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variables categdricas, proporcionando una base sélida para tomar decisiones fundamentadas

en el analisis de datos.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 Generalidades

En este capitulo se presentan los resultados a partir del analisis de datos recolectados en la
investigacion a través de diversas tablas y gréaficos, los resultados permitiran identificar

patrones y relaciones clave entre las variables estudiadas.

4..1.1 Analisis univariado del estudio
A continuacién, se presentardn los resultados obtenidos de cada variable de manera

individual con el fin de proporcionar una visién clara de los datos recopilados para su

posterior interpretacion en los resultados finales de la investigacion.

4.1.1.1 Caracteristicas sociodemograficas

En esta seccion, se presentan las principales caracteristicas sociodemograficas de la muestra

bajo estudio.

Tabla 2.

Perfil sociodemogréfico de la poblacién en estudio

Caracteristicas Absoluto  Porcentaje
sociodemogréficas

Sexo

Masculino 35 36%
Femenino 61 64%
Edad

De 18 a 20 afios 10 10%
De 21 a 23 afios 21 22%
De 24 a 26 afios 32 33%
De 27 a 30 afios 33 35%
Estado civil

Divorciado/a 1 1%
Casado/a 7 7%
Union libre 10 10%

Soltero/a 78 82%
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Provincia

Cartago 4 4%
San José 22 23%
Alajuela 24 25%
Heredia 46 48%

Grado académico

Primaria completa 1 1%
Secundaria completa 6 6%
Educacidn técnica 9 9%
Educacién universitaria 36 38%
incompleta

Educacion universitaria 44 46%
completa

Ocupacion

Desempleado 1 1%
Transporte y logistica 1 1%
Ama de casa 1 1%
Construccion, manufacturay 3 3%
agricultura

Ciencias naturales 6 6%
Ciencias sociales 9 9%
Ciencias de la salud 12 13%
Ciencias econémicas 18 19%
Tecnologia e informatica 22 23%
Estudiante 23 24%

Fuente. Elaboracion propia, 2024.

La tabla N° 2 evidencia en cuanto al sexo una mayor participacion de las mujeres (64%) en
contraste con los hombres (36%). Por otro lado, en cuanto a la edad, el grupo mayoritario

fue el de los participantes de 27 a 30 afios (34%), seguido por aquellos de 24 a 26 afios (33%).

En relacion con el estado civil, la mayoria de los participantes son solteros (82%).Con
respecto a la provincia de residencia, Heredia es la méas representada con un 48%, seguido
por Alajuela con un 25% y San José con un 23%. En cuanto al grado académico, predomina
la universidad completa (46%), seguida por universidad incompleta con un 38%. Por ultimo,
en cuanto a la ocupacion, la mayoria reporta ser estudiantes (24%), seguido por aquellos en

el area de tecnologia e informatica con un 23.
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4.1.1.2 Habitos alimentarios
A continuacion, se detallan los resultados obtenidos con respecto a los comportamientos

dietéticos de la poblacion en estudio.

Figura 2.
Cantidad de comidas diarias que consume la poblacion de estudio
80 -
g 70 -
=)
£ 60 1
5 50 A
< 40
[=9
2 30 +
© 20
£ 10 -
Z 0
Dela? 50 mas De3a4
comidas comidas comidas
Cantidad de comidas

Fuente. Elaboracion propia, 2024.

En la figura anterior se evidencia que la mayoria de los participantes consumen de 3 a 4
comidas al dia (69.79%), seguido por 5 0 mas comidas (21.88%) y solo el 8.33% reporta
consumir de 1 a 2 comidas al dia.

Tabla 3.

Principales métodos de coccion que utiliza la poblacién en estudio para la preparacion de
sus alimentos

Meétodo de coccion  Absoluto Porcentaje

Al vapor 7 7.3%

Asado 13 13.5%

Sancochado 15 15.6%
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A la plancha 18 18.8%
Hervido 26 27.1%
Frito 33 34.4%
Salteado 37 38.5%
Al horno o frito al aire 50 52.1%

Fuente: elaboracion propia, 2024.

En la tabla anterior se pueden observar los métodos de coccion; el més utilizado fue al horno
o frito al aire (52.8%), seqguido por salteado (38.54%), frito (34.38%) y hervido
(27.08%). Mientras que a la plancha es utilizada por un 18.75% de los participantes,

sancochado 15.63%, asado 13.54% y en menor porcentaje al vapor (7.29%).

Tabla 4.
Principales tipos de grasa que utiliza la poblacidn en estudio para la preparacion de sus
alimentos
Tipo de grasa Absoluto  Porcentaje

Aceite de coco 3 3.1%

Aceite de maiz 4 4.2%

Manteca 5 5.2%

Margarina 10 10.4%

Aceite de soya 21 21.9%
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Aceite en spray 28 29.8%
Mantequilla 36 37.5%
Aceite de girasol 37 38.5%
Aceite de oliva 45 46.9%

Fuente. Elaboracion propia, 2024

Se destaca que el aceite de oliva (46.88%) es de los tipos de grasa mas utilizados por los
participantes, seguido por el aceite de girasol (38.54%), con cifras similares la mantequilla
(37.50%). Por otro lado, con cifras menores se encuentra el aceite de coco con 3.13%,

aceite de maiz (4.17%) y la manteca (5.21%)

Figura 3.
Bebida con la que acompafia regularmente sus comidas la poblacion de estudio
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Fuente. Elaboracion propia, 2024

Los resultados muestran que la mayoria de los participantes acompafian sus comidas
regularmente con agua natural (56.25%), seguido por los refrescos naturales con azUcar
(18.75%), refrescos naturales sin azucar (12.50%), con el mismo valor (4.17%) se registran
las gaseosas con Yy sin azucar. Mientras que también con el mismo porcentaje (2.08%) se
encuentran las infusiones y aquellos que no acompafian sus comidas con ningun tipo de

bebida.

Tabla 5.

Consumo diario de frutas y vegetales de la poblacién de estudio

Consumo Absoluto  Porcentaje

Frutas

3 a 4 porciones 8 8.3%
No consume 21 21.9%

1 a 2 porciones 67 69.8%
Vegetales

No consume 12 12.5%

3 a 4 porciones 20 20.8%

1 a 2 porciones 64 66.7%

Fuente. Elaboracion propia, 2024

Los datos reflejados en la tabla anterior muestran el consumo usual de frutas y vegetales de
los participantes. Con respecto a las frutas, la mayoria (69.79%) consumen entre 1 a 2
porciones, mientras que 8.33% reportan comer de 3 a 4 porciones. Mientras que el 21.88%

de los participantes no consumen ninguna porcion.
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En el caso de los vegetales, se puede observar que el 66.67% de la poblacion en estudio
consume de 1 a 2 porciones, seguido por 3 a 4 porciones al dia con un 20.83% y un 12.50%

no consume ninguna porcion.

Figura 4.

Origen de los alimentos que consume regularmente la poblacion en estudio
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Fuente. Elaboracion propia, 2024

En el grafico anterior se puede observar de dénde provienen la mayoria de comidas de la
poblacién en estudio, siendo la mayoria comida casera con un 92.71%, seguido por
aquellos que obtienen sus comidas principalmente de restaurantes y sodas (6.25%).
Mientras que solo una persona indica pedir a domicilio regularmente para realizar sus

comidas diarias.



Tabla 6.

Frecuencia de consumo de alimentos comidas rapidas, alimentos ultraprocesados,

alimentos o bebidas con azlcar afiadida por parte de la poblacién en estudio

Frecuencia de consumo Absoluto Porcentaje

Comida rapida

Frecuentemente (3 0 mas 5 5.2%
veces a la semana)

Raravez (1 a 2 veces al 17 17.7%
mes)
Ocasionalmente (1a 2 74 77.1%

Vveces por semana)

Alimentos
ultraprocesados

Nunca 1 1.1%

Raravez (1 a 2 veces al 27 28.1%
mes)

Frecuentemente (3 0 mas 33 34.4%

veces a la semana)

Ocasionalmente (1a 2 35 36.5%
Veces por semana)

Alimentos o bebidas con
azlcar afiadido

Nunca 4 4.8%

Frecuentemente (3 0 mas 22 22.9%
veces a la semana)

Raravez (1 a2 veces al 31 32.3%
mes)
Ocasionalmente (1a 2 39 40.6%

Veces por semana)

Fuente. Elaboracion propia, 2024
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En la tabla anterior, se muestra una frecuencia de consumo de diferentes habitos alimenticios.
Con respecto a la comida rapida, la mayoria de los participantes indican consumir este tipo
de alimentos de manera ocasional, con 77.08%, seguido por un 17.71% que la consume
raramente y solo el 5.21% que reporta comer comida rapida frecuentemente. En cuanto a los
alimentos ultraprocesados, el 36.46% suelen consumir estos alimentos ocasionalmente, con
cifras similares (34.38%) los consumen con frecuencia y un 28.13% los consume raramente.

Solo un participante reporta no consumir alimentos ultraprocesados.

En cuanto al consumo de alimentos o bebidas con azucar afiadido, la mayoria de la poblacion
en estudio (40.63%) los consume ocasionalmente, un 32.29% los consume raramente y un
22.92% los come con frecuencia. Mientras que un 4.17% afirma no consumir este tipo de

productos.

Tabla 7.

Frecuencia de consumo de alimentos con sal extra en comidas ya preparadas en la
poblacién de estudio

Frecuencia de consumo Absoluto Porcentaje

Frecuentemente (3 0 mas 2 2.1%
veces a la semana)

Ocasionalmente (1 a 2 veces 5 5.2%
por semana)

Siempre 5 5.2%
Rara vez (1 a 2 veces al mes) 27 28.1%
Nunca 57 59.4%

Fuente. Elaboracion propia, 2024
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En cuanto a la adicion de sal extra a la comida ya preparada, la mayoria de los participantes
(59.38%) reporta nunca agregar sal adicional a sus alimentos. Por otro lado, un 28.13% lo

hace rara vez, un 5.21% siempre y con el mismo valor indica adicionar sal ocasionalmente.

Figura 5.

Consumo diario de agua de la poblacién de estudio
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Fuente. Elaboracion propia, 2024

En la figura 5, se puede observar que la mayoria de los participantes (32.29%) consume de 3
a 4 vasos de agua al dia, con un porcentaje similar (31.25%), consume de 5 a 8 vasos de agua,
seguido por 1 a 2 vasos con 17.71% y 16.67% que beben 9 0 mas vasos. Mientras que solo 2

personas indican no consumir ningdn vaso de agua al dia.

4.1.1.3 Calidad de la dieta
Tabla 8.

Clasificacién de la dieta de la poblacion en estudio segun el indice de calidad de la dieta
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Clasificacion segun el indice

de calidad de la dieta Absoluto Porcentaje
Bajo 12 12.5%
Moderado 41 42.7%
Alto 43 44.8%

Fuente: Elaboracién propia, 2024

La mayoria de la poblacién en estudio posee una dieta de alta calidad (44.79%) segun el
DQI-I; con cifras similares, 42.71% mantienen un nivel moderado y un 12.50% poseen una

baja calidad de la dieta.

4.1.1.4 Nivel de ansiedad

Tabla 9.

Clasificacién nivel de ansiedad de la poblacion en estudio segun la Escala de Ansiedad de Beck

Clasificacion segun la

Escala de Beck Absoluto Porcentaje
Alto 5 5 204
Moderado 17 17.7%
Bajo 74 77.1%

Fuente: Elaboracion propia, 2024

Se puede observar que el grupo mayoritario tiene un nivel de ansiedad bajo (77.08%), el
17.71% posee un nivel moderado y solo un 5.21% de la poblacién de estudio tiene un nivel

de ansiedad alto.

4.1.2 Andlisis Bivariado

En esta seccion se presentan las tablas de las relaciones de los indicadores de habitos
alimenticios, calidad de la dieta y los niveles de ansiedad, los cuales se utilizaron para los

cruces de variables necesarios para responder los objetivos de la investigacion.



4.1.2.1 Relacion de la calidad de la dieta con los habitos alimenticios

Tabla 10.

58

Relacién de la calidad de la dieta con los habitos alimentarios en la poblacion de estudio.

Estadistico
Valor
Variable Chi Interpretacion
P
Cuadrado
No hay
Cantidad de comidas que realiza al dia 17391 0.8191
relacion
Método de coccion mas utilizado para preparar sus No hay
75.0283  0.9260
alimentos. relacion
Tipo de grasa més utilizado para la preparacion de sus No hay
50.2228 0.9945
comidas principales relacion
No hay
Bebida con la que acompafa regularme sus comidas 12.9857 0.3598
relacion
Porciones de frutas consume al dia 25.3966 0.0010 Hay relacién
Porciones de vegetales consume al dia 19.1969 0.0010 Hay relacién
No hay
Lugar de origen de la mayoria de las comidas 7.3854  0.1524
relacion
No hay
Frecuencia con la que consume comida rapida 0.3078  1.0000
relacion
Frecuencia consume alimentos ultra procesados 12.9238 0.0465 Hay relacion
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Frecuencia consume alimentos o bebidas con azucar No hay
6.6403  0.3613

afiadido relacion

Frecuencia afiade sal extra a sus comidas ya preparadas. 175072 0.0310 Hay relacién

Consumo de agua diario: 16.5702 0.0305 Hay relacion

Fuente: Elaboracion propia, 2024

En el analisis de la relacion entre la calidad de la dieta y los habitos alimentarios de la
poblacién estudiada, se encontraron relaciones significativas con algunas variables clave. La
cantidad de porciones de frutas y vegetales consumidas al dia muestra una relacién
significativa con la calidad de la dieta, con valores de p iguales a 0.0010 en ambos casos.
Ademas, el consumo de alimentos ultra procesados y la frecuencia con la que se afiade sal
extra a las comidas ya preparadas también estan significativamente relacionados, con valores
de p de 0.0465 y 0.0310, respectivamente. Por ultimo, la cantidad de vasos de agua
consumidos al dia presenta una relacion significativa con la calidad de la dieta, evidenciada
por un valor de p de 0.0305.

Por otro lado, los resultados muestran que varias variables no tienen una relacion
significativa. Entre estas, se incluyen la cantidad de comidas al dia, el tipo de método de
coccion utilizado, el tipo de grasa empleada regularmente, la bebida que acompafa las
comidas, el origen de la mayoria de los alimentos consumidos, la frecuencia de consumo de
comida rapida y de alimentos o bebidas con azlcar afiadido. Todas estas variables presentan

valores de p superiores al nivel de significancia establecido de 0.10.

Con el fin de comprender la interaccion entre las variables que si presentaron una relacion se

presenta la siguiente tabla:



Tabla 11.

Calidad de la dieta segun los habitos alimentarios en la poblacion de estudio
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Calidad de la dieta
Habitos alimentarios

Bajo Moderado Alto %

Consumo diario de porciones de fruta

1-2 porciones. 10 10.4% 22 229% 35 36.5%
3-4 porciones. 0 0.0% 1 1.0% 7 7.3%
No consume 2 2.1% 18 188% 1 1.0%
Consumo diario de porciones de vegetales

1-2 porciones. 7 7.3% 31 323% 26 27.1%
3-4 porciones. 0 0.0% 5 5.2% 15 15.6%
No consume. 5 5.2% 5 5.2% 2 2.1%
Frecuencia de consumo de alimentos ultra

procesados

Frecuentemente (3 0 mas veces a la semana). 6 6.3% 19 198% 8 8.3%
Nunca. 0 0.0% 0 0.0% 1 1.0%
Ocasionalmente (1-2 veces por semana). 1 1.0% 14 146% 20 20.8%
Rara vez (1-2 veces al mes). 5 5.2% 8 83% 14 14.6%
Frecuencia de consumo de alimentos con sal extra

afadida a las comidas ya preparadas

Frecuentemente (3 0 més veces a la semana). 0 0.0% 0 0.0% 2 2.1%
Nunca. 9 9.4% 20 20.8% 28 29.2%
Ocasionalmente (1-2 veces por semana). 1 1.0% 0 0.0% 4 4.2%



61

Rara vez (1-2 veces al mes). 2 2.1% 16 16.7% 9

Siempre.

0 0.0% 5 5.2% 0

Consumo diario de vasos de agua (250ml)

1-2 vasos de agua. 6 6.3% 7 7.3% 4
3-4 vasos de agua. 2 2.1% 13 135% 16
5 - 8 vasos de agua. 1 1.0% 15 156% 14
9 0 més vasos. 2 2.1% 5 5.2% 9
No consume 1 1.0% 1 1.0% 0

9.4%

0.0%

4.2%

16.7%

14.6%

9.4%

0.0%

Fuente: Elaboracion propia, 2024

La tabla evidencia patrones claros en los habitos alimentarios y su relacion con la calidad de
la dieta. EI consumo de frutas y vegetales parece estar directamente relacionado con una
mejor calidad de la dieta. Las personas con dietas de calidad alta tienden a consumir mas
porciones diarias de frutas y vegetales, mientras que quienes tienen una dieta de calidad baja
consumen menos o incluso no las incluyen en absoluto. Esto se refleja particularmente en el
consumo de 3-4 porciones, donde las dietas altas destacan frente a las moderadas y bajas.
En cuanto al consumo de alimentos ultra procesados, se observa que quienes tienen una dieta
de calidad baja tienden a consumirlos frecuentemente, mientras que las personas con dietas
de mejor calidad los consumen ocasionalmente o rara vez. Es interesante notar que el grupo
con dieta alta incluye individuos que reportan nunca consumir alimentos ultra procesados,
aunque en namero reducido.

La frecuencia de afiadir sal extra a las comidas preparadas muestra que la mayoria de las
personas con dietas de calidad alta no lo hacen o lo hacen rara vez, mientras que esta practica

es menos frecuente entre quienes tienen dietas de menor calidad. Por otro lado, el consumo
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de agua también presenta una tendencia positiva, donde las personas con dietas de calidad

alta reportan consumir mayores cantidades de agua al dia, particularmente entre 5y 9 vasos

0 mas. Por el contrario, el consumo bajo de agua es mas comun entre las personas con dietas

de calidad baja.

4.1.2.2 Relacion habitos alimentarios con el nivel de ansiedad

Tabla 12.

Relacion entre los habitos alimentarios y el nivel de ansiedad segun la escala de Beck.

Estadistico
Valor
Variable Chi Interpretacion
Cuadrado ]
Cantidad de comidas diarias 10.1527  0.1104 No hay relacion
Método de coccidén mas utilizado para preparar sus alimentos. 128.8444 0.6307 No hay relacion
Tipo de grasa més utilizada para la preparacion de sus comidas
100.8850 0.6677 No hay relacion
principales
Bebida con la que acompafa regularme sus comidas 19.9591 0.3138 No hay relacion
Consumo diario de porciones de frutas 9.4889  0.1529 No hay relacion
Consumo diario de porciones de vegetales 9.2165 0.1614 No hay relacion
Origen de sus comidas 9.8277 0.1164 No hay relacion
Frecuencia de consumo de comida rapida 3.7980 0.7286 No hay relacion
Frecuencia de consumo de alimentos ultra procesados 9.2409  0.4533 No hay relacion
Frecuencia de consumo de alimentos o bebidas con azucar afiadido 6.9162 0.6587 No hay relacién
Frecuencia en la que afiade sal extra a sus comidas ya preparadas. 7.3864  0.8746 No hay relacion
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Indique cuantos vasos de agua (250ml) consume al dia 7.5389 0.8536 No hay relacién

Fuente: Elaboracion propia, 2024

En el analisis de la relacion entre los habitos alimentarios y el nivel de ansiedad medido segin
la escala de Beck, utilizando un nivel de significancia del 0.10, no se encontr6 evidencia
estadistica que indique la existencia de una relacion significativa entre ninguna de las
variables evaluadas y los niveles de ansiedad.

Las pruebas de Chi-cuadrado realizadas arrojaron valores P mayores al umbral de 0.10 para
todas las variables consideradas, lo que implica que no hay suficiente evidencia para rechazar
la hipdtesis nula de independencia. Esto aplica a variables como la cantidad de comidas
realizadas al dia (p = 0.1104), el tipo de método de coccion utilizado (p = 0.6307), el tipo de
grasa empleada en la preparacion de alimentos (p = 0.6677), y la bebida que acompafa las
comidas (p = 0.3138), entre otras.

Asimismo, variables como el consumo de porciones de frutas y vegetales, la frecuencia de
consumo de alimentos ultraprocesados, comida rapida o alimentos con azucar afiadido, y el
consumo de agua tampoco mostraron una relacion significativa con los niveles de ansiedad,

dado que sus valores P también superan el nivel de significancia.

4.1.2.3 Relacion calidad de la dieta con el nivel de ansiedad

Tabla 13.

Relacion nivel de ansiedad segun la escala de Beck y calidad de la dieta

Nivel de ansiedad Estadistico Chi Valor p Interpretacion
cuadrado

Minimo 2.3347 0.3112 No hay relacion
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Leve 6.7212 0.0347 Hay relacién
Moderado 0.5811 0.7478 No hay relacion
Severo 0.2239 0.8941 No hay relacion

Fuente: Elaboracion propia, 2024

En la tabla anterior se puede observar evidencia significativa Gnicamente en el grupo con
ansiedad leve, con un nivel de significancia de 0.10. El valor estadistico Chi-cuadrado
obtenido fue de 6.7212, con un valor de p de 0.0347, lo que sugiere que un alto nivel de
calidad de la dieta est4 asociado con niveles de ansiedad leve.

Mientras que, para los niveles de ansiedad minimo, moderado y severo, los resultados no
mostraron una relacion significativa con la calidad de la dieta, dado que sus valores p

fueron mayores al umbral de significancia establecido.

Tabla 14.

Relacion entre la calidad de la dieta y el nivel de ansiedad segun la escala de Beck

Estadistico

Variable Chi Valor P Interpretacion
Cuadrado

Nivel de ansiedad 11.2160 0.0674 Hay relacion

Fuente: Elaboracion propia, 2024

En el andlisis de la relacion entre la calidad de la dieta y el nivel de ansiedad segun la escala

de Beck, se encontrd evidencia estadistica de una relacién significativa al utilizar un nivel de
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significancia del 0.10. El estadistico Chi-cuadrado obtenido fue 11.2160, con un valor P de
0.0674, lo que permite rechazar la hipdtesis nula de independencia y sugiere que la calidad
de la dieta esta asociada con los niveles de ansiedad.

Este hallazgo indica que las personas con diferentes niveles de calidad en su dieta presentan
variaciones en los niveles de ansiedad, lo que puede ser relevante para explorar como las

practicas alimentarias podrian influir en el bienestar emocional.

Para comprender la interaccion entre estas variables se presenta la siguiente tabla:

Tabla 15.

Calidad de la dieta segun el nivel de ansiedad segln la escala de Beck

Calidad de la dieta

Nivel de
Bajo % Moderad % Alto %
ansiedad
0
Minimo 6 6.3% 17 17.7% 25 26.0%
Leve 2 2.1% 13 13.5% 4 4.2%
Moderado 2 2.1% 6 6.3% 9 9.4%
Severo 2 2.1% 5 5.2% 5 5.2%

Fuente: Elaboracion propia, 2024

Se observa que las personas con niveles minimos de ansiedad presentan la mayor cantidad
de casos en las tres categorias de calidad de la dieta, con un predominio notable en el nivel

alto de calidad. En los niveles de ansiedad leve y moderado, el nimero de casos disminuye
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considerablemente en comparacion con los niveles minimos de ansiedad, siendo el grupo con
dieta moderada el que retne la mayor cantidad de personas en estos niveles de ansiedad.

En el nivel severo de ansiedad, se mantiene una cantidad baja de casos en las tres categorias
de calidad de la dieta, con una distribucion relativamente uniforme entre ellas. En general,
los datos sugieren que los niveles méas bajos de ansiedad estdn asociados con un mayor
numero de personas que reportan una calidad de dieta alta, mientras que los niveles mas altos
de ansiedad estan relacionados con una menor cantidad de personas en todas las categorias

de calidad de la dieta.
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5.1 Discusion de los resultados

En esta seccidn, se presenta la interpretacion de los resultados comparados con los hallazgos

de estudios previos.

5.1.1 Caracteristicas sociodemograficas

En la tabla N°2 se observa la distribucién sociodemogréfica de la poblacion en estudio,
sobresaliendo el sexo femenino con un 64%. El 82% de los participantes indica estar soltero,
lo cual concuerda con lo mencionado por el INEC en el “Panorama Demografico del 20227,
en el que menciona que en su mayoria los jovenes de 18 a 30 afios se encuentran en este

estado civil.

Similares a los resultados presentados en la tabla, en la Tercera Encuesta Nacional de
Juventudes (2018) se menciona una concentracion importante de adultos joévenes en las
provincias de San José, Alajuela y Heredia, las cuales son las provincias mas destacadas en

esta investigacion.

Sobresalen las personas con educacién universitaria completa, lo cual, tomando en cuanto el
rango predominante de edad, siendo de 27 a 30 afios, dato que concuerda con el Consejo
Nacional de Rectores (2024), en el que indica que el promedio de edad en la cual los jovenes

se graduan es de 28 afios.

5.1.2 Habitos alimenticios

En la figura N°2 se muestra que la mayoria de participantes suelen realizar de 3 a 4 tiempos
de comida al dia, estos siendo comunmente el desayuno, almuerzo, cena y merienda de la
tarde; estos resultados se pueden analizar con un estudio realizado en Costa Rica que

investiga los habitos alimenticios en la poblacion y observa que las mujeres son mas
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frecuentes a realizar otras comidas como la merienda de la mafiana y, por lo general, suelen
consumir fruta en este tiempo de comida mas frecuente que los hombres (Guevara-Villalobos

etal., 2019).

Sin embargo, como se puede ver reflejado en la tabla N°5, la poblacion en estudio no alcanza
a satisfacer la recomendacion diaria de la OMS de 5 porciones de frutas y vegetales, lo que
también se confirma en el estudio anterior, en el que menciona que Costa Rica posee una

ingesta deficiente de verduras no harinosas y hortalizas.

El método de coccion mas utilizado por la poblacion en estudio es al horno o mediante
freidora de aire, método que ha tomado popularidad en afios recientes, por la promesa de
cocer los alimentos de manera similar a la fritura tradicional con el beneficio de no utilizar
la misma cantidad de grasa que una freidora convencional. La Asociacion Americana de
Diabetes recomienda métodos de coccion como hornear, asar y al vapor, ya que permiten

mantener la calidad nutricional de los alimentos con un uso minimo de grasa.

La grasa mas utilizada para cocinar reportada fue el aceite de oliva; esto podria deberse a la
reciente popularidad que ha adquirido entre la poblacién méas joven, conocido por sus
beneficios. El aceite de girasol fue el segundo mas utilizado, lo cual podria relacionarse con
la disponibilidad del mercado y su precio mas accesible en comparacion con otros tipos de
aceites. El “Analisis de la canasta basica alimentaria de Costa Rica” senala los aceites

vegetales como parte esencial en la dieta costarricense.

Por otro lado, el uso de la manteca fue minimo, algo que ha disminuido a lo largo de los

anos, ya que anteriormente esta grasa era de las mas utilizadas por generaciones mayores; sin
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embargo, gracias al conocimiento de los efectos negativos de las grasas saturadas, su

consumo se ha reducido significativamente.

En la figura N°3 se observa que los participantes suelen acompafiar sus comidas
mayoritariamente con agua natural; esto puede relacionarse con la decision del MEP de no
servir bebidas azucaradas en los comedores escolares, lo cual ha generado cambios en el
estilo de vida en las generaciones mas jovenes. Sin embargo, los refrescos naturales con y
sin azlcar afiadida siguen siendo una bebida frecuente en la mesa de los costarricenses

(Guevara-Villalobos et al., 2019).

En la figura N°5 se observa que la mayoria beben de 3 a 4 vasos de agua diarios, lo cual no
estd cerca de cumplir la recomendacion diaria de agua al dia recomendada por la OMS, ya

que esta recomienda 35 ml de agua por kg de peso.

Un gran porcentaje de los participantes reporta consumir alimentos o bebidas con azlcar
afiadida, lo que Vindas-Smith et. al., (2022) menciona que el azucar abarca el 14.7% de la
ingesta caldrica diaria de la poblacidn costarricense, siendo mayor en las mujeres y personas

jévenes.

Aunque en la figura N°4 se muestra como casi la totalidad de los participantes indica
consumir la mayoria de sus comidas en casa, siendo comida casera, es importante destacar el
porcentaje de participantes que adquieren sus comidas de otros lugares. Popkin et., al, 2018,
mencionan un incremento en realizar las comidas del dia afuera de la casa, frecuentemente
seleccionando comida alta en grasa, sodio, azlcar y carbohidratos refinados, lo que podria

explicar lo reflejado en la tabla N°6 sobre el consumo ocasional de comida rapida.
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La mayoria de los encuestados mencionan no afadir sal extra a la comida ya preparada; sin
embargo, se estima que el consumo de sal en la poblacion costarricense se excede 7.1g al dia

por persona (Benavidez, Blanco & Urefia, 2016).

Un 36.46% de los participantes reportan consumir alimentos ultraprocesados de una a dos
veces por semana; esto puede estar relacionado, tal como menciona Vindas-Smith et. (2022)
Estos productos suelen ser de bajo costo y de facil acceso, lo que promueve su consumo en

la poblacion.

5.1.3 Calidad de la dieta

La mayoria de la poblacién en estudio, como se ve reflejado en la tabla N°7, posee una alta
calidad de la dieta segun el DQI, pero con un porcentaje muy similar presenta un nivel
moderado. Costa Rica mantiene una dieta poco diversa con un consumo pobre de vegetales
de hojas verdes, frutas, legumbres y nueces (Gomez et al., 2019). La diversidad es parte clave
en una dieta de calidad, el DQI con el fin de evaluar la variedad toma en cuenta las fuentes
de proteina y la inclusion de al menos un alimento de cada uno de los grupos carnes, huevo,

lacteos, frijoles, cereales, frutas y vegetales.

Otro componente clave de la calidad de la dieta es la adecuacién. Este instrumento mide si
la dieta cumple con las recomendaciones dietéticas, principalmente la de proteinas, calcio,

hierro, vitamina C y fibra dietética.

Algo interesante es que este instrumento clasifica los frijoles y los lacteos en el mismo grupo
de alimentos, ya que son las principales fuentes de calcio de paises en desarrollo (Soowon,

K. et.al, 2003). A pesar de que los casados, un platillo variado, siguen formando parte
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fundamental de la dieta del costarricense, el INEC reporta que el consumo de frijoles ha

disminuido un 35% en los Gltimos 45 afios.

La alimentacion se considera adecuada si se consumen de 2 a 4 porciones de frutas y de 3 a
5 porciones de vegetales, de las cuales, como se vio reflejado en la tabla N°5 los participantes
no alcanzan esta RDA. También se recomienda entre 6 y 11 porciones de cereales; que,
aunque segun los resultados reflejados este se cumple, la poblacién costarricense suele
consumir carbohidratos de baja calidad (Segura-Bujan et.al, 2024). En el estudio de Gdmez-
Salas et al. (2020), catalogan a Costa Rica como no variado segun la FAO, ya que el pais no

alcanza el consumo minimo recomendado de frutas y vegetales.

Costa Rica presenta una calidad de la dieta preocupante, especialmente en alimentos
procesados. Imamura et al., (2015), en su estudio, menciona que los datos obtenidos por el
Grupo NutriCoDe revelan que Costa Rica se encuentra en el onceavo puesto en bebidas
endulzadas, vigésimo sexto en consumo de grasas trans y el segundo en carnes procesadas.
Como menciona Ruano et al., (2013), una dieta alta en azucares refinados y grasas saturadas
podria aumentar la produccion de citoquinas inflamatorias que inhiben el desarrollo del factor
neurotrofico, esencial para la funcion neuronal, haciendo mas susceptibles a los individuos a
la depresion y ansiedad. Ademas, una alimentacion alta en este tipo de alimentos ha sido
relacionada con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, disfuncion endotelial,
mayor nivel de citoquinas proinflamatorias, aumento de colesterol LDL, reducciones en el

colesterol HDL y resistencia a la insulina.



73

5.1.4 Nivel de ansiedad

En la tabla N°8 se presentan los resultados obtenidos por medio de la aplicacion de la Escala
de Ansiedad de Beck; se observa que la mayoria de los participantes presentan niveles bajos
de ansiedad, seguidos por moderados y solo un pequefio porcentaje presento niveles altos.
La prevalencia de niveles bajos se podria asociar a una buena alimentacion y estilo de vida,
lo que comprende el ejercicio fisico y una dieta alta en frutas, vegetales, micronutrientes y
antioxidantes, ya que han sido asociados a la disminucion del estrés oxidativo, el cual se ha
relacionado con la ansiedad. Mientras que un estilo de vida poco saludable con una
alimentacion alta en grasas y un estado nutricional obeso incrementan el estado inflamatorio
cronico y las alteraciones neuroguimicas, las cuales se relacionan con el aumento de la

ansiedad (Gonzéalez-Herrera et al., 2023).

5.1.5 Relacion calidad de la dieta con los habitos alimentarios

A partir de los datos obtenidos en la tabla N°9 y N°10, se exploraron diversas asociaciones
entre la calidad de la dieta y los habitos alimenticios, entre ellos el consumo de frutas y
vegetales y el consumo de alimentos ultraprocesados. Estos resultados coinciden con la
investigacion de los autores Verdezoto Moina & Haro Cer6n (2024), donde mencionan que
el consumo excesivo de alimentos ultraprocesados y la falta de alimentos frescos y nutritivos
como frutas y vegetales se asocian con una baja calidad de la dieta. Mientras que la ingesta
de alimentos caracteristicos de una dieta mediterranea, como granos integrales, pescado y

frutos secos, se asocia con una alta calidad de la dieta.

Otro habito alimenticio en el cual se encontrd una estrecha relacion fue el afiadir sal extra a

la comida ya preparada, la cual no solo afecta la calidad de la dieta, sino que también implica,
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como mencionan Ma et al. (2022), un mayor riesgo a una muerte prematura por cualquier
causa, principalmente aquellas asociadas a enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de
cancer, esto debido al consumo excesivo de sodio (principalmente proveniente de la sal de

mesa).

Una hidratacion adecuada esta relacionada con dietas de mejor calidad y un menor riesgo de
enfermedades cronicas, tales como la diabetes mellitus tipo 2; esto podria deberse a la
reduccion de los niveles de glucosa plasmatica y el control glucémico, esto gracias al
adecuado estado de hidratacion. Ademas, en el mismo estudio se menciona que el estado de
hipohidratacion causa efectos cardiovasculares negativos (Salas-Salvado et al., 2020). En

esta investigacion se encontrd una asociacion estadistica de 16.5702.

5.1.6 Relacion habitos alimentarios con el nivel de ansiedad

Los resultados obtenidos en la tabla N°12 no muestran una relacion significativa entre los
habitos alimenticios y los niveles de ansiedad. Sin embargo, los habitos alimenticios
si se pueden ver modificados dependiendo del estado emocional de la persona; es
frecuente recurrir a comida ultraprocesada, comida rapida alta en grasas saturadas,
dulces y bebidas con cafeina (Ramirez - Hernandez et al., 2023). Los niveles de
ansiedad se asocian negativamente con la alimentacion emocional, esta refiriéndose
a aquel consumo que suele iniciar como respuesta negativa a una experiencia
emocional, es decir, entre mayor el nivel de ansiedad, las personas son mas
propensas a utilizar la alimentacion como mecanismo de defensa para enfrentarse a

situaciones principalmente negativas (Zysberg, 2018).
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Como mencionan (Christofaro et al., 2022), los individuos que se sienten ansiosos
disminuyen su consumo de cereales, frutas y vegetales, mientras que su consumo de azlcar
y carne roja aumenta; ademas, indican ser mas propensos a comer comida rapida

regularmente.

Los alimentos ultraprocesados estan estrechamente asociados con un mayor riesgo de
presentar sintomas de ansiedad, lo que crea un ciclo vicioso, ya que, a mayor intensidad de
los sintomas, mayor consumo de alimentos ultraprocesados. Tal como menciona (Lane, M,.,
el al., 2022). La ingesta de este tipo de alimentos combinada con el sedentarismo impacta en
desdrdenes del suefio inducidos por la ansiedad.

El consumo habitual de alimentos fritos a largo plazo, especialmente de papas fritas, esta
relacionado con un riesgo de 12% mayor de ansiedad. Esto se puede deber a la exposicion
prolongada de acrilamidas, un componente de las comidas fritas, debido a que produce

alteraciones en el metabolismo lipidico cerebral y neuroinflamacion (Wang et al., 2023).

En la misma linea, Ruano et al, (2013) mencionan que una alimentacion alta en grasa y
azlcares refinados, patrones dietéticos de estilo occidental, supone un mayor riesgo de
depresion y ansiedad. Esto podria deberse a que este tipo de dieta es capaz de aumentar la
produccidn de citoquinas inflamatorias que inhiben la produccién de factor neurotrofico, el

cual es fundamental para la vitalidad y funcién neuronal.

5.1.7 Relacion calidad de la dieta con el nivel de ansiedad
Una baja calidad nutricional de la dieta ha sido establecida como un factor de riesgo

modificable para los trastornos mentales. (Lane, M,., el al., 2022). En la poblacién adulta, los

mas jovenes suelen tener una peor calidad de la dieta; esto puede deberse a que, al paso a la
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universidad, tienen mas libertad al escoger su alimentacion, tienen mas acceso a comidas
rapidas y alimentos ultraprocesados, a pesar de ser conscientes de las consecuencias
negativas de malos habitos alimenticios. Mientras que aquellos adultos de mayor edad se
vuelven mas conscientes de su alimentacion, por lo que implementan cambios en su estilo de
vida y mejoran la calidad de su dieta.

Como se puede observar en la tabla N°13, existe una relacion entre la calidad de la dieta y
los niveles de ansiedad. Aquellos que poseen dietas de mejor calidad son menos propensos a
estar deprimidos, mientras que aquellas personas con un consumo elevado de alimentos poco
saludables estan relacionadas a un aumento de la ansiedad (Jacka et al., 2011).

Los resultados obtenidos concuerdan con el estudio de (Herrera Linares, K., 2023) en donde
se menciona que los adultos con una alimentacién poco saludable son mas propensos a
presentar sintomas de ansiedad, entre ellos, preocupacion excesiva, irritabilidad, dificultad

para concentrarse y sensacion de agobio.

En el mismo estudio se menciona que existe menos prevalencia de sintomatologia de la
ansiedad en aquellos que poseen una mejor calidad de la dieta, tal como se puede observar
en la tabla 14, en la que se Tal como lo menciona Ramon-Arbués (2019) la calidad de la
dieta esta asociada negativamente con algun nivel de ansiedad, estrés o depresion; que a su
vez se observo que la falta de adherencia en las recomendaciones de ingesta diaria de

vegetales, lacteos y dulces se relaciona con malestar psicolégico.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

La presente investigacion permitié analizar la relacion entre los habitos alimentarios, el
indice de calidad de la dieta y los niveles de ansiedad en adultos jovenes de la Gran Area
Metropolitana de Costa Rica. Se evaluaron tanto aspectos sociodemograficos como patrones
alimenticios y sintomas de ansiedad con el objetivo de identificar posibles relaciones entre
estas variables.

El andlisis de los resultados obtenidos permite comprender como la calidad de la dieta podria
ser un factor preventivo ante niveles elevados de ansiedad, a pesar de que no todos los habitos

alimentarios estudiados mostraron una asociacion estadisticamente significativa.

A continuacion, se presentan las principales conclusiones del estudio.

La relacion entre la calidad de la dieta y los niveles de ansiedad indica que una mayor calidad
de la dieta se asocia con niveles mas bajos de ansiedad. Sin embargo, no se encontrd ninguna
relacién estadisticamente significativa entre los habitos alimentarios y los niveles de

ansiedad.

En relacion con los aspectos sociodemograficos de la muestra, se observa una mayor
representacion del sexo femenino, con predominio del estado civil soltero y del rango de edad
de 27 a 30 afios. La mayoria de los participantes reside en la provincia de Heredia. Con
respecto al nivel educativo, destaca la educacion universitaria completa, mientras que la
ocupacion mas frecuente corresponde a estudiantes. Sugiriendo que los resultados obtenidos
en esta investigacion podrian estar mas vinculados a este perfil sociodemografico y no

limitando la generalizacion a otros grupos.
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Con respecto a los habitos alimentarios de la poblacion en estudio, se destaca que poseen una
ingesta que no cubre las RDA; no hay un consumo adecuado de agua. Los meétodos de
coccion mas utilizados fueron la freidora de aire y el horno, usando el aceite de oliva y de
girasol como tipo de grasa mas utilizada para la coccion, técnicas que promueven una coccion
con menor uso de grasa. El incumplimiento de estas recomendaciones dietéticas y el consumo
deficiente de agua demuestran habitos alimentarios que impactan negativamente el estado

nutricional y la salud de los individuos a largo plazo.

Los niveles de ansiedad encontrados en la poblacion fueron en su mayoria bajos, con un
porcentaje reducido de casos moderados. Lo que demuestra que la poblacion en estudio no

muestra una incidencia de un nivel de ansiedad severo.

Los resultados de la investigacion destacan aspectos clave sobre la relacion entre la calidad
de la dieta, los habitos alimentarios y los niveles de ansiedad en la poblacion estudiada. En
primer lugar, se encontrd una asociacion significativa entre la calidad de la dieta y ciertos
habitos alimentarios. ElI consumo diario de frutas y vegetales mostrd6 una relacion
estadisticamente significativa con la calidad de la dieta, indicando que quienes consumen
mas porciones de estos alimentos tienden a tener una dieta de mayor calidad. Asimismo,
practicas menos saludables, como el consumo de alimentos ultraprocesados y la adicion de
sal extra a las comidas, presentaron asociaciones negativas con la calidad de la dieta. Por otro
lado, el consumo adecuado de agua también se vinculd positivamente con una dieta de mejor
calidad, subrayando la importancia de habitos alimentarios equilibrados para mantener una

alimentacion saludable.
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Existe una relacién directa entre la calidad de la dieta y algunos habitos alimentarios, como
el consumo de frutas, vegetales y agua. Por otro lado, el consumo de alimentos
ultraprocesados y afadir sal extra a los alimentos impactan negativamente a la calidad de la
dieta. Otros aspectos evaluados no mostraron un impacto significativo, por lo que refleja que

ciertos habitos alimentarios tienen mayor influencia en la calidad de la dieta.

No se encontré evidencia que relacione los habitos alimentarios con los niveles de ansiedad.
Lo que indica que ciertas conductas alimentarias especificas no poseen un impacto

significativo en los niveles de ansiedad dentro de la poblacion en estudio.

Se observo una relacion significativa entre la calidad de la dieta y los niveles de ansiedad,

donde una mejor dieta se asocia con un menor nivel de ansiedad.

6.2 RECOMENDACIONES

e Utilizar instrumentos que evallen la calidad de la dieta a un mayor plazo, ya que el
DQI solo toma en cuenta las ultimas 24 horas.

e Evaluar una muestra con condiciones externas similares, principalmente en términos
de factores estresantes y estabilidad emocional, creando un factor excluyente a
personas que atraviesen situaciones emocionales complejas.

e Realizar estudios longitudinales que permitan identificar cambios en la calidad de la
dieta y su impacto en los niveles de ansiedad a largo plazo.

e Obtener informacion mas detallada correspondiente a los habitos alimentarios,
principalmente en las cantidades reales consumidas de las personas con el fin de
determinar deficiencias o excesos nutricionales y comprender de manera mas clara el

impacto de estos en los niveles de ansiedad.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS

Adulto joven: segun la Ley General de la Persona Joven de Costa Rica, se considera adulto
joven a las personas de entre 12 y 35 afios de edad. Para los propositos de esta investigacion

se har referencia a adulto joven a aquellas personas de entre 18 y 30 afios.

DQI-I: indice Calidad de la Dieta Internacional

GDR Score: Puntuacién Global de Calidad de la dieta

INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censo
NCD-Protect: Proteccion contra Enfermedades No transmisibles
NCD-Risk: Riesgo de Enfermedades No Transmisibles

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

Titulo de la Investigacion: Relacion héabitos alimenticios, indice calidad de la dieta y niveles
de ansiedad segin la escala de Beck en adultos jovenes de 18 a 30 afios de la Gran Area
Metropolitana de Costa Rica.

Nombre de la investigadora principal: Angie Pamela Solano Calderon.

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

La presente investigacion es llevada a cabo por Angie Solano Calderdn, perteneciente a la
carrera de nutricion en la Universidad Hispanoamericana, con el objetivo de estudiar la
relacion entre la calidad de la dieta, los habitos alimenticios y la ansiedad en adultos jovenes
de 18 a 25 afios de la Gran Area Metropolitana de Costa Rica, utilizando la escala de Beck
para medir la ansiedad. Esta investigacion tendra una duracion aproximada de 4 meses y su
participacion se estima en un dia.

B. (QUE SE HARA?

1. Los participantes deberan completar cuestionarios sobre la calidad de la dieta, habitos
alimenticios y niveles de ansiedad. Las mediciones incluiran la evaluacion de la
calidad de la dieta y la administracién de la escala de Beck.

2. Como requisitos debe ser un adulto joven entre 18 y 25 afios, residir en la Gran Area
Metropolitana de Costa Rica y estar dispuesto a participar en las evaluaciones
mencionadas.

3. Aceptar formar parte del estudio implica completar los cuestionarios requeridos.

4. La participacion individual durard aproximadamente 30 minutos.

C. RIESGOS

1. La participacion en este estudio puede implicar cierto grado de incomodidad
emocional al reflexionar sobre sus habitos alimenticios y niveles de ansiedad. No se
anticipan riesgos fisicos.

2. En caso de experimentar malestar emocional, los investigadores proporcionaran
referencias a profesionales de salud mental apropiados para asegurar su bienestar.
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D. BENEFICIOS:

1. Como resultado de su participacion en este estudio, no obtendra ningun beneficio
directo, sin embargo, sera posible que los investigadores aprendan mas acerca de la
relacion entre la calidad de la dieta, habitos alimenticios y la ansiedad, beneficiando
a futuras investigaciones y programas de salud.

E.INFORMACION ADICIONAL:

1. Antes de dar su autorizacion para este estudio, debe haber hablado con el investigador
principal, Angie Solano Calderon, quien ha contestado todas sus preguntas de manera
satisfactoria. Si quisiera mayor informacion mas adelante puede obtenerla Ilamando
al investigador a cargo del teléfono 84891119 en el horario 9:00 am a 5:00 pm.
Cualquier consulta adicional puede dirigirse a la Coordinacion de Investigacién de
nutricion al teléfono 2106 3290 en el horario de jueves de 8 am a 4 pm o al correo
electrénico pablo.poveda@uh.ac.cr.

F. Recibira una copia de este documento firmado para su uso personal.

G. Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Tiene el derecho de
negarse a participar o de interrumpir su participacion en cualquier momento, sin que esto
afecte la calidad de cualquier atencion médica u otro tipo de asistencia que requiera.

H. Su participacion en este estudio es confidencial. En caso de publicarse los resultados,
se garantizara el anonimato de todos los participantes.

I. No perdera ningin derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO:

He leido o se me ha leido toda la informacidn descrita en este documento antes de firmarlo.
He tenido la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas de forma adecuada.
Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigacion.

Nombre, cédula y firma del sujeto fecha


mailto:pablo.poveda@uh.ac.cr
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Nombre, cédula y firma del investigador que solicita el consentimiento fecha
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Anexo 2. Instrumento de evaluacién

Instrucciones:

A continuacion, se le presentara una serie de preguntas relacionadas con sus caracteristicas
sociodemogréficas, habitos alimentarios, calidad de la dieta y sintomas de la ansiedad. Lea
cada item atentamente y seleccione la opcion que mejor se aplique a usted.

A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. Indique en cuél rango de edad se encuentra:
a. De 18 afios a 20 afios
b. De 21 a 23 afios.
c. De 24 afios a 26 afios.
d. De 27 a 30 afios.
2. Indique cudl es su sexo:
a. Masculino.
b. Femenino.
3. Indique cudl es su estado civil:
a. Soltero/a.
b. Casado/a.
c. Union libre.
d. Separado/a.
e. Divorciado/a.
f. Viudo/a.
4. Indique cual es su provincia de residencia:

a. San José.



b.

C.

d.
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Alajuela.
Heredia.

Cartago.

5. Indique cual es su nivel educativo maximo alcanzado:

a.

b.

g.

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Educacion técnica

Educacidn universitaria incompleta

Educacidn universitaria completa.

6. Indique cual es su ocupacion:

a.

Ciencias sociales y humanas (psic6logo, socidlogo, antropdlogo,
historiador, trabajador social).

Ciencias de la salud (médico, enfermero, nutricionista,
fisioterapeuta, farmacéutico).

Ciencias naturales (bidlogo, quimico, fisico, geologo,
meteoro6logo).

Ciencias econémicas y administrativas (contador, econémico,
administrador, auditor, gestor de proyectos).

Construccion, manufactura y agricultura (ingeniero civil, albafil,
carpinteria, agricultor).

Tecnologia e informética (ingeniero de software, programador,
técnico en redes, analista de datos).

Transporte y logistica (conductor, operador de transporte publico,
supervisor de logistica, piloto, agente de carga).
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h. Ama de casa.
i. Estudiante.

j.  Desempleado.

B. HABITOS ALIMENTARIOS:

1. Indique la cantidad de comidas (desayuno, almuerzo, cena y meriendas) que
realiza al dia:

a. De1 a2 comidas al dia.
b. De 3 a4 comidas al dia.
c. 50 mas comidas al dia.

2. Indique cuél es el tipo de método de coccion que suele utilizar para preparar sus
alimentos. Puede indicar 2 métodos de coccidn principales.

a. Al horno o freidora de aire.
b. Al vapor.

c. Hervido

d. A laplancha.

e. Salteado.

f. Asado.

g. Frito.

h. Sancochado.

3. Indique cual es el tipo de grasa que utiliza regularmente para la preparacién de
sus comidas principales. Indique las 2 mas utilizadas.

a. Aceite de maiz.

b. Aceite de soya.



c. Aceite de coco.

d. Aceite de oliva.

@

Aceite de girasol.

—h

Aceite en Spray.
g. Mantequilla.
h. Margarina.
I. Manteca.
4. Indique cual es la bebida con la que acomparfia regularmente sus comidas:
a. Agua natural.
b. Refrescos naturales con azucar.
c. Refrescos naturales sin azUcar.

d. Infusiones. (como: manzanilla, flor de Jamaica, hierbabuena, menta y
tilo).

e. Gaseosas con azlcar.
f. Gaseosas sin azlcar.
g. No acomparia las comidas con ninguna bebida.

5. Indique cuantas porciones de frutas consume al dia (1 porcién de fruta
corresponde a una taza de fruta picada o 1 unidad, por ejemplo: 1 manzana
mediana, 1 banano criollo):

a. 1-2 porciones.
b. 3-4 porciones.
c. 50 mas porciones.

d. No consume
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6. Indique cuantas porciones de vegetales consume al dia (1 porcion de vegetales
corresponde a 1 taza de vegetales crudos (ensalada) o Y% taza de vegetales
cocidos):

a. 1-2 porciones.

b. 3-4 porciones.

C.

5 0 mas porciones.

d. No consume.

7. Indique de donde provienen la mayoria de sus comidas.

a.

Las prepara en casa (comida casera).

b. Come afuera (sodas, restaurantes).

C.

Pide comida a domicilio (UberEats, Pedidos ya, Globo).

8. Indique la frecuencia con la que consume comida rapida (como: hamburguesas,
nachos, empanadas, pizza y papas fritas):

a.

b.

Nunca.
Rara vez (1-2 veces al mes).
Ocasionalmente (1-2 veces por semana).

Frecuentemente (3 0 mas veces a la semana).

9. Indique con qué frecuencia consume alimentos ultraprocesados (como galletas,
embutidos, alimentos instantaneos, snacks o productos de paquetito):

a.

b.

Nunca.
Rara vez (1-2 veces al mes).
Ocasionalmente (1-2 veces por semana).

Frecuentemente (3 0 mas veces a la semana).
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10. Indique con que frecuencia consume alimentos o bebidas con azucar afiadido
(como jugos, golosinas, postres, cereales azucarados):

a. Nunca.

b. Raravez (1-2 veces al mes).

o

Ocasionalmente (1-2 veces por semana).

o

. Frecuentemente (3 0 mas veces a la semana).
11. Indique con qué frecuencia afiade sal extra a sus comidas ya preparadas.
a. Nunca.
b. Raravez (1-2 veces al mes).
c. Ocasionalmente (1-2 veces por semana).
d. Frecuentemente (3 0 mas veces a la semana).
e. Siempre.
12. Indique cuéntos vasos de agua (250 ml) consume al dia:
e. Menos de un vaso.
f. 1-2 vasos de agua.
g. 3-4vasos de agua.
h. 5 -8 vasos de agua.
I. 90 mas vasos.

j. No consume

C. CALIDAD DE LA DIETA SEGUN EL INDICE DE CALIDAD DE LA
DIETA (DQI-I):
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A continuacion, se le presenta una lista de alimentos. Lea cada item cuidadosamente y
marque “Si” o0 “No” en la casilla correspondiente, segin si consumié alguno de estos
alimentos durante el dia de ayer.

Ayer consumio alguno de los siguientes alimentos: (Marque la respuesta).
1 ¢Arroz blanco, pan blanco, chop suey, o tortillas? Sl NO
2 ¢Arroz integral, avena, pan integral, elote o tortilla de harina integral? Sl NO
3 ¢, Papa, flampi, platano, platano verde, guineo, yuca? Sl NO
4 ¢Frijoles, garbanzos, lentejas o guisantes? Sl NO

Ayer consumi6 alguno de los siguientes vegetales: Sl NO
5 ¢, Zanahorias, ayote sazon, camote anaranjado o pejibaye? Sl NO
6 ¢, Brocoli, espinaca, berros, o col rizada? Sl NO
7.1 ¢ Tomate, pepino, lechuga, repollo, coliflor, chile dulce, repollo, o Sl NO

rabano?
7.2 ¢Apio, berenjena, vainicas, palmito, chayote, ayote tierno, zapallito, Sl NO

zucchini?

Ayer consumio alguna de las siguientes frutas:
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8. ¢Papaya, meldn, jocote maduro, zapote, 0 manga? Sl NO
9 ¢Naranja, mandarina o limo dulce? Sl NO
10.1 ¢Banano, sandia, pifia, guayaba, manzana, mango verde 0 aguacate? Sl NO
10.2 ¢Fresa, nance, mamon, mamon chino, granadilla, manzana de agua, o Sl NO
pulpa de coco?
Ayer consumid alguno de los siguientes dulces:
11 ¢Pan dulce, galletas, queque o reposteria dulce? Sl NO
12 ¢ Confites, chocolates, cajetas o helados? Sl NO
Ayer consumi6 alguno de los siguientes alimentos de origen animal:
13 ¢Huevos? Si NO
14 ¢Queso fresco 0 queso maduro? Sl NO
15 ¢Yogurt o leche fermentada? Sl NO
16 ¢Embutidos como: mortadela, salchicha, jamén, salchichén, o chorizo? Sl NO
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17 ¢Res, higado de vaca, lengua de vaca, o estbmago de vaca? Sl NO
18 ¢ Cerdo, chicharron, o chicharrén de cerdo? SI NO
19 ¢Pollo u 6rganos de gallina? Sl NO
20 ¢Pescado fresco, atun, sardinas, camaron, o algin producto del mar? Sl NO
Ayer consumié alguno de los siguientes alimentos:
21 ¢Mani, mantequilla de mani, semillas de marafion, almendras, linaza o Sl NO
macadamia?
22 ¢Snacks como: papas tostadas, Picaritas, Meneitos, Doritos, 0 Sl NO
Tronaditas?
23 ¢Sopas instantaneas o fideos instantaneos? Sl NO
24 ¢Papas fritas, platanos maduros fritos, patacones, tacos, chicharron Sl NO
frito, pollo frito, o pescado frito?
Ayer consumio alguna de las siguientes bebidas:
25 ¢Leche, leche en polvo, lecha saborizada tipo Fresco Leche? Sl NO
26 ¢ Café con azucar, té con azuUcar, agua dulce, chocolate caliente? Sl NO
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27 ¢Jugo de frutas, jugos empaquetados, té frio o frescos en polvo con Sl NO
azucar?
28 ¢Bebidas como: Coca-Cola, Fanta o Ginger Ale, bebidas energéticas Sl NO
como: Jet o Monster, o bebidas deportivas como: Powerade?
Ayer consumio alimentos de algun lugar como:
29 KFC, Pollolandia, McDonald’s, Burger King, Taco Bell, Subway, o Sl NO
Pizza Hut?

D. ANSIEDAD SEGUN EL INVENTARIO ESCALA DE BECK

A continuacion, se le presenta una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno
de los items atentamente, e indique cuanto le ha afectado ese sintoma durante la Gltima
semana, incluyendo el dia de hoy.

Sintoma No me ha Me ha Me ha
afectado afectado afectado
levemente | moderada
mente

Me ha
afectado
severamente

1. Torpe o entumecido

2. Acalorado




Con temblor en las
piernas
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Incapaz de relajarse

Con temor a que ocurra
lo peor

Mareado, o0 que se le va
la cabeza

Con latidos del corazon
fuertes y acelerados

Inestable

Atemorizado o asustado

10.

Nervioso

11.

Con sensacion de
blogueo

12.

Con temblores en las
manos

13.

Inquieto, inseguro

14.

Con miedo a perder el
control




15. Con sensacion de ahogo
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16. Con temor a morir

17. Con miedo

18. Con desvanecimientos

19. Con problemas
digestivos

20. Con rubor facial

21. Con sudores, frios o
calientes
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Anexo 3. Resultados del Plan Piloto

En este apartado de la investigacion se realiza una descripcion de los datos recopilados
durante la aplicacion de los instrumentos a los adultos jovenes de 18 a 30 afios de la GAM y
la relacion habitos alimenticios, indice calidad de la dieta y niveles de ansiedad de la prueba
piloto.

| Parte. Perfil sociodemogréfico

Tabla N°1. Caracteristicas sociodemograéficas de participantes

Caracteristicas sociodemografico No. de Porcentaje
personas
Sexo
Femenino 7 70%
Masculino 3 30%
Edad
De 24 a 26 afios 6 60%
De 27 a 30 afios 3 30%
De 21 a 23 afios 1 10%
Estado Civil 90%
Soltero/a 9 90%
Union libre 1 10%
Provincia de residencia
Heredia 5 50%
Alajuela 4 40%
San José 1 10%
Escolaridad
6 60%

Educacién universitaria incompleta

4 40%
Educacién universitaria completa

Ocupacion
Estudiante 3 30%
Ciencias econémicas 3 30%
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o 2 20%
Ciencias de la salud

o " 2 20%
Tecnologia e informética

Fuente: elaboracion propia, 2024.

En la tabla N°1, se observa la distribucion de los participantes segun sus caracteristicas
sociodemogréaficas. En cuanto al sexo, tres participantes son hombres y siete son mujeres.
Respecto a la edad, uno pertenece al rango de 21 a 23 afios, tres al rango de edad de 27 a 30
afios, y la mayoria, seis participantes, estan en el rango de 24 a 26 afios.

En relacién al estado civil, nueve participantes son solteros, mientras uno se encuentra en
unién libre. En cuanto a la provincia de residencia, una persona vive en San José, cuatro en
Alajuela y cinco residen en Heredia.

Con respecto al nivel educativo maximo alcanzado, el 40% de los participantes cuentan con
estudios universitarios completos, mientras que el 60% tiene estudios universitarios
incompletos.

Por ultimo, en cuanto a la ocupacion, el 30% de los participantes son estudiantes, otro 30%
pertenece al area de ciencias econdémicas, un 20% forma parte de tecnologia e informética y
el 20% restante se dedica a las ciencias de la salud.

Il. Parte. Habitos alimentarios

Figura N°1.Cantidad de comidas realizadas por los participantes
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Fuente: elaboracion propia, 2024.

De acuerdo con la figura anterior, el 20% de los participantes realiza entre una a dos comidas

al dia, otro 20% realiza de 5 0 mas comidas al dia, mientras que la mayoria, 60%, realiza

entre tres a cuatro comidas al dia.

Tabla N°2. Método de coccidn usado para preparar sus alimentos de los participantes

Método de
coccion

Participantes

Porcentaje Cantidad
Al horno o freido 50% 5
de aire
A la plancha 50% 5
Salteado 40% 4
Frito 40% 4
Asado 20% 2
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Hervido 10% 1

Al vapor 10% 1

Fuente: elaboracion propia, 2024.

En cuanto al método de coccion, cinco personas utilizan el horno o la freidora de aire; la
misma cantidad prefiere cocinar a la plancha. Por otro lado, cuatro personas utilizan el

salteado o el frito, mientras que solo una persona prepara sus alimentos al vapor.

Tabla N°3. Tipo de grasa utilizada para la preparacion de alimentos de los participantes

Tipo de grasa Participantes
Porcentaje Cantidad

Aceite de girasol 50% 5
Mantequilla 40% 4
Aceite de soya 30% 3
Aceite de oliva 30% 3
Aceite en spray 20% 2
Margarina 20% 2
Aceite de maiz 10% 1

Fuente: elaboracion propia, 2024.

En la tabla anterior se muestra que cinco personas utilizan aceite de girasol, cuatro utilizan

mantequilla, tres usan aceite de soya y otras tres emplean aceite de oliva. Por otro lado, dos
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personas preparan alimentos con margarina y otras dos cocinan con aceite en spray, y solo

una persona indica usar aceite de maiz.

Figura N°2. Bebida con la que acompafian regularmente sus comidas los participantes

Participantes
OFRPNWPAMOUGION 0
1

Agua natural Refrescos naturales con ~ No acompafia las
azlcar comidas con ninguna
bebida

Bebida

Fuente: elaboracion propia, 2024.

En la figura N°2, se observa que el 70% de los participantes acompafian sus comidas con
agua natural, 20% con refrescos naturales con azlcar y 10% no acompafia las comidas con

ningun tipo de bebida.

Figura N°3. Porciones de frutas consumidas de los participantes
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Fuente: elaboracion propia, 2024.

De acuerdo con la figura anterior, el 90% de los participantes consumen de una a dos

porciones de fruta al dia y solo una persona refiere no consumir ninguna porcion de fruta.

Figura N°4. Porciones de vegetales consumidos al dia de los participantes
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Fuente: elaboracion propia, 2024.

Segun los resultados de la figura anterior, el 100% de los participantes consumen de una a

dos porciones de vegetales al dia.

Figura N°5. Lugar de origen de la mayoria de las comidas de los participantes
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Fuente: elaboracion propia, 2024.

En la figura N° 5, se puede observar que el 100% de los encuestados refiere que en su

mayoria sus comidas son caseras.
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Figura N°6, Frecuencia de consumo de comida rapida de los participantes
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Fuente: elaboracion propia, 2024.

En la figura anterior, se puede observar que el 60% de los participantes consumen
ocasionalmente comida réapida, el 30% de las personas, de una a dos veces al mes, y el 10%

consume frecuentemente este tipo de alimentos.

Figura N2 7, Frecuencia de consumo de alimentos ultra procesados de los participantes

5 -
84
=
s 3
=
=]
g 2 7
<
a1

0

Frecuentemente (3 0 Ocasionalmente (1-2 Rara vez (1-2 veces al
mas veces a la Veces por semana) mes)
semana)

Frecuencia de consumo

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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En la figura N°7, se puede observar que el 40% de los participantes consumen alimentos
ultraprocesados de una a dos veces por semana; con el mismo porcentaje indican consumir

este tipo de alimentos frecuentemente, y el 20% solo consume de una a dos veces al mes.

Figura N°8, Frecuencia de consumo de alimentos o bebidas con azucar afiadido de los
participantes
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Fuente: elaboracion propia, 2024.

Segun la frecuencia de consumo, siete personas consumen alimentos o bebidas con azlcar
afiadido de una a dos veces por semana, dos participantes rara vez, y solo una tres 0 mas

veces a la semana.

Figura N°9, Frecuencia con la que afiade sal extra a las comidas ya preparadas
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Fuente: elaboracion propia, 2024.



De acuerdo a la figura anterior, el 60% de los participantes nunca afiaden sal extra a las

comidas ya preparadas, el 30% rara vez y el 10% siempre.

Figura N°10, Frecuencia consumo diario de agua de los participantes
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Fuente: elaboracion propia, 2024.

Segun la figura N°10, cuatro personas toman nueve o mas vasos de agua al dia, tres
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participantes de tres a cuatro vasos, una persona refiere tomar cinco a ocho vasos, otra de

uno a dos vasos Yy, por ultimo, solo una persona refiere beber menos de un vaso al dia.

111 Parte. Iindice Calidad de la Dieta

Tabla N°4. Distribucion de frecuencia de consumo de alimentos del dia anterior segun el indice

DQQ-I.

Alimento consumido el dia anterior

Frecuencia

Si

No

Arroz blanco, pan blanco, chop suey, o tortillas

Arroz integral, avena, pan integral, elote o tortilla de harina integral

Papa, flampi, platano, platano verde, guineo, yuca

Frijoles, garbanzos, lentejas o guisantes

Zanahorias, ayote sazon, camote anaranjado o pejibaye

Brocoli, espinaca, berros, o col rizada

Tomate, pepino, lechuga, repollo, coliflor, chile dulce, repollo, o rabano
Apio, berenjena, vainicas, palmito, chayote, ayote tierno, zapallito, zucchini
Papaya, melon, jocote maduro, zapote, 0 manga

Banano, sandia, pifia, guayaba, manzana, mango verde o aguacate

Fresa, nance, mamén, mamon chino, granadilla, manzana de agua, o pulpa
de coco

Pan dulce, galletas, queque o reposteria dulce

Confites, chocolates, cajetas 0 helados

Huevos

N NP OWRoOTWWOo

~Nw o,

~ O WO ORFRLrNO OINNDN
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Queso fresco o0 queso maduro 7 3
Yogurt o leche fermentada 2 8
Embutidos como: mortadela, salchicha, jamén, salchichon, o chorizo 4 6
Cerdo, chicharrdn, o chicharrén de cerdo 1 9
Pollo u 6rganos de gallina 7 3
Pescado fresco, atun, sardinas, camarén, o algin producto del mar 2 8
Mani, mantequilla de mani, semillas de marafién, almendras, linaza o 1 9
macadamia

Snacks como: papas tostadas, Picaritas, Meneitos, Doritos, o Tronaditas 2 8
Papas fritas, platanos maduros fritos, patacones, tacos, chicharron frito, pollo 4 6
frito, o pescado frito

Leche, leche en polvo, leche saborizada tipo Fresco Leche 3 7
Café con azucar, té con azlcar, agua dulce, chocolate caliente 3 7
Jugo de frutas, jugos empaquetados, té frio o frescos en polvo con azlcar 1 9
Bebidas como: Coca-Cola, Fanta o Ginger Ale, bebidas energéticas como: 3 7

Jet 0 Monster, 0 bebidas deportivas como: Powerade
KFC, Pollolandia, McDonald’s, Burger King, Taco Bell, Subway, o Pizza 1
Hut

[{e]

Fuente: elaboracion propia, 2024.

En la tabla anterior se observa que la mayoria de participantes consumieron carbohidratos
blancos, como arroz vy tortillas. En cambio, solo tres personas consumieron carbohidratos
integrales, cinco comieron legumbres, cuatro reportaron ingerir vegetales naranjas y tres
optaron por vegetales de hoja verde. Ademas, nueve participantes consumieron alimentos
como tomate y pepino, mientras que solo una persona menciond haber comido alimentos
como palmito y chayote. En cuanto a frutas, dos personas reportaron consumir frutas de color
naranja, solo una consumio frutas citricas, siete participantes consumieron frutas como
banano, sandia y aguacate, y dos ingirieron frutas como fresa y nance. A todos los
participantes que indicaron haber consumido alimentos de estas categorias se les otorgd un
punto por grupo de alimentos, segin el DQQ-I.

Respecto a los productos de reposteria a base de cereales, seis personas los consumieron, y
tres participantes indicaron haber consumido dulces como chocolates y helados. Aquellos
gue consumieron alimentos de estos dos grupos de alimentos recibieron una deduccién de un

punto en el GDR score (puntaje de recomendaciones dietéticas globales).
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En cuanto a las fuentes de proteinas, siete personas consumieron huevos, siete ingirieron
queso y dos personas, yogur o leche fermentada. Para esta categoria, las respuestas
afirmativas sumaron un punto. Por otro lado, las cuatro personas que consumieron embutidos
tuvieron una deduccién de un punto. En cuanto a las carnes, una persona consumio carne roja
sin procesar de rumiantes, una persona comio carne roja sin procesar de no rumiantes, siete
participantes confirmaron consumir carnes de ave de corral, y solo dos personas comieron
pescado y mariscos, sumando un punto por categoria para cada respuesta afirmativa. Ademas,
solo una persona report6 haber consumido nueces o semillas, y se le sumo un punto.

En cuanto a los alimentos procesados, dos personas consumieron shacks salados
ultraprocesados, cuatro comieron alimentos fritos, tres tomaron leche con azlcar afiadida y
tres participaron en la ingesta de bebidas calientes con azlcar. Una persona tomé jugos de
frutas o bebidas con saborizantes, tres bebieron gaseosas, bebidas energéticas o deportivas,
y una persona reporté haber comido comida rapida en una ocasion. Todas las respuestas
afirmativas para estos grupos de alimentos resultaron en una deduccion de un punto por

categoria.

Figura N°11, Calidad de la dieta segun el indice DQI-I de los participantes

Participantes
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1
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Fuente: elaboracion propia, 2024.

Con base en los resultados obtenidos en la tabla N°4, se aplicé el indice Calidad de la Dieta
(DQI-I) para calcular el GDR score, el cual permite clasificar la dieta de los participantes en
distintos niveles de calidad, segun las recomendaciones dietéticas globales. A partir de los
puntajes obtenidos al aplicar el indice, se logrd clasificar la calidad de la dieta de los
participantes, como se muestra en la figura N°11. De acuerdo con los resultados, cinco
participantes presentan una dieta de alta calidad, cuatro tienen una dieta de calidad moderada

y solo una persona posee una dieta de baja calidad.

VI Parte. Niveles de ansiedad segun la Escala de Beck

Tabla N°5, Nivel de sintomatologia de los participantes.

Sintoma Cantidad de participantes segun nivel
de sintoma
No Leve Moderado Severo
presente
Torpe 0 entumecido 6 3 1 0
Acalorado 3 5 1 1
Con temblor en las piernas 9 0 1 0
Incapaz de relajarse 2 3 1 4
Con temor a que ocurra lo peor 3 3 1 3

Mareado, o que se le va la cabeza 3 4 2 1



Con latidos del corazon fuertes y
acelerados

Inestable

Atemorizado o asustado

Nervioso

Con sensacién de blogueo

Con temblores en las manos

Inquieto, inseguro

Con miedo a perder el control

Con sensacién de ahogo

Con temor a morir

Con miedo

Con desvanecimientos

Con problemas digestivos

Con rubor facial

Con sudores frios o calientes

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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En la tabla N°5 se muestra la distribucion de los niveles de intensidad de los sintomas

asociados a la ansiedad, segun la escala de Beck. Entre los sintomas mas frecuentes en niveles
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severos destacan la incapacidad para relajarse, con cuatro participantes; el temor a que ocurra
lo peor, la sensacién de ahogo y la sensacion de inquietud e inseguridad, cada uno con tres
participantes. En cuanto a los sintomas moderados, los mas comunes fueron el nerviosismo,
con cuatro participantes, y el temor o asustados, la sensacion de blogqueo y los sudores frios
y calientes, cada uno con tres participantes. A nivel leve, los sintomas mas resaltantes fueron
sensacion de calor y los latidos del corazon fuertes y acelerados, ambos con cinco
participantes, seguidos de los mareos con cuatro participantes. Por ultimo, los sintomas
menos frecuentes fueron los temblores en las piernas y el temor a morir, cada uno reportado
por nueve participantes, los desvanecimientos, con ocho participantes, y el rubor facial, con

siete participantes.

Figura N°12, Niveles de ansiedad de los participantes.
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Fuente: elaboracion propia, 2024.

Los resultados reflejados en la figura anterior fueron obtenidos mediante la aplicacion de la
Escala de Ansiedad de Beck, que permite clasificar los sintomas de la ansiedad segln su
intensidad. Al aplicar esta escala a los datos recolectados en la tabla N°5, es posible clasificar

alos participantes segun su nivel de ansiedad. Asi, se observa que seis participantes presentan
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un nivel de ansiedad muy bajo, mientras que cuatro participantes tienen un nivel de ansiedad

moderado.
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