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RESUMEN

Introduccion: La calidad de la dieta abarca no sélo la cantidad de nutrientes consumidos,
sino también la variedad y el tipo de alimentos elegidos, los cuales pueden influir en la
aparicion de sintomas gastrointestinales (GI), como el dolor abdominal y la hinchazén. Los
sintomas GI pueden representar un desafio para la salud publica al presentarse de manera
recurrente, afectando la calidad de vida de quienes los padecen. Es crucial entender la
relacion entre los indices de calidad de la dieta y la presencia de sintomas GI, ya que patrones
alimentarios inadecuados pueden agravar los sintomas y contribuir a la prevalencia de
enfermedades GI. Ademas, el estilo de vida que incluye factores como la actividad fisica y
el manejo del estrés desempena un papel fundamental en la salud general. Actualmente, se
observa un aumento en la falta de actividad fisica y en la adopcién de héabitos alimentarios
poco saludables, especialmente en personas jovenes, lo que puede aumentar el riesgo de
desarrollar sintomas gastrointestinales. Objetivo General: Relacionar el indice de calidad
de la dieta y el estilo de vida mediante el cuestionario fantastico, con la presencia de sintomas
gastrointestinales en adultos de ambos sexos, con edades comprendidas entre los 20 y 59
afos, en Cobano, Puntarenas, Costa Rica, 2025. Metodologia: Estudio con disefio de tipo
transversal y con enfoque cuantitativo, de tipo correlacional analitico transversal, para el cual
se aplicd una encuesta digital en una muestra de 163 adultos de ambos sexos entre 20 y 59
afos del distrito de Cobano, Puntarenas zona rural costera del Pacifico con IDS de nivel bajo
(56,69), caracterizado por su economia basada principalmente en el turismo, la agricultura y
la ganaderia. Resultados: Entre los participantes predomina el sexo femenino, la mayoria
son solteros (as) y poseen educacion universitaria incompleta. En cuanto a la dieta, la mayoria

(65%) presenta una calidad moderada y un 25% baja, sin que ninguno alcance una calidad
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alta, destacando el consumo de alimentos basicos como arroz blanco, pero también un bajo
consumo de yogur sin azdcar y una alta ingesta de grasas saturadas y azucares afiadidos. El
estilo de vida de la poblacion se clasifica mayoritariamente como 'en el camino correcto'
(37%), aunque una proporcion considerable (33%) se encuentra en un nivel 'algo bajo', con
deficiencias en actividad fisica y manejo del estrés. Gran parte de la poblacion (68%) reportd
sintomas GI, siendo la flatulencia, los eructos y la distension abdominal los sintomas mas
comunes. Discusion: Los resultados revelan una correlaciéon negativa moderada y
estadisticamente significativa (r = -0.57, p = 0.046) entre el indice de calidad de la dieta y la
presencia de sintomas gastrointestinales, sugiriendo que una mejor alimentacion se asocia
con menos molestias digestivas. Se identifico una correlacion positiva débil pero significativa
(r = 0.140, p = 0.037) entre el estilo de vida y los sintomas GI, lo que sugiere el origen
multifactorial de estos. Se encontr6 una relacion moderada positiva (r = 0,432, p = 0.002)
entre la calidad de la dieta y el estilo de vida, indicando que estos hébitos saludables tienden
a coexistir. Finalmente, se observd una correlacion significativa (p = 0.040) entre el sexo
femenino y la presencia de sintomas GI. Conclusiones: La calidad de la dieta y pertenecer
al sexo femenino se relaciona en mayor medida con la presencia de sintomas GI en la
poblacion de estudio en comparacion con el estilo de vida el cual guarda una relacion baja lo
que sugiere el origen multifactorial de las molestias GI.

Palabras Claves: Calidad alimentaria, estilo de vida saludable, sintomas digestivos.
(decs.bvsalud.org/)
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ABSTRACT

Introduction: Diet quality encompasses not only the quantity of nutrients consumed but also
the variety and type of foods chosen, both of which can influence the onset of gastrointestinal
(GI) symptoms, such as abdominal pain and bloating. GI symptoms can represent a public
health challenge when they occur recurrently, affecting the quality of life of those who suffer
from them. Understanding the relationship between dietary quality indices and the presence
of GI symptoms is crucial, as inadequate dietary patterns can aggravate symptoms and
contribute to the prevalence of GI diseases. Furthermore, lifestyle factors such as physical
activity and stress management play a fundamental role in overall health. Currently, there is
an increase in physical inactivity and the adoption of unhealthy eating habits, especially in
young people, which can increase the risk of developing GI symptoms. General Objective:
To relate the diet and lifestyle quality index through the fantastic questionnaire, with the
presence of gastrointestinal symptoms in adults of both sexes, aged between 20 and 59 years,
in Cobano, Puntarenas, Costa Rica, 2025. Methodology: Study with a cross-sectional design
and a quantitative approach, of a cross-sectional analytical correlational type, for which a
digital survey was applied in a sample of 163 adults of both sexes between 20 and 59 years
old from the district of Cobano, Puntarenas, a rural coastal area of the Pacific with a low level
IDS (59.9), characterized by its economy based mainly on tourism, agriculture and livestock.
Results: Among the participants, the female sex predominates, the majority are single and
have incomplete university education. Regarding diet, the majority (65%) presented
moderate quality and 25% low quality, with none achieving high quality. The consumption
of staple foods such as white rice stands out, but also a low consumption of sugar-free yogurt

and a high intake of saturated fats and added sugars. The population's lifestyle was mostly
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classified as 'on the right track' (37%), although a considerable proportion (33%) was at a
'somewhat low' level, with deficiencies in physical activity and stress management. A large
portion of the population (68%) reported GI symptoms, with flatulence, belching, and
bloating being the most common symptoms. Discussion: The results reveal a moderate and
statistically significant negative correlation (r = -0.57, p = 0.046) between the diet quality
index and the presence of gastrointestinal symptoms, suggesting that a better diet is
associated with fewer digestive complaints. A weak but significant positive correlation (r =
0.140, p = 0.037) was identified between lifestyle and GI symptoms, suggesting a
multifactorial origin of these. A moderate positive relationship (r = 0.432, p = 0.002) was
found between diet quality and lifestyle, indicating that these healthy habits tend to coexist.
Finally, a significant correlation (p = 0.040) was observed between female sex and the
presence of GI symptoms. Conclusions: Diet quality and being female were more closely
related to the presence of GI symptoms in the study population compared to lifestyle, which
had a weak relationship, suggesting a multifactorial origin of GI complaints.

Keywords: Food quality, healthy lifestyle, digestive symptoms. decs.bvsalud.org/
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

En el siguiente apartado, se detalla el planteamiento del problema de investigacion por medio
de los antecedentes, la delimitacion, justificacion, objetivos, alcances y limitaciones de la
investigacion sobre la relacion entre el indice de calidad de la dieta y el estilo de vida con la
presencia de sintomas gastrointestinales en adultos de ambos sexos de Cobano, Puntarenas.
1.1.1 Antecedentes del Problema

La calidad de la dieta y su impacto en la aparicién de sintomas gastrointestinales se ha
convertido en un tema de creciente interés en las tltimas décadas. La dieta es un elemento
clave que determina la composicion de la microbiota intestinal, jugando un papel
fundamental en su colonizacion, desarrollo y estabilidad. Estudios llevados a cabo en
modelos animales y en seres humanos han evidenciado que las modificaciones en la dieta
pueden alterar de manera rapida y significativa la estructura del microbiota intestinal. De
hecho, se ha observado que, en un plazo de tan solo 4 dias tras la ingesta de un componente
dietético especifico, la composicion de la microbiota intestinal humana puede cambiar de
manera significativa (Zhang & Yang, 2016).

A nivel internacional, se ha demostrado que una dieta de baja calidad caracterizada por el
consumo de alimentos ricos en carbohidratos simples, como el azicar afiadido presente en
postres, galletas dulces, golosinas y bebidas azucaradas, asi como por la ingesta de grasas
saturadas de comidas rapidas como hamburguesas y papas fritas, estd asociada con un
aumento en prevalencia de los sintomas gastrointestinales (Melchior et al. 2021).

La evidencia sugiere que el consumo frecuente de azucar afiadido puede llevar a su

acumulacion en el colon, lo que incrementa la carga osmotica y la tasa de fermentacion por
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parte de la microbiota coldnica, provocando dolor abdominal y disfuncién intestinal (Arnone
et al., 2022).

En relacion con el consumo de grasas saturadas, estudios han demostrado que este tipo de
grasas promueve la inflamacién cronica y aumenta el riesgo de desarrollar una Enfermedad
Inflamatoria Intestinal (EII); esto debido a que el aminoacido taurina (presente en estas
grasas) se une a los acidos biliares aumentando la disponibilidad de sustrato para bacterias
reductoras de azufre como la Bilophila Wadsworthia, que es altamente prevalente en la
microbiota disbidtica de pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII) (Bertani
etal., 2021).

Un estudio realizado en una amplia muestra de la poblacion francesa reveld que las personas
con Sindrome de Intestino Irritable (SII) presentan patrones dietéticos distintos en
comparacion con individuos sanos, destacando un menor consumo de productos lacteos y
frutas, asi como un mayor consumo de bebidas sin azucar. Estos hallazgos sugieren que las
modificaciones en la dieta pueden estar relacionadas con la aparicion de sintomas
gastrointestinales, que a menudo son recurrentes y pueden resultar molestos o incluso muy
dolorosos. (Torres et al., 2018).

Por su parte, Melchior et al. (2021) sefialan que las personas que experimentan sintomas
gastrointestinales a menudo ajustan sus dietas, recurriendo con frecuencia a dietas de
eliminacion; su investigacion sobre el impacto directo de los alimentos en estos sintomas
reveld que el 79,8% de los participantes consideraba que ciertos alimentos desencadenaban
sus sintomas; siendo los mas comunes el dolor abdominal, la hinchazén y la diarrea.

En este contexto, un estudio realizado por de Graaf et al. (2022) en Paises Bajos evidencia
coémo la calidad de la dieta puede influir en la salud gastrointestinal. Los resultados destacan

la relacion entre una dieta de baja calidad y un aumento en la inflamacion intestinal, asi como
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la asociacion de una dieta proinflamatoria con puntuaciones mas elevadas de dolor abdominal
en personas con sintomas gastrointestinales. Ademads, se resalta que una alimentacion
deficiente en nutrientes beneficiosos, como antioxidantes y fibra (tanto soluble como
insoluble), puede incrementar el riesgo de brotes, es decir, la aparicion y exacerbacion de los
sintomas gastrointestinales.

Por otro lado, se ha establecido una relacion entre la presencia y severidad de los sintomas
gastrointestinales y la calidad de vida relacionada con la alimentacion (FRQoL por sus siglas
en inglés) en personas con enfermedades gastrointestinales. La evidencia sugiere que, a
mayor severidad de los sintomas, menor es la calidad de vida y se ha observado que a peor
FRQoL, también disminuye la calidad de vida relacionada con la salud (HRQoL por sus
siglas en inglés) (Guadagnoli et al., 2019).

En este sentido, un estudio en Francia con 2423 voluntarios, se analizaron los
comportamientos alimentarios a través de tres patrones identificados mediante el Analisis de
Componentes Principales (PCA). El primer patréon, denominado ‘“saludable”, incluia
alimentos como vegetales y cereales integrales, y se asocid con factores como vivir solo,
mayor edad, y niveles educativos e ingresos mas altos. El segundo patrén, “occidental”,
relacionado con productos grasos y azucarados, correspondi6 a individuos mas jovenes, con
menor IMC y niveles de ingresos mas bajos. El tercer patron, “tradicional”, reflejé la dieta
francesa, asocidndose con mayor edad y un mayor IMC. Se hallé que el patron “occidental”
estaba vinculado al SII en ambos sexos, mientras que el “tradicional” s6lo en mujeres, sin
encontrar asociacion entre el patron “saludable” y el sindrome (Buscail et al., 2017).

Por otra parte, el “estilo de vida” es un aspecto crucial en el campo de la salud, ampliamente
abordado en diversos estudios, pero su medicidn objetiva es compleja debido a sus multiples

dimensiones. El cuestionario FANTASTICO, incorporado en Canada en 1996 al Plan de
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Evaluacion de la Actividad Fisica y Estilo de Vida, simplifica este analisis. Este cuestionario,
esta validado en contenido y constructo, y es eficaz para evaluar el estilo de vida de personas
saludables y con enfermedades cronicas (Ramirez & Agredo, 2012).

Barriga Silva (2020), en su estudio sobre la medicion del estilo de vida saludable en
adolescentes utilizando el instrumento FANTASTICO, determina que una gran parte de los
participantes presenta un estilo de vida catalogado como "algo bajo y con potencial de
mejora". Ademas, se observan habitos no saludables y una baja actividad fisica, fendémenos
que pueden atribuirse a los cambios en el estilo de vida contemporaneo, influenciados por el
desarrollo industrial a lo largo de las décadas; siendo las edades comprendidas entre los 15 y
16 afios donde los jovenes tienden a deteriorar su estilo de vida.

En relacion con el estudio anterior, Martinez & Quifiones (2024) presentan los resultados
obtenidos tras aplicar el cuestionario FANTASTICO en una poblacion de adolescentes
escolares. Aunque no se identificd una problematica significativa en este grupo, al igual que
en el estudio de Barriga Silva (2020), se determin6 que las dimensiones con los niveles mas
bajos en el estilo de vida fueron la actividad fisica, la socializacion y la nutricion.

La situacion alimentaria en Costa Rica ha experimentado cambios significativos a lo largo
de los anos, reflejandose en un aumento de la poblacion afectada por enfermedades cronicas
no transmisibles. Este fendmeno se debe, en gran parte, a la pérdida de la cultura alimentaria
tradicional y aunque el plato tipico conocido como “casado” sigue siendo el més consumido
durante el almuerzo y la cena, el consumo diario de frutas y vegetales, leguminosas y pescado
se mantiene por debajo de lo recomendado; mientras que el consumo de azicar continua
siendo un componente habitual en todas las comidas (Guevara et al., 2019).

Cerca del 40% de los adolescentes costarricenses presentan una adherencia significativa a los

comportamientos alimentarios caracteristicos de la dieta tradicional costarricense. Esta



19

tendencia se relaciona directamente con el consumo de alimentos como frijoles, verduras no
harinosas, frutas, productos lacteos y aceites saludables. Ademads, se observa que los
adolescentes de zonas rurales y de menor nivel socioecondmico tienden a mantener una dieta
mas tradicional y saludable (Monge et al., 2021).

En relacion con lo anterior, un estudio realizado por Nufiez et al. (2020) evalu¢ la calidad de
la dieta de nifios y adolescentes en Costa Rica, con una participacion de 2,677 estudiantes de
64 centros educativos, donde los resultados revelaron que, el 90% de la poblacion no cumplia
con las recomendaciones para una dieta saludable. Este hallazgo se asocid con una ingesta
excesiva de alimentos procesados, caracterizados por su alto contenido de sodio y grasas, asi
como con un bajo consumo de frutas y vegetales.

El estilo de vida de la poblacion costarricense esta influenciado por el estado civil, un
determinante crucial que impacta en la salud. Arce et al. (2020) presentan un estudio sobre
los "factores que influyen en el estilo de vida de los funcionarios de una universidad estatal
de Costa Rica", donde identifican dos grupos de comportamiento. El primer grupo,
compuesto por 260 personas casadas con hijos y mayor escolaridad, realiza mas actividad
fisica y tiene hébitos alimenticios mds regulares. En contraste, el segundo grupo incluye a
390 jovenes sin hijos y con menor escolaridad, quienes realizan menos actividad fisica y
mantienen solamente tres comidas al dia. La falta de un estilo de vida mas saludable en este
ultimo grupo se atribuye a sus responsabilidades laborales.

Adoptar un estilo de vida saludable abarca multiples aspectos, no solamente implica
mantener una alimentacion equilibrada, sino también integrar la actividad fisica diaria,
asegurar una buena calidad del suefio y fomentar relaciones personales saludables, entre
otros; por lo tanto, aunque una poblacion tenga un indice de masa corporal (IMC) dentro del

rango normal, esto no garantiza necesariamente una buena salud fisica. Llevar un estilo de
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vida sedentario, es un factor de riesgo significativo para el sobrepeso y la obesidad, donde,
para quienes ya enfrentan estas condiciones, el riesgo de deterioro de su salud se incrementa,
asi como la probabilidad de desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles, lo que puede
incluso llevar a una muerte prematura (Loria, 2014).

1.1.2 Delimitacion del Problema

La presente investigacion se realiza con una poblacion de 163 personas de ambos sexos,
residentes del Distrito de Cobano, Puntarenas y con edades comprendidas entre los 20 y 59
afios. La investigacion se desarrolla durante los meses de enero y febrero del 2025, en
Cobano, Puntarenas, Costa Rica.

1.1.3 Justificacion

La calidad de la dieta es un factor crucial en la salud de las personas y se ha visto que la
adopcidn de patrones alimentarios inadecuados ya sea por deficiencias o excesos, se relaciona
con diversas enfermedades de alta prevalencia y mortalidad, como las enfermedades
gastrointestinales (Morales & Ortiz, 2020). Estas condiciones, no solamente impactan
negativamente la calidad de vida de los individuos, sino que también constituyen un desafio
considerable para los sistemas de Salud Publica.

Esta investigacion puede ofrecer informacion valiosa para futuros estudios y la formulacion
de politicas en salud, ya que se brindan resultados de relacion entre la calidad de la dieta, el
estilo de vida y los sintomas gastrointestinales, lo que constituye como punto de partida para
el desarrollo de estrategias mas efectivas en contribucion al bienestar general de la poblacion.
La principal motivacion del investigador para este estudio radica en recopilar datos que
puedan ayudar a mejorar la calidad de vida de las personas, esto principalmente por la
situacion a nivel pais, pues segin Morales & Ortiz (2020), se conoce gracias a estudios del

Departamento de Vigilancia del Ministerio de Salud de Costa Rica y el Instituto Nacional de
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Estadistica y Censos (INEC), que las enfermedades gastrointestinales representan un
importante problema de salud en el pais, ubicandose entre las principales causas de

mortalidad.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

(Cudl es la relacion entre el indice de calidad de la dieta y el estilo de vida evaluado mediante
el cuestionario fantastico, con la presencia de sintomas gastrointestinales en adultos de ambos
sexos, con edades comprendidas entre los 20 y 59 afios, en Cobano, Puntarenas, Costa Rica,

20257
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

A continuacion, se detalla el objetivo general y los objetivos especificos de la presente
investigacion.
1.3.1 Objetivo General
Relacionar el indice de calidad de la dieta y el estilo de vida mediante el cuestionario
fantastico, con la presencia de sintomas gastrointestinales en adultos de ambos sexos, con
edades comprendidas entre los 20 y 59 afios, en Cébano, Puntarenas, Costa Rica, 2025.
1.3.2 Objetivos Especificos
e C(Caracterizar socio-demograficamente a la poblacion en estudio, mediante la
aplicacion de una encuesta.
e Medir la calidad de la dieta de los participantes a través de la aplicacion de un
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos.
e Identificar el estilo de vida de los participantes utilizando el Cuestionario de Estilo de
Vida FANTASTICO.
e Indagar sobre la presencia de sintomas gastrointestinales en los participantes mediante
la aplicacion de un cuestionario.
e Relacionar el indice de calidad de la dieta con la presencia de sintomas
gastrointestinales en los participantes, mediante pruebas estadisticas apropiadas.
e Relacionar el estilo de vida con la presencia de sintomas gastrointestinales en los

participantes, mediante pruebas estadisticas apropiadas.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

A continuacion, se detallan los alcances y las limitaciones de la presente investigacion.

1.4.1 Alcances de la investigacion

Los alcances de esta investigacion no se extendieron de los objetivos planteados.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

La principal limitacion del estudio fue la escasez de producciones cientificas en el contexto

costarricense sobre las variables estudiadas.
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2.1 EL CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

A fin de profundizar los conceptos relacionados con las variables de investigacion, se
resumen los principales hallazgos tedricos de ellos.
2.1.1 Calidad de la Dieta
Conocer los habitos alimentarios de una poblacidon especifica es de gran interés en los
estudios de Salud Publica. Sin embargo, es fundamental no pasar por alto la calidad de la
dieta de los individuos, considerandola como un aspecto separado de los habitos alimentarios.
Para evaluar esta determinante, se utilizan herramientas denominadas "indices de calidad de
la dieta (ICD)". Estos indices se fundamentan en indicadores nutricionales especificos que se
alinean con las guias dietéticas de cada pais o con patrones dietéticos particulares, y se
obtienen a partir de instrumentos validados. Entre los mas utilizados se encuentran el Indice
de Alimentacion Saludable (HEI por sus siglas en inglés), el Indice de Calidad de la Dieta
(DQI por sus siglas en inglés) y el Indicador de Dieta Saludable (IDH por sus siglas en inglés)
(Nufez et al., 2022).

o Indices de Calidad de la Dieta:
El Indice de Alimentacion Saludable (HEI) se actualiza constantemente en funcién de las
Guias Alimentarias para americanos, siendo la ultima actualizacion en 2010. Este indicador
permite evaluar la calidad de la dieta de los individuos, considerando tanto el consumo de
vegetales, frutas, granos integrales y productos lacteos bajos en grasa, como la reduccion en
la ingesta de harinas refinadas, grasas saturadas y aziicares afiadidos (San Mauro et al., 2021).
El Indice de Calidad de la Dieta (DQI) fue desarrollado en 1994 por Petterson et al. Este
instrumento se basa en las recomendaciones dietéticas del informe "Diet and Health" de la

Academia Nacional de Ciencias de 1989 y evaltia ocho componentes alimenticios: grasa
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total, grasa saturada, colesterol, frutas y verduras, granos y legumbres, proteinas, sodio y
calcio. A lo largo de los afios, se han creado nuevas versiones de este instrumento, siendo la
mas reciente la de 2003, desarrollada por Kim et al., que se denomina Indice de Calidad de
la Dieta Internacional (DQI-I). Esta version se fundamenta en cuatro categorias principales:
la variedad de grupos alimenticios, la adecuacion de ciertos nutrientes y grupos de alimentos,
la moderacion en la ingesta de algunos nutrientes y el equilibrio general de macronutrientes
y diversos acidos grasos (Najibi et al., 2023).

El Indicador de Dieta Saludable (IDH) se utiliza en todo el mundo y fue desarrollado a partir
de las recomendaciones nutricionales de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
enfocandose principalmente en la prevencion de enfermedades cronicas. Su primera version
fue creada en 1997 por Huijbregts et al. Desde entonces, la ultima actualizacion validada se
realiz6 en 2003, considerando ocho componentes clave: proteinas, grasas saturadas, acidos
grasos poliinsaturados, colesterol, azucares libres, fibra dietética, sodio, asi como frutas y
vegetales (Kanauchi & Kanauchi, 2018).

El IASE (Indice de Alimentaciéon Saludable Para la Poblacion Espafiola) definido por Norte
Navarro & Ortiz (2011), es una adaptacion de la metodologia utilizada en el Healthy Eating
Index (HEI) de Estados Unidos, que clasifica diez variables. Las primeras cuatro variables
corresponden a los grupos de alimentos de consumo diario, las variables cinco y seis a los
grupos de consumo semanal, y las variables siete, ocho y nueve a los grupos de consumo
ocasional. La ultima variable evalta la variedad de la dieta, un objetivo fundamental para
una alimentacion saludable. Estas variables se desglosan de la siguiente manera: Cereales y
derivados; verduras y hortalizas; frutas; leche y derivados; carnes; legumbres; embutidos;

dulces; refrescos azucarados; variedad de la dieta.
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Cada variable se clasifica en cinco categorias que reflejan la frecuencia de consumo: 1)
consumo diario; 2) tres 0 mas veces a la semana, pero no a diario; 3) una o dos veces a la
semana; 4) menos de una vez a la semana; 5) Nunca o casi nunca.
Cada variable recibe una puntuacion que varia de 0 a 10. La suma de estas puntuaciones
permite construir un indicador con un valor maximo de 100, clasificando la alimentacion en
tres categorias: saludable (puntuacion > 80), necesita cambios (puntuacion entre 50 y 80) y
poco saludable (puntuacion < 50) (Norte & Ortiz, 2011).

e Frecuencia de Consumo de Alimentos:
El Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos (CFCA) tiene como objetivo
investigar la frecuencia de consumo de alimentos en un periodo especifico. Originalmente
fue diseniado para obtener informacién cualitativa, pero, ha evolucionado para incluir
estimaciones de porciones, brindando cuestionarios semicuantitativos y cuantitativos
(permitiendo evaluar la ingesta de macronutrientes y micronutrientes). Actualmente, existen
diversos modelos de CFCA que pueden contener desde una lista completa de alimentos o
bien, enfocarse en grupos especificos; la eleccion del modelo depende de los objetivos de la
investigacion y serd determinada por el investigador, considerando las necesidades del
estudio (Diaz, 2015).

2.1.1.1 Grupos de Alimentos Recomendables para Consumo Diario

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que una alimentacion saludable en
la adultez incluya una variedad de alimentos, leguminosas (lentejas, frijoles, garbanzos),
frutos secos y cereales integrales (como maiz, mijo, avena, trigo y arroz moreno no
procesados). Ademas, se sugiere consumir al menos 400 gramos o cinco porciones de frutas

y vegetales cada dia (OMS, 2018).



28

Por otro lado, Rodriguez et al. (2020) llevd a cabo un analisis de siete grupos de alimentos
en relacion con la reduccién o el incremento de enfermedades cronicas, asi como el riesgo
de sobrepeso y obesidad. A partir de su estudio, identificd cuatro grupos de alimentos
recomendables para consumo diario: 1) Frutas, 2) Vegetales, 3) Leguminosas (incluyendo
frijoles, lentejas, y garbanzos), y 4) Huevo y lacteos (huevo solo o en guisos, leche, quesos y
yogurt).

e Carbohidratos:
Los carbohidratos son fundamentales para el ser humano, ya que constituyen la principal
fuente de energia. Su consumo es esencial, y se ha demostrado que son un componente
indispensable de la dieta en casi todas las poblaciones asiaticas, africanas y latinoamericanas
(Latham, 2002).
Los carbohidratos complejos, o polisacdridos, se absorben lentamente, lo que prolonga la
digestion y les permite funcionar como reservas de energia. Entre los polisacaridos mas
relevantes se encuentran el almidon, presente en cereales, leguminosas y tubérculos; el
glucogeno, que actua como reserva de carbohidratos en animales y se almacena en el higado
y los musculos; la celulosa, que es el componente estructural principal de las plantas; y otros
polimeros como la pectina, el mucilago y el agar, conocidos por sus propiedades gelificantes
(Mollinedo & Benavides, 2014).
Los carbohidratos simples son azicares que se absorben rapidamente y son una fuente
principal de energia, clasificaindose en monosacaridos, disacaridos y oligosacaridos. Los
monosacaridos, como la glucosa, galactosa y fructosa, son las formas méas bésicas y se
encuentran en frutas, miel y leche. Los disacéaridos, compuestos por dos monosacaridos,
incluyen la sacarosa (azticar de mesa), lactosa (azucar de la leche) y maltosa (dos moléculas

de glucosa). Por otro lado, los oligosacaridos, que constan de tres a nueve monosacaridos, no
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son solubles en agua ni dulces, y se hallan principalmente en alimentos de origen vegetal y
animal, como las maltodextrinas. Estos carbohidratos desempefian un papel crucial en la
nutricion y el metabolismo energético (Mollinedo & Benavides, 2014).

e Carnes Reducidas en Grasa:
Uno de los componentes fundamentales en la dieta humana es la carne, que ha sido utilizada
durante siglos como fuente de energia y para modificar la composicion corporal. Sus
beneficios se deben a que es una fuente significativa de proteinas de alta calidad (Vicente &
Pereira, 2024).
Las proteinas se definen como las macromoléculas organicas mas abundantes en las células
vivas. Entre sus funciones en el organismo, destacan como componentes estructurales, asi
como su papel como enzimas, hormonas, mensajeros, transportadores y elementos del
sistema inmunoldgico, entre otros. Su composicion se basa en veinte aminoacidos, de los
cuales nueve son esenciales, ya que el organismo no puede sintetizarlos por si mismo
(Quesada & Gomez, 2019).
Aunque es cierto que las proteinas de origen animal, especialmente las provenientes de la
carne, tienen un alto valor bioldgico (son mejor asimiladas y utilizadas por el organismo), es
importante reconocer que su consumo puede ser perjudicial en ciertas ocasiones. La literatura
indica que el consumo de carne, especialmente la carne roja, se ha relacionado con diversas
enfermedades cronicas no transmisibles, destacando las enfermedades cardiovasculares y el
cancer. Sin embargo, es importante considerar la composicion de la carne, que varia segun el
tipo de corte y las técnicas de preparacion. Por lo tanto, se recomienda optar por carnes bajas
en grasa, teniendo en cuenta que la cantidad de grasa puede variar segun el corte (Vicente &
Pereira, 2024).

e Grasas Insaturadas:
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Las grasas y los aceites son derivados de los acidos grasos (AG), que son acidos carboxilicos
con cadenas de hidrocarburos que pueden variar en longitud de cuatro a 36 carbonos. Los
AG son componentes esenciales tanto de las grasas como de los lipidos de membrana, donde
se presentan en forma de fosfolipidos y esfingolipidos, siendo estos ultimos los mas
abundantes en los tejidos neuronales. Ademas, las grasas y los aceites se clasifican como
lipidos de almacenamiento, utilizados por todos los organismos vivos. Sin embargo, es
importante limitar su consumo; las guias estadounidenses recomiendan que la energia
proveniente de las grasas aporte entre el 20% y el 35% de las kilocalorias diarias
recomendadas (Coniglio et al., 2023).

La evidencia cientifica indica que sustituir el consumo frecuente de 4cidos grasos saturados
(AGS) por 4acidos grasos insaturados contribuye significativamente a mejorar la salud en
general. Este cambio se asocia con la disminucién del colesterol LDL, conocido como
"colesterol malo", lo que ayuda a prevenir a largo plazo el riesgo de enfermedades
cardiovasculares (ECV) y el desarrollo de arteriosclerosis, que es considerada un factor de
riesgo causal establecido (Belury et al., 2022).

Los &cidos grasos insaturados se dividen en dos grupos: acidos grasos monoinsaturados
(MUFA por sus siglas en inglés) y poliinsaturados (PUFA por sus siglas en inglés). El acido
oleico (el MUFA mas comun), se encuentra en altas concentraciones en el aceite de oliva y
los cacahuates, y contribuye a reducir el riesgo de asma y mejorar la regulacion de la glucosa.
Entre los PUFA, los acidos grasos omega-3 y omega-6 (0-3 y ®-6) son destacados por sus
propiedades antiinflamatorias, siendo el acido docosahexaenoico (DHA por sus siglas en
inglés) y el 4cido eicosapentaenoico (EPA por sus siglas en inglés) los més conocidos,
presentes en el aceite de pescado. Se ha evidenciado que tanto el DHA como el EPA tienen

un impacto positivo en enfermedades como la enfermedad de Crohn, el trastorno depresivo
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mayor, enfermedades cardiovasculares, autismo, hipertension, artritis y lupus (Coniglio
et al., 2023).

e Lacteos:
Los productos lacteos, que abarcan la leche, el yogur y el queso, son alimentos de alta calidad
nutricional, ya que proporcionan proteinas de excelente valor bioldgico, carbohidratos
(principalmente en forma de lactosa), asi como grasas, vitaminas del complejo B y minerales
como calcio, magnesio, fosforo y zinc. La grasa presente en estos productos tiene una
composicion compleja y desempefia funciones bioldgicas cruciales, como la absorcién de
vitaminas liposolubles (A, D, E y K) (Salas et al., 2018).
La evidencia indica que, debido a la composicidon nutricional de la leche y sus derivados,
estos pueden considerarse alimentos completos y equilibrados. Su elevado contenido de
nutrientes en relacion con las kilocalorias que aportan hace que su consumo sea esencial a lo
largo de la vida humana, desde la infancia hasta la tercera edad (Fernandez et al., 2015).

e Frutasy Vegetales:
Las frutas y los vegetales son fuentes ricas en nutrientes esenciales, como agua, vitaminas
(A, C, E y del complejo B), minerales (magnesio, potasio y zinc) y fibra, que puede ser
soluble o insoluble. Estos componentes no s6lo mejoran la calidad nutricional, sino que
también afectan el olor, la textura, el color y el sabor de los alimentos. Su contenido caldrico
es bajo, dado su escaso aporte de grasas y carbohidratos, siendo los lipidos generalmente
inferiores al 1%, excepto en el coco y el aguacate. Los carbohidratos predominan como
fructosa, y las proteinas representan entre el 35% y el 80%, variando segln el tipo de fruta o
vegetal (Rodriguez, 2019).
Ante el creciente aumento de la prevalencia y el desarrollo de enfermedades cronicas no

transmisibles (ECNT), asi como de ciertos tipos de cancer, incluyendo el de colon, es6fago,
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pancreas, cavidad oral, estdmago y mama, diversos estudios han demostrado los beneficios
de las frutas y verduras en su prevencion. Ademas, se ha asociado un riesgo de mortalidad
por todas las causas que disminuye hasta un 5% por cada porcion diaria de frutas y vegetales
consumidas (Gomez et al., 2020).

El consumo diario de frutas y vegetales es crucial para mantener un estilo de vida saludable.
La mayoria de los paises recomiendan la ingesta de "5 al dia", lo que se refiere a consumir
cinco porciones de frutas y vegetales, equivalentes a aproximadamente 400 gramos diarios.
Esta cantidad es considerada beneficiosa para la salud y el bienestar general pero sobre todo
en la prevencion de enfermedades cardiovasculares (Petermann et al., 2018).

2.1.1.2 Grupos de Alimentos No Recomendables para Consumo Diario
Los alimentos que no se recomiendan para el consumo diario son aquellos que, debido a su
composicion nutricional, pueden tener efectos adversos en la salud si se ingieren en exceso.
Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estos incluyen productos altos en
azlcares afiadidos, grasas saturadas y sodio, como refrescos, snacks ultraprocesados y
comidas rapidas. Estos alimentos suelen carecer de nutrientes esenciales y pueden contribuir
al desarrollo de enfermedades cronicas, como la obesidad y la diabetes tipo 2 (OMS, 2020).
e Azicar Anadido:

El “azucar afiadido” se define como aquel que se incorpora durante el procesamiento de los
alimentos; esto incluye azucares como la sacarosa o dextrosa, que pueden presentarse en
envases, asi como el aztcar de mesa (en terrones o sobres). También se consideran azicares
anadidos aquellos que provienen de jarabes, miel y zumos concentrados de frutas o vegetales.
Sin embargo, no se incluyen en esta categoria los azticares que se encuentran de forma natural

en la leche, los productos lacteos, las frutas y los vegetales (Gil et al., 2021).
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A nivel mundial, se ha establecido una relacion significativa entre el consumo excesivo de
azucares anadidos en la dieta y el aumento del riesgo de desarrollar enfermedades cronicas
no transmisibles (ECNT), tales como la obesidad, las enfermedades cardiovasculares, la
diabetes mellitus tipo 2, el higado graso no alcoholico, asi como el deterioro cognitivo y
ciertos tipos de cancer (Fisberg etal., 2021). Ademas, la literatura indica que, en
Latinoamérica, la poblacion con un elevado consumo de azucares afiadidos tiende a presentar
una ingesta reducida de micronutrientes esenciales, lo que se traduce en una menor calidad
de la dieta en general (Gomez et al., 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud, ha actualizado sus recomendaciones sobre el consumo
de aztcares afiadidos, sugiriendo que este debe representar un maximo de 10% sobre la
ingesta caldrica diaria, este limite abarca tanto los azucares afiadidos como los naturales
(miel, jarabes y jugos). Es importante destacar, que muchos azlicares se encuentran ocultos
en alimentos procesados; por ejemplo, una cucharada de ketchup puede contener hasta 4
gramos de azucar, mientras que una lata de refresco puede llegar a tener hasta 40 gramos
(OMS, 2014).

e Grasas Saturadas:

Los acidos grasos saturados (AGS) son aquellos que poseen cadenas de hidrocarburos sin
dobles enlaces. Esta caracteristica les otorga propiedades que favorecen la formacion de
membranas de fosfolipidos rigidas, las cuales tienden a solidificarse a bajas temperaturas.
Ademas, los acidos grasos saturados juegan un papel importante en los procesos
proinflamatorios, ya que pueden inducir un fenotipo proinflamatorio en la microglia

(Coniglio et al., 2023).
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Diversos estudios coinciden en que un consumo elevado de AGS promueve el desarrollo de
complicaciones de salud como la dislipidemia y la aterosclerosis, que pueden llevar a una
muerte prematura (Belury et al., 2022).
Entre los productos que contienen una mayor cantidad de grasas saturadas se encuentran las
carnes con alto contenido graso, los lacteos enteros (como la leche entera, el helado y el
queso), la mantequilla, el aceite de coco, asi como los aceites de palmiste y palma. Ademas,
la literatura también destaca las grasas trans, que se hallan en productos como la margarina
y la manteca vegetal. Estas grasas son acidos grasos insaturados que han sido modificados
mediante un proceso de hidrogenacion, el cual implica el uso de altas temperaturas, presiones
y un catalizador para transformar grasas insaturadas en grasas saturadas y trans. (Newport &
Dayrit, 2024).

e Alimentos Ultraprocesados:
Un alimento ultraprocesado se define como aquel que se elabora a partir de una combinacién
de diversos ingredientes, junto con aditivos como sal, azlicar y grasas. Ademads, estos
productos suelen contener sustancias alimenticias que no se emplean en la cocina tradicional,
tales como saborizantes, colorantes, edulcorantes y emulgentes. Estos aditivos se utilizan
para imitar las propiedades sensoriales de los alimentos no procesados o minimamente
procesados, asi como para enmascarar caracteristicas indeseables del producto final. (Pérez,
2023).
La formulacion de los alimentos ultraprocesados los convierte en opciones
“extremadamente” sabrosas, lo que les otorga un caracter “adictivo” a pesar de su escaso
valor nutricional. Entre los productos que se incluyen en esta categoria se encuentran:
refrescos carbonatados, bocadillos envasados (tanto dulces como salados), chocolates,

golosinas, helados, panes y productos horneados industrialmente, margarinas, galletas,
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pasteles y mezclas para reposteria, cereales azucarados, mezclas preparadas, derivados y
productos carnicos reconstituidos; también se encuentran sopas, fideos y postres instantaneos
(en polvo y envasados), entre muchos otros productos (Choque et al., 2023).

2.1.2 Estilo de Vida y Cuestionario FANTASTICO

El estilo de vida se refiere al conjunto de habitos y comportamientos que una persona adopta
en su vida cotidiana, influenciados por factores socioculturales y personales. Estos habitos
incluyen la actividad fisica, la alimentacion, el descanso y las interacciones sociales, y
pueden tener un impacto positivo o negativo en la salud. Un estilo de vida saludable fomenta
comportamientos que benefician tanto al individuo como a la comunidad, ayudando a
mantener y mejorar la salud integral. La adopcion de hébitos saludables es fundamental para
reducir el riesgo de enfermedades cronicas, mejorar el bienestar emocional y aumentar la
longevidad (Concepcion, 2022).

El cuestionario FANTASTICO es una herramienta desarrollada por el Departamento de
Medicina Familiar de la Universidad McMaster en Canadd, destinada a identificar y evaluar
el estilo de vida de diversas poblaciones. Este cuestionario consta de 25 preguntas cerradas,
organizadas en nueve categorias que abordan aspectos fisicos, psicolégicos y sociales. Su
efectividad ha sido validada en distintos grupos, incluyendo jovenes estudiantes y
trabajadores. Ademads, se ha adaptado a las particularidades culturales de México, Espafia y
Brasil, gracias a la colaboracion de un panel de expertos en salud (Ramirez & Agredo, 2012).
La estructura del cuestionario es innovadora, ya que presenta un acrdstico que forma la
palabra "FANTASTICO" y utiliza imagenes que lo hacen més accesible y amigable para los
usuarios. Con un tiempo de aplicacion aproximado de 15 minutos, el cuestionario consta de
30 preguntas distribuidas en 10 dimensiones, cada una evaluada mediante una escala Likert

de tres puntos. Los resultados se transforman en un rango de puntuacion que clasifica el estilo
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de vida del evaluado en diversas categorias, desde "zona de peligro" hasta "estilo de vida
fantastico" (Barriga, 2020).
2.1.3 Sintomas Gastrointestinales
Un estudio reciente sefiala que la prevalencia de estos sintomas ha aumentado a nivel global,
especialmente debido a infecciones virales como la COVID-19, donde se ha reportado que
hasta el 30% de los pacientes presenta sintomas gastrointestinales (Mao et al., 2020).
Ademés, se ha demostrado que factores psicoldgicos, como el estrés y la ansiedad, influyen
de manera significativa en la aparicidon y exacerbacion de estos sintomas (Drossman, 2016).
Entre los sintomas gastrointestinales mas comunes se destacan el dolor abdominal, la acidez
estomacal, las nduseas, los vomitos, la distension abdominal, la diarrea y el estrefiimiento;
manifestaciones, que son el resultado de diversas condiciones, como infecciones y trastornos
funcionales (Jablonska & Mrowiec, 2023).
Por otro lado, Concepcion (2022) sefiala un listado mas amplio de sintomas gastrointestinales
relacionados con la aparicion de enfermedades del tracto gastrointestinal, donde se incluye
el dolor abdominal, reflujo gastroesofagico, flatulencia, distencion abdominal por gases,
nauseas, vomitos, eructos, regurgitacion, acidez, disfagia no especificada y diarreas. A
continuacion, se define cada uno de los mencionados:

e Dolor Abdominal:
El dolor abdominal es considerado un sintoma poco especifico que se manifiesta en diversos
procesos y es bastante comun en la poblacién general. Este es sintoma, representa entre el
15% y el 20% de las razones por las que las personas acuden a los servicios de urgencias en
los Centros de Salud. Asimismo, se conoce que la mayoria de estos dolores tienen una causa
benigna, por lo que el objetivo principal de la atencidon médica es reconocer a aquellos

pacientes cuyo dolor abdominal se deba a una condicion mas grave (Lou et al., 2023).
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e Reflujo Gastroesofagico:
El Reflujo Gastroesofagico (RGE) se define como un problema que ocurre en la barrera que
impide el reflujo (regresion del contenido gastrico hacia la cavidad bucal) lo que permite que
los jugos digestivos suban anormalmente al es6fago, causando sintomas y dafio tanto en el
esofago como en otras areas (Gonzalez et al., 2015).

e Flatulencia:
La flatulencia se refiere a la sensacion de que el abdomen esta lleno de gases como nitrogeno,
oxigeno y didéxido de carbono, donde en ocasiones generan incomodidad y puede presentarse
sin una hinchazoén visible. En condiciones normales, las personas expulsan entre 200 y 2,000
mililitros de gas al dia a través del recto, con un promedio de aproximadamente 600 mililitros.
Se considera anormal cuando se expulsan mas de 2,000 mililitros al dia o mas de 26 veces
(Leodn, 2002).

e Distencion Abdominal:
La distension abdominal (DA) es un problema clinico comuin que afecta entre el 16% y el
30% de la poblacion, siendo mas frecuente en mujeres. Puede manifestarse como un sintoma
aislado conocido como DA funcional o bien, asociarse a otros trastornos digestivos. Se
conocen dos tipos: la DA objetiva, donde se muestra un aumento visible del perimetro
abdominal y la DA subjetiva, donde se da la sensacion de distension o pesadez abdominal,
conocida como "bloating", que los pacientes asocian con gas intestinal (Garcia et al., 2019).

e Nausea y Vomito:
La ndusea se define como una sensacion de malestar estomacal en donde surge una necesidad

urgente de vomitar. Por otro lado, el vomito es definido como la expulsion involuntaria del
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contenido estomacal a través de la cavidad bucal; esta accion puede ocurrir de manera
violenta o espasmodica (Haro et al., 2016)

e FEructo:
Como definiciéon del término "eructo", se entiende que es una expulsion de gas procedente
desde tracto gastrointestinal superior hasta la cavidad bucal y que puede ser silencioso en
algunos casos. En la mayoria de las personas, los eructos son un fenémeno natural que se
activa por un reflejo vasovagal ocasionado por la distension del estdémago, lo que provoca la
relajacion del esfinter esofagico inferior (EEI) (Piskorz et al., 2017).

e Regurgitacion:
La regurgitacion se define como el paso del contenido estomacal hacia la faringe o la cavidad
bucal, sin esfuerzo y sin caracteristicas de vomito proyectil. Este sintoma es comun en el
reflujo gastroesofagico infantil y a menudo se asocia con episodios ocasionales de vomito.
En adultos sanos, la aparicion de esta sintomatologia es poco probable; sin embargo, puede
ocurrir brevemente después de las comidas (Caballero et al., 2019).

e Pirosis:
La pirosis, también conocida como “acidez estomacal” es definida como una sensacion de
ardor o quemazon que surge del estomago y puede extenderse por detras del esternon hasta
el cuello y se considera el sintoma mas comun de la Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico
(ERGE). Generalmente, este sintoma aparece entre 30 y 60 minutos después de la ingesta de
alimentos y suele aliviarse de manera temporal con la toma de antiacidos. En casos mas
intensos, los pacientes pueden experimentar una sensacion de dolor en la region epigastrica
(parte superior del estdmago) o en el area retroesternal (detrés del esternon) (Arin & Iglesias,

2003).
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e Disfagia:
Se define como término de disfagia, a la sensacion subjetiva de la dificultad para deglutir o
tragar, la cual implica el transito del alimento desde la cavidad bucal hasta el estdmago.
Cuando esta sensacion va acompaiiada de dolor, se denomina odinofagia y cuando se presenta
una obstruccion persistente y retencion del bolo alimenticio, se clasifica como impactacion
de alimento (Guzman & Dulbecco, 2020).

e Diarreas:

Se define como diarrea la deposicion, tres 0 mas veces al dia (o con una frecuencia mayor

que la normal para la persona) de heces sueltas o liquidas. La deposicion frecuente de

heces formes (de consistencia sélida) no es diarrea, ni tampoco la deposicion de heces de

consistencia suelta y “pastosa’” por bebés amamantados (Povea et al., 2019, p. 1).



CAPITULO III:

MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La presente investigacion adopta un enfoque cuantitativo, centrado en la recoleccion de datos
esenciales para su desarrollo. A partir de esta recoleccion, se genera una base de datos con
cifras numéricas que permiten analizar la relacion entre las variables estudiadas: el indice de
calidad de la dieta, el estilo de vida evaluado a través del cuestionario fantéstico y la presencia
de sintomas gastrointestinales. Este enfoque permite responder a los objetivos planteados y
mediante métodos estadisticos determinar si existe una correlacion entre las variables

mencionadas.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo correlacional analitico, debido que se establece una asociacion
entre el indice da calidad de la dieta, el estilo de vida y presencia de sintomas
gastrointestinales en adultos, con el objetivo de determinar si existe alguna relacion entre las

variables mencionadas.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

La unidad de analisis de esta investigacion son los adultos de 20 a 59 afios residentes del
distrito de Cobano, ubicado en la provincia de Puntarenas, Costa Rica, durante los meses de
enero y febrero del 2025.

3.3.1 Poblacion

La cantidad de poblacion correspondiente en el Distrito de Cobano para el afio 2024 seglin
el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) es de 5.565 habitantes, de ambos sexos

con edades entre los 20 y 59 afios. La poblacién se ubica en una zona catalogada con IDS de
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56,69 ubicado en el segundo quintil a nivel nacional, lo que implica un desarrollo bajo
(MIDEPLAN, 2024).

Figura 1.

Datos del INEC sobre la proyeccion de la poblacion de ambos sexos de Cobano

Puntarenas con edades comprendidas de los 20 a los 59 arios para el aiio 2024

Sexo Frecuencia Porcentaje
Total 5565 100%
Hombres 2814 51%
Mujeres 2751 49%

Fuente: Elaboracion propia con datos INEC, 2024.

Figura 2.

Ubicacion geogrdfica del distrito de Cobano
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3.3.2 Muestra

La muestra de esta investigacion es de tipo probabilistica, ya que los participantes son
seleccionados al azar, garantizando que todos tengan la misma probabilidad de ser elegidos,
siempre que residan en el distrito donde se lleva a cabo el estudio. Para implementar una
muestra probabilistica de manera efectiva, es esencial tener en cuenta los siguientes aspectos:

Formula a utilizar:

NZ2PQ

"Td2ZWN—-1+22PQ

Donde:

n = Tamaio de la muestra.

N = Tamaiio de la poblacion

Z = Factor de confiabilidad. Es 1,96 cuando es un 95%
P = 0,5 (constante)

Q = 0,5 (constante)

D = Margen de error permisible 0,0756

Foérmula aplicada:

B (5565 )(1.96)%(0.5)(0.5)
~ (0.0756)2(5565 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n =163.14

Para llevar a cabo este estudio, se ha determinado un tamafio de muestra tedrico de 163
personas, todos con edades comprendidas entre los 20 y 59 afios.

En cuanto a la seleccién de la muestra, en busca de la representatividad de todas las
comunidades que conforman el area de estudio, el investigador entrega directamente el enlace
del formulario para la recoleccién de datos a razén de tres personas, en cada una de las

comunidades incluidas en el estudio, las cuales son: La Mencha, la Menchita, Las Parcelas,
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Los Mangos, San Isidro, Rio Negro, La Abuela, Las Delicias y La Tranquilidad. Seguido a
esto, se invita a los participantes a reenviar el formulario a otras personas que consideren

interesadas en participar y nuevamente se espera a que se repita el mismo proceso hasta

alcanzar

la cantidad de personas objetivo.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

A continuacion, se detallan los criterios de inclusion y exclusion para la se

leccion de la poblacion en estudio:

Tabla 1.

Criterios de inclusion y exclusion de la poblacion en estudio, 2025.

Criterios de Inclusién

Criterios de Exclusion

Personas que den el consentimiento
informado para el estudio.

Adultos de ambos sexos con edades
entre 20 y 59 afios.

Residentes del distrito de Cobano,
Puntarenas, Costa Rica; incluidos
Cabbano centro y las comunidades de La
Mencha, La Menchita, Las Parcelas,
Los Mangos, San Isidro, Rio Negro, La
Abuela, Las Delicias y La Tranquilidad.

Adultos con un nivel educativo de
primaria completa en adelante.

Residentes de la zona turistica de
Coébano: Tambor, Tango Mar,
Montezuma, Cabuya, Santa Teresa, Mal
Pais, Playa Carmen, Manzanillo.

Mujeres embarazadas o en periodo de
lactancia.

Adultos que estén  consumido
medicamentos como  tratamiento
crénico que puedan afectar la funcion
gastrointestinal: fluoxetina,
amitriptilina, warfarina, olanzapina,
prednisélona, ciclosporina o que se
encuentren en  tratamientos  de
quimioterapia/radioterapia.

Adultos con alguna cirugia del tracto
gastrointestinal: cirugia de hernia de
pared  abdominal,de  estfago, de
vesicula  biliar, gastrica, de  hernia
hiatal.

Fuente:

Elaboracion propia, 2025.
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos es un formulario de elaboracion mixta
y consta de cinco partes, las cuales se detallan a continuacion:

Primera parte. Datos generales: Este apartado incluye dos preguntas disefiadas para excluir
del estudio a aquellas personas que presenten caracteristicas especificas (cirugias y consumo
de medicamentos) establecidas en los criterios de exclusion. El asegurar el cumplimiento de
los criterios de inclusion y exclusion es fundamental para garantizar que los participantes que
completen el cuestionario no posean dichas caracteristicas. Aquellos que respondan “si” a
alguna de las tres preguntas seran dirigidos automaticamente al final del cuestionario,
asegurando asi la validez de los datos recolectados.

Segunda parte. Informacion sociodemografica: La finalidad de este apartado, es recolectar
informacion sociodemografica, abarcando aspectos como la cantidad de personas que habitan
en el hogar, el ingreso econdmico mensual, el estado civil, la edad, el lugar de residencia
actual, el nivel educativo y el sexo; esto, para obtener un perfil mas detallado de las
caracteristicas sociales de la poblacion en estudio. Consta de siete preguntas si el encuestador
es de sexo masculino y ocho si es femenino, debido a que se pregunta si “se encuentra
embarazada o en periodo de lactancia” caracteristicas propias del sexo femenino. Estos datos,
son fundamentales para verificar el cumplimiento de los criterios de inclusion del estudio ya
que aquellos que no cumplan con las caracteristicas esperadas, seran dirigidos
automaticamente al final del cuestionario. Se decidio colocar la pregunta relacionada al

estado de embarazo y lactancia posterior al sexo para un mejor orden en el desglose de datos.
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Tercera Parte. Consumo usual de alimentos: Esta seccion presenta cinco preguntas
disefiadas para evaluar la calidad de la dieta de la poblacion en estudio, teniendo en cuenta
tanto el tipo como la frecuencia de consumo de ciertos alimentos. Las preguntas se organizan
por grupos alimenticios: lacteos y bebidas, carbohidratos, proteinas, grasas, frutas y
vegetales; donde cada grupo incluye varios ejemplos de alimentos, con imagenes “modelo”
y la frecuencia con la que consumen cada uno. Es importante destacar, que los alimentos en
el formulario se colocaron de manera estratégica, donde se combinaron opciones
recomendadas para el consumo diario con aquellas no recomendadas; por ejemplo, en la
seccion de lacteos y bebidas, se incluyeron leche de vaca, yogur sin azlicar, gaseosas y jugos
comerciales con azuicar. Esta mezcla busca prevenir que los encuestados identifiquen
facilmente los alimentos menos recomendados, garantizando asi la imparcialidad durante la
recoleccion de datos.

Cuarta Parte. Estilo de vida: En esta seccion, 25 de los 30 componentes estan formulados
para que el encuestador seleccione entre las opciones “siempre”, “algunas veces” o “nunca”
con un formato de respuesta Unica para cada pregunta. Las cinco preguntas restantes se
presentan por aparte, donde también se establecen en un formato de respuesta unica para cada

9% ¢

una, teniendo el componente 26 como posibles opciones de respuesta: “5 o mas veces”, “entre
2 y4 veces” o “entre 0 y 1 vez”; el componente 27: “ninguna de estas”, “alguna de estas” o
“todas estas”; el componente 28: “nunca”, “alguna vez” o “siempre”; el componente 29:
“menos de 3 al dia”, “de 3 a 6 al dia” o “mas de 6 al dia” y el componente 30: “0 veces”, “1
a 3 veces” o “mas de 3 veces”.

Quinta Parte. Presencia de sintomas gastrointestinales: El ultimo apartado del

cuestionario incluye dos preguntas relacionadas con la presencia de sintomas

gastrointestinales. Primero, se indaga sobre la existencia de sintomas mediante un listado de
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los més comunes, tales como: dolor abdominal, reflujo gastroesofagico/ regreso de contenido
acido del estdmago hacia la boca, flatulencias/ gases, distencion abdominal por gases,
nauseas, vomitos, eructos, regurgitacion/ alimento se devuelve hacia la boca después de
tragar, acidez estomacal, disfagia no especificada/ dificultad para tragar, diarreas. Este
apartado del cuestionario tiene respuesta dicotomica de “Si” y “No” para cada sintoma;
después se presenta una segunda pregunta sobre la frecuencia de los sintomas
gastrointestinales identificados previamente, donde, se dan las siguientes opciones de
respuesta Unica: “Diario”, “3 a 6 veces/semana”, “l a 2 veces/semana”, “Menos de 1
vez/semana”, “No presento”.

3.4.1 Validez de un Cuestionario

El diseno del cuestionario empleado en esta investigacion se valida mediante la aplicacion
de una prueba piloto con el 10% de la muestra. Es importante sefialar que, aunque se trata de
un cuestionario de elaboracion propia, posee un instrumento previamente validado que es el
Cuestionario FANTASTICO y la modificacion de un instrumento validado para el indice de
calidad de la dieta.

Para la obtencion del consumo usual de alimentos valorado de manera cualitativa, se tomo
como referencia el formato del cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos
desarrollado por Diaz (2015), el cual indaga sobre el tipo de alimento segin su grupo
correspondiente. Sin embargo, los pardmetros de frecuencia de consumo establecidos se
extrajeron del documento de Norte & Ortiz (2011), ya que esta investigacion utiliza una
variacion de su metodologia para medir el indice de calidad de la dieta.

Para el puntaje del indice de calidad de la dieta, se tomd como referencia el Indice de
Alimentacion Saludable Para la Poblacion Espanola (IASE). Se seleccionaron 25 variables

que se agruparon en las siguientes categorias: lacteos, carbohidratos, proteinas, frutas y
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vegetales no harinosos, grasas insaturadas, grasas saturadas, azucares y ultraprocesados.
Estas categorias se dividieron en alimentos de consumo diario y ocasional, quedando
organizadas de la siguiente manera: los lacteos, carbohidratos, proteinas, grasas insaturadas,
frutas y vegetales no harinosos, se clasificaron como alimentos de consumo diario, mientras
que las grasas saturadas, alimentos fuente de azucar anadido y ultraprocesados se
consideraron alimentos de consumo ocasional.

Asimismo, cada variable se categoriza en cinco niveles que reflejan la frecuencia de

consumo: consumo diario, tres a seis veces por s€mana, una a dos veces por s€mana, menos

de una vez a la semana y nunca o casi nunca; tal y como se muestra a continuacion:

Tabla 2.

Criterios para definir la puntuacion de cada variable del indice de calidad de la dieta segun

la recomendacion de consumo diario* 20235.

Criterios o o e
o . o . Criterios Criterios
. . para Criterios para Criterios para
Variables Segin g - - para para
. Puntuacion Puntuacion de Puntuacion de . . s
Grupo de Alimentos . Puntuacion Puntuacion
Maxima de 7,5 5 , .
de 2,5 Minimo de 0
10
Lacteos
Consumo 3a6 la2 <1 Nunca o casi
1. Leche de vaca. ..
diario veces/semana veces/semana vez/semana nunca
2. Yogurt sin Consumo 3a6 la2 <1 Nunca o casi
azucar diario veces/semana veces/semana vez/semana nunca
Carbohidratos
3. Arroz blanco,
pastas, purés de
vegetales Consumo 3a6 la2 <1 Nunca o casi
harinosos (papa, diario veces/semana  veces/semana vez/semana nunca
yuca, tiquisque),
tortilla de maiz.
4. Leguminosas
frijoles .
(frij . Consumo 3a6 la2 <1 Nunca o casi
lentejas, .
diario veces/semana veces/semana vez/semana nunca
garbanzos,
cubases)

Continua en la siguiente pagina.
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Criterios o . o .
o . o . Criterios Criterios
. , para Criterios para Criterios para
Variables Segun e - - para para
. Puntuacion Puntuacion de Puntuacion de . r . r
Grupo de Alimentos (. Puntuacion Puntuacion
Maxima de 7,5 5 .
10 de 2,5 Minimo de 0
Proteinas
5. Carnes blancas: .
Consumo 3a6 la2 <1 Nunca o casi
pollo y/o o
diario veces/semana veces/semana vez/semana nunca
pescado.
6. Carnes rojas
bajas en grasa,
como los cortes:
Bistec de pierna,
filete, lomo,
falda, s6lomillo la2 3a6 Consumo Nunca o casi
<1 vez/semana .
(en la carne de veces/semana veces/semana diario nunca
res) y el lomo
centro, el filete,
la posta rosada
(en la carne de
cerdo).
Consumo 3a6 la2 <1 Nunca o casi
7. Huevo .
diario veces/semana veces/semana vez/semana nunca
8. ueso blanco: .
Q . Consumo 3a6 la2 <1 Nunca o casi
tipo Turrialba o .
. diario veces/semana veces/semana vez/semana nunca
semiduro
Frutas y vegetales
no harinosos
Consumo 3a6 la2 <1 Nunca o casi
9. Frutas ..
diario veces/semana veces/semana vez/semana nunca
10. Vegetales no Consumo 3a6 la2 <1 Nunca o casi
harinosos. diario veces/semana veces/semana vez/semana nunca
Grasas insaturadas
11. Aceite de soya, Consumo 3a6 la2 <1 Nunca o casi
girasol. diario veces/semana  veces/semana  vez/semana nunca
Consumo 3a6 la2 <1 Nunca o casi
12. Aguacate o
diario veces/semana veces/semana vez/semana nunca

*4 excepcion de las carnes rojas bajas en grasa.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

De esta misma forma, se categorizaron los alimentos recomendados para consumo ocasional:
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Criterios para definir la puntuacion de cada variable del indice de calidad de la dieta

segun la recomendacion de consumo ocasional.

Criterios Criterios Criterios Criterios Criterios
Variables Segun para para | para para para |
Grupo Pu'nt.uacwn Puntuacion Puntuacion Puntuacion Pl'ln‘tllaCIOIl
Maxima de de 7,5 de 5 de 2,5 Minimo de 0
10

Grasas saturadas

13. Manteca vegetal, Nunca o casi <1 la2 3ab Consumo
manteca de cerdo, nunca vez/semana  veces/semana  veces/semana diario
mantequilla,
margarina

14. Natilla Nunca o casi <1 la2 3a6 Consumo

nunca vez/semana  veces/semana  veces/semana diario

15. Queso  amarillo Nunca o casi <1 la2 3aé6 Consumo
(para sandwich) nunca vez/semana  veces/semana  veces/semana diario

Alimentos fuente de

azucar afiadido

16. Galletas dulces, Nunca o casi <1 la2 3aéb6 Consumo
cereales nunca vez/semana  veces/semana  veces/semana diario
azucarados.

17. Jugos/néctar a  Nunca o casi <1 la2 3ab6 Consumo
base de frutas y nunca vez/semana  veces/semana  veces/semana diario
con azucar.

18. Yogurt con azucar.  Nunca o casi <1 la2 3a6 Consumo

nunca vez/semana  veces/semana  veces/semana diario

19. Helados, Nunca o casi <1 la2 3aé6 Consumo
chocolates, nunca vez/semana  veces/semana  veces/semana diario
confites.

Ultraprocesados

20. Gaseosasconysin Nunca o casi <1 la2 3ab6 Consumo
azucar. nunca vez/semana  veces/semana  veces/semana diario

21. Bebidas Nunca o casi <1 la2 3a6 Consumo
energéticas con y nunca vez/semana  veces/semana  veces/semana diario
sin azucar.

22. Sopas instantaneas  Nunca o casi <1 la2 3a6 Consumo

nunca vez/semana  veces/semana  veces/semana diario

23. “Snacks salados”:  Nunca o casi <1 la2 3aé6 Consumo
picaritas, nunca vez/semana  veces/semana  veces/semana diario
tronaditas, papas
tostadas

24. Comida rapida: Nunca o casi <1 la2 3a6 Consumo
hamburguesa, nunca vez/semana  veces/semana  veces/semana diario
pizza, sandwich,
pollo frito, papas
fritas en aceite.

25. Embutidos: Nunca o casi <1 la2 3aé6 Consumo
Jamon, mortadela, nunca vez/semana  veces/semana  veces/semana diario

salchicha,
salchichon,
salami, tocineta.
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Para calcular el indice de calidad de la dieta en primer orden se decidid asignar una
ponderacion por grupo de alimentos. Esto implica la puntuacidon por proporcion de aporte a
la calidad alimenticia de la dieta consumida. El criterio se ha basado en el Indice de
Alimentacion Saludable (IAS) adaptado para Latinoamérica y el Healthy Eating Index
(HEI) de EE.UU (ELCSA, 2012). En la siguiente tabla se presenta la ponderacioén asignada
a cada grupo alimenticio.

Tabla 4.

Ponderacion de aporte de calidad de dieta por grupo de alimentos

Grupo de alimentos Peso Justificacion cientifica
recomendado

Lacteos sin aztcar (+), bebidas
azucaradas (-). Importante para calcio,
pero con riesgos en  versiones
azucaradas.
Ponderar positivamente leguminosas
(frijoles) y negativamente
ultraprocesados  (snacks, comida
rapida).
Enfoque en calidad: carnes magras y
Grupo 3: Proteinas 25% huevo (+), embutidos (-). Alto valor
bioldgico.
Aceites vegetales y aguacate (+),
Grupo 4: Grasas 10% grasas  saturadas  (-).  Impacto
cardiovascular.
Maxima prioridad en todos los indices
Grupo 5: Frutas y vegetales 30% (OMS, HEI). Asociados con reduccion
de enfermedades cronicas.
Fuente: Elaboracion propia con base en ELCSA (2012).

Grupo 1: Lacteos y bebidas 15%

Grupo 2: Carbohidratos 20%

Conforme la asignacion de ponderacion de puntajes para cada grupo de alimentos se procedio
a obtener el indice de calidad de dieta por cada sujeto. Este se compone de la sumatoria de
los valores obtenidos en cada uno de los grupos de alimentos. El valor total se categoriz6 en

funcion de una escala de tres niveles que se describe en la tabla.
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Tabla 5.

Escala de calidad de dieta

Calidad Escala Descripcion
Alta >32.55 Alcanza al menos 70% del potencial maximo
Moderada 23.25a32.54 Requiere ajustes en grupos clave
Baja <23.25 Priorizar cambios urgentes

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Por otra parte, para identificar el estilo de vida, se incorpora el cuestionario FANTASTICO,
adaptado mediante la técnica Delphi por Betancurth Loaiza et al. (2015); el cual, ha sido
validado y se caracteriza por su facil aplicacion. Su estructura evaltia diez dimensiones, cada
una representada por una letra:

e F: familiares y amigos

e A: asociatividad y actividad fisica

e N: nutricion

e T: toxicidad

e A:alcohol

e S:suefio y estrés

e T: tipo de personalidad y actividades
e I: imagen interior

C: control de la salud y sexualidad
e O:orden
El cuestionario FANTASTICO esta compuesto por 30 apartados, donde se presentan tres

opciones de respuestas calificadas por medio de una escala tipo Likert, con valor numérico
de 0 a 2 para cada categoria; el puntaje obtenido al completar las categorias va de 0 a 120
puntos. Para determinar la categoria del estilo de vida, se multiplica el puntaje total por dos
y el resultado se clasifica en diferentes rangos: un puntaje de 0 a 46 indica una “zona de
peligro”, de 47 a 72 se considera “algo bajo”; de 73 a 84 se clasifica como “adecuado”, de
85 a 102 se considera “buen trabajo”, y un puntaje de 103 a 120 se califica como “fantéstico”

(Betancurth et al., 2015).
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Por ultimo, el listado de sintomas gastrointestinales se ha tomado de la investigacion de
Concepcion (2022), quien identifico la presencia y los tipos de trastornos gastrointestinales
utilizando el CIE-10-ES-Diagnosticos. Este instrumento presenta una alta confiabilidad y ha
sido validado a través del juicio de expertos; en ¢l, se establece que, para considerar la
presencia de trastornos gastrointestinales, deben estar presentes tres 0 mas sintomas; en caso
contrario, se considera que no existen trastornos gastrointestinales. Por lo tanto, para esta
investigacion, se ha tomado como referencia este instrumento, enfocandose tinicamente en
el listado de sintomas y no en los trastornos, ya que so6lo se pretende evaluar la presencia de
sintomas gastrointestinales.

3.4.2 Confiabilidad

El instrumento de evaluacion utilizado en esta investigacion es de elaboracion mixta, dado
que contiene partes de elaboracion propia y herramientas validadas por otros investigadores.
Este es el primer cuestionario que integra estos aspectos, asi como los datos
sociodemograficos relevantes para la investigacion, lo que implica que no existen reportes
de confiabilidad especificos para él, sin embargo, se puede considerar que posee un nivel de

confiabilidad aceptable, dado que se realiz6 un plan piloto con el 10% de la muestra.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de esta investigacion es de tipo transversal ya que se trabaja con datos recolectados

en un Unico momento.
3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

A continuacion, se presenta el cuadro de operacionalizacion de las variables.



Tabla 6.

Cuadro de operacionalizacion de variables, 2025

54

Objetivo

Definicion

Definicion

. Variable . Dimension Indicador Instrumento
Especifico Conceptual Operacional
Caracterizar Caracteristicas Conjunto de Datos Cantidad de Vivo sélo. Cuestionario
sociodemogra  sociodemogra  atributos y personales, personas que De2 4 personas. de
ficamente a la  ficas. condiciones nivel residen en el De 5 a 6 elaboracion
poblacién en sociales, socioeconémi  hogar. personas. propia
estudio, econdmicas y co, nivel Mas de 6
mediante la demograficas educativo, personas.
aplicacion de que describen estado  civil,
una encuesta. a la poblacién. entre otros. Rango de Menos de
ingreso €236.000
econdmico Entre ¢236.000 y
mensual. €341.000
Entre ¢!342.000 y
¢511.000
Entre ¢512.000 y
€628.000
Entre ¢629.000 y
€752.000
Mas de 752.000
Estado civil. Soltero (a)
Casado (a)
Divorciado (a)
Viudo (a)

Continta en la siguiente pagina.

Edad.

Menos de 20
anos.

De 20 a 33 anos.
De 34 a 46 anos.
De 47 a 59 anos.
Mas de 59 afios.
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Objetivo

Especifico
Caracterizar
sociodemogra
ficamente a la
poblaciéon  en
estudio,
mediante la
aplicacion de
una encuesta.

Medir la
calidad de la
dieta de los
participantes a
través de la
aplicacion de
Cuestionario
de Frecuencia
de Consumo
de Alimentos
(CFCA).

Variable

Caracteristicas
sociodemogra
ficas.

Cuestionario
de Frecuencia
de Consumo
de Alimentos

Definicion
Conceptual
Conjunto  de
atributos y
condiciones
sociales,
econdmicas y
demograficas
que describen
a la poblacion.

Herramienta
utilizada para
recolectar
datos sobre la
frecuencia de
consumo de
diferentes
grupos de
alimentos

Definicion

Operacional
Datos
personales,
nivel
socioeconomi
co, nivel
educativo,
estado  civil,
entre otros.

Frecuencia del
consumo de

diferentes
grupos de
alimentos y
bebidas.

Dimensio
n
Lugar de
residencia

actual.

Nivel
educativo.

Sexo.

Lacteos y
bebidas:
leche de
vaca;
yogurt
con o sin
azucar,
entre
otros.

Indicadores

Cébano Centro.
La Mencha.

La Menchita.
Las Parcelas.
Los Mangos.
San Isidro.

Rio Negro.

La Abuela.

Las Delicias.

La Tranquilidad.
Ninguna de las
anteriores.

Primaria incompleta.
Primaria completa.
Secundaria
incompleta.
Secundaria completa.
Universidad
incompleta.
Universidad
completa.

Femenino.
Masculino.

Consumo diario
3 a 6 veces/semana
1 a 2 veces/semana
<1 vez /semana.
Nunca o casi nunca.

Instrumento

Frecuencia de
consumo de
alimentos

Continta en la siguiente pagina.
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Objetivo
Especifico
Medir la
calidad de la
dieta de los
participantes
a través de la
aplicacion de
Cuestionario
de Frecuencia
de Consumo
de Alimentos

(CFCA).

Variable

Cuestionario

de Frecuencia
de Consumo
de Alimentos

Definicion
Conceptual
Herramienta

utilizada para
recolectar datos
sobre la
frecuencia de
consumo de
diferentes

grupos de
alimentos

Continua en la siguiente pagina.

Definicion
Operacional
Frecuencia
del consumo
de diferentes

grupos de
alimentos y
bebidas.

Dimension
Alimentos
fuente de
carbohidrato:
arroz  blanco,
pastas, purés de
vegetales
harinosos;
leguminosas;
galletas dulces;
cercales
azucarados,
entre otros.

Alimentos

fuente de
proteinas:

carnes blancas;
carnes rojas
bajas en grasa;
queso bajo en
grasa; huevo y

embutidos.
Alimentos
fuente de
grasas:  aceite
de soya,
girasol;
manteca
vegetal, entre
otros.

Frutas y
vegetales  no
harinosos.

Indicadores

Consumo diario
3 a 6
veces/semana

1 a 2
veces/semana
<1 vez /semana.
Nunca o casi
nunca.

Consumo diario.
3 a 6
veces/semana

1 a 2
veces/semana
<1 vez /semana.
Nunca o casi
nunca.

Consumo diario.
3 a 6
veces/semana

1 a 2
veces/semana
<1 vez /semana.
Nunca o casi
nunca.

Consumo diario.
3 a 6
veces/semana

1 a 2
veces/semana

<1 vez /semana.
Nunca o casi
nunca.
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Instrumento

Frecuencia de
consumo de
alimentos
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Objetivo

Especifico
Identificar el
estilo de vida
de los
participantes
utilizando el
Cuestionario
de Estilo de
Vida
FANTASTIC
(@)

Variable
Estilo de vida

Definicion

Conceptual
Conjunto de
patrones de
comportamient
o0, actividades y
habitos que
caracterizan la
forma de vivir
de una persona.

Continta en la siguiente pagina.

Definicion
Operacional
F: familiares
y
Amigos.

A:
asociatividad
y actividad
fisica.

N: Nutricion.
T: toxicidad.
A alcohol.
S: suefio y
estrés.

T: tipo de
personalidad
y actividades.
I: imagen
interior.

C: control de
la salud y
Sexualidad.
O: orden.

Dimension
Tengo con
quien  hablar

sobre cosas que
son importantes
para mi.

Yo doy carifio

Yo recibo
carifio.

Asisto a un
grupo
conformado
(grupos de
scouts, cruz
roja, deportivo,
religioso,
cultural o
juvenil).

Mi
alimentacion
diaria es
balanceada
(Consumo
entre 2-3
porciones  de
frutas/dia; 1-2
porciones  de
vegetales/dia; 2
porciones  de
carbohidratos
en desayuno,
almuerzo y
cena; al menos
2 porciones de
proteinas/dia; 1

porcion de
lacteos/dia; 6-8
vasos de
agua/dia).

Indicadores

Siempre.
Algunas veces.
Nunca.

Siempre.
Algunas veces.
Nunca.

Siempre.
Algunas veces.
Nunca.

Siempre.
Algunas veces.
Nunca.

Siempre.
Algunas veces.
Nunca.
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Instrumento

Cuestionario
de Estilo de
Vida
FANTASTIC
(0]
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Objetivo
Especifico
Identificar el
estilo de vida
de los
participantes
utilizando el
Cuestionario
de Estilo de

Vida
FANTASTIC
(@)

Variable
Estilo de vida

Definicion
Conceptual
Conjunto  de
patrones de
comportamient
o0, actividades y
habitos que
caracterizan la
forma de vivir
de una persona.

Continua en la siguiente pagina.

Definicion
Operacional
F: familiares
y
Amigos.

A:
asociatividad
y actividad
fisica.

N: Nutricion.
T: toxicidad.
A alcohol.

S: suefio y
estrés.

T: tipo de
personalidad
y actividades.
I: imagen
interior.

C: control de
la salud y
Sexualidad.
O: orden.

Dimensién
Diariamente
por lo menos
desayuno,

almuerzo y
ceno.

Hago control
periodico de mi
peso.

Uso
medicamentos
sin formula
médica.

Considero que
los efectos del

licor son
dafiinos.

Las personas
con quienes
vivo toman
licor.

Duermo bien y
me siento
descansado (a)
al levantarme.

Me siento
capaz de
manejar
situaciones
estresantes 'y
encontrar
facilmente
alternativas de
solucion.

Indicadores

Siempre.
Algunas veces.
Nunca.

Siempre.
Algunas veces.
Nunca.

Siempre.
Algunas veces.
Nunca.

Siempre.
Algunas veces.
Nunca.

Siempre.
Algunas veces.
Nunca.

Siempre.
Algunas veces.
Nunca.

Siempre.
Algunas veces.
Nunca.
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Instrumento

Cuestionario
de Estilo de
Vida
FANTASTIC
(0]
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Objetivo

Especifico
Identificar el
estilo de vida
de los
participantes
utilizando el
Cuestionario
de Estilo de
Vida
FANTASTIC
(@)

Variable
Estilo de vida

Definicion

Conceptual
Conjunto de
patrones de
comportamient
o0, actividades y
habitos que
caracterizan la
forma de vivir
de una persona.

Continua en la siguiente pagina.

Definicion
Operacional
F: familiares
y
Amigos.

A:
asociatividad
y actividad
fisica.

N: Nutricion.
T: toxicidad.
A: alcohol.
S: suefio y
estrés.

T: tipo de
personalidad
y actividades.
I: imagen
interior.

C: control de
la salud y
Sexualidad.
O: orden.

Dimension
Me relajo y

disfruto mi
tiempo libre.

Sin razon me
siento molesto
(a) y enojado
(a).

Me siento de
buen humor,
alegre y activo
(a).

Me siento
contento (a)
con mi
estudio/trabajo.

Me he sentido
presionado (a),
agredido (a)
fisicamente o
maltratado
verbalmente
por parte de
mis
compaifieros.

Tengo
pensamientos
positivos y
optimistas.
Me siento
tenso (a) o
estresado ().

Me siento
deprimido (a) o
triste.

Indicadores

Siempre.
Algunas veces.
Nunca.

Siempre.
Algunas veces.
Nunca.

Siempre.
Algunas veces.
Nunca.

Siempre.
Algunas veces.
Nunca.

Siempre.
Algunas veces.
Nunca.

Siempre.
Algunas veces.
Nunca.

Siempre.
Algunas veces.
Nunca.

Siempre.
Algunas veces.
Nunca.
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Instrumento

Cuestionario
de Estilo de
Vida
FANTASTIC
(0]
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Objetivo
Especifico
Identificar el
estilo de vida
de los
participantes
utilizando el
Cuestionario
de Estilo de

Vida
FANTASTIC
O

Variable
Estilo de vida

Definicion
Conceptual
Conjunto  de
patrones de
comportamient
o0, actividades y
habitos que
caracterizan la
forma de vivir
de una persona.

Continta en la siguiente pagina.

Definicion
Operacional
F: familiares
y
Amigos.

A:
asociatividad
y actividad
fisica.

N: Nutricion.
T: toxicidad.
A alcohol.

S: suefio y
estrés.

T: tipo de
personalidad
y actividades.
I: imagen
interior.

C: control de
la salud y
Sexualidad.
O: orden.

Dimension
Asisto a
consulta para
vigilar mi

estado de salud.

Converso con
integrantes de
mi familia
temas de
sexualidad.

Me acepto y me
siento
satisfecho  (a)
con mi
apariencia
fisica o la
forma como me
veo.

Soy organizado
(@) con las

responsabilidad
es diarias.
Respeto las
normas de
transito

(cinturén  de
seguridad, paso
por los puentes
peatonales,
semaforo).

En los ultimos
dias he
realizado
ejercicio fisico
durante 30
minutos,  tan
intenso  como
para sentirme
agitado (a) y
terminar
fatigado (a).

Indicadores

Siempre.
Algunas veces.
Nunca.

Siempre.
Algunas veces.
Nunca.

Siempre.
Algunas veces.
Nunca.

Siempre.
Algunas veces.
Nunca.

Siempre.
Algunas veces.
Nunca.

5 o0 mds veces.
Entre 2 y 4 veces.
Entre 0 y 1 vez.

60

Instrumento

Cuestionario
de Estilo de
Vida
FANTASTIC
(0]
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Objetivo

Especifico
Identificar el
estilo de vida
de los
participantes
utilizando el
Cuestionario
de Estilo de
Vida
FANTASTIC
O

Indagar sobre
la presencia
de sintomas
gastrointestin
ales en los
participantes
mediante la
aplicacion de
un

cuestionario.

Variable

Estilo de vida

Sintomas
gastrointestin
ales

Definicion

Conceptual
Conjunto de
patrones de
comportamient
o0, actividades y
habitos que
caracterizan la
forma de vivir
de una persona.

Problema (as)
de salud que
afectan al
sistema
digestivo,
generando
molestia (as).

Continta en la siguiente pagina.

Definicion
Operacional
F: familiares
y
Amigos.

A:
asociatividad
y actividad
fisica.

N: Nutricion.
T: toxicidad.
A: alcohol.

S: suefio y
estrés.

T: tipo de
personalidad
y actividades.
I: imagen
interior.

C: control de
la salud y
Sexualidad.
O: orden.

Presencia o
ausencia de
sintomas
gastrointestin
ales.

Dimension

Con frecuencia

consumo
mucha azucar,
sal, grasas o
comida
chatarra.
En algiin
momento  he
fumado un
cigarrillo.

Tomo bebidas
que contengan

cafeina  (café,
Coca Cola,
Pepsi, Red

Bull, Monster)
He consumido
licor en los
ultimos 6 meses
(cerveza,
cocteles,
cacique):
Dolor
abdominal.

ron,

Reflujo
gastroesofagico
(regreso de
contenido acido
del estomago
hacia la boca).

Flatulencia
(gases).

Distencion
abdominal por
gases.

Nauseas.

Vomitos.

Eructos.

Indicadores

Ninguna de estas.
Algunas de estas.

Todas estas.

Nunca.
Alguna vez.
Siempre.

Menos de 3 al dia

De 3 a6 aldia
Mas de 6 al dia.

0 veces
De 1 a 3 veces
Mas de 3 veces.

Si.

Si.
No.

Si.
No.

Si.
No.
Si.
No.
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Instrumento

Cuestionario
de Estilo de
Vida
FANTASTIC
(0]

Cuestionario
de
elaboracion

propia
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Objetivo
Especifico
Indagar sobre
la presencia
de sintomas
gastrointestin
ales en los
participantes
mediante la
aplicacién de
un

cuestionario.

Variable

Sintomas
gastrointestin
ales

Definicion
Conceptual
Problema (a

s)

de salud que

afectan
sistema
digestivo,
generando
molestia (as).

al

Definicion
Operacional
Presencia o
ausencia de
sintomas
gastrointestin
ales.

Dimensién
Regurgitacion
(alimento  se
devuelve hacia

la boca después
de tragar).

Acidez
estomacal.

Disfagia no
especificada
(dificultad para
tragar).

Diarreas.

Frecuencia de
los sintomas.

Indicadores
Si.
No.

Si.

Si.
No.

Si.
No.

Diario

3 a
veces/semana
1 a
veces/semana

<1 vez /semana.

No presento.
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Instrumento

Cuestionario
de
elaboracion
propia

Fuente: Elaboracion propia, 2025

3.7 PLAN PILOTO VALIDACION DE INSTRUMENTOS

El plan piloto se llevo a cabo con el 10% de la muestra total, lo que significa que, al tratarse

de 163 personas, este porcentaje equivale a 13 personas del distrito de Paquera Puntarenas.

Esta prueba piloto tiene como objetivo asegurar la validez y confiabilidad del cuestionario

utilizado, asi como identificar errores que puedan causar confusion entre los participantes.

De esta manera, se pueden realizar las modificaciones necesarias para obtener resultados mas

precisos en la poblacion estudiada.
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Cambios realizados al instrumento de evaluacion luego de aplicar el plan piloto, 2025

item usado en la prueba
piloto

Nuevo item

Explicacion del cambio

(Cual es la frecuencia de los
sintomas gastrointestinales
indicados en “Si” en el
apartado anterior?

o Diario

3 a 6 veces/semana.

1 a 2 veces/semana.

<1 vez/semana.

0
0
0
0 No presento ninguno.

No habia un item sobre la
ocupacion del participante.

Columna izquierda:

0 Dolor abdominal

0 Reflujo gastroesofagico

(regreso  de contenido

acido del estomago hacia

la boca)

Flatulencia (gases)

Distencion abdominal por

gases

Néauseas

Vomitos

Eructos

Regurgitacion (alimento se

devuelve hacia la boca

después de tragar)

Acidez estomacal

0 Disfagia no especificada
(dificultad para tragar)

0 Diarreas

© O

© © © O

o

Columna derecha (un espacio
por cada sintoma):
o Diario

0 3 a6 veces/semana.

o 1 a2 veces/semana.

0 <1 vez/semana.

0 No presento ninguno.

Del siguiente listado,

seleccione una ocupacion que
represente su estado actual:
Estudiante.
Amo (a) de casa.
[Trabajo en atencion al cliente
(recepcionista,
supermercado...)

Continta en la siguiente pagina.

Se modifico el item afiadiendo
el listado de sintomas
gastrointestinales en la
columna izquierda y
manteniendo en la columna
derecha la frecuencia de
consumo inicial. Se organizo el
item de manera que el
participante pueda indicar de

forma independiente la
frecuencia con la  que
experimenta cada sintoma

gastrointestinal. Esto se debe a
que, una misma persona puede
presentar cada sintoma con
diferentes frecuencias a lo
largo de la semana.

Se ve la necesidad de incluir un
apartado de “ocupacion” para
obtener un panorama mas
completo y util de la poblaciéon
encuestada.
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item usado en la prueba
piloto
No habia un item sobre la
ocupacion del participante.

Nuevo item

[JTrabajo administrativo (en

oficina).
Trabajo

(teletrabajo).
Trabajo de campo.

administrativo
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Explicacion del cambio

Se ve la necesidad de incluir un
apartado de “ocupacion” para
obtener un panorama mas
completo y util de la poblacion
encuestada.

Trabajador de salud (médico,
enfermero, farmacéutico etc.)
[Trabajo técnico
(mantenimiento, reparacion).

Trabajador en  finanzas
(contador, tesorero, analista
financiero etc.)

Artista  (musico, pintor,
escritor)

Emprendedor (duefio de
negocio)

Otro:

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La informacion se recopila mediante un formulario diseniado en Google Forms, el cual
permite Uinicamente una respuesta por cada direccion de correo electronico utilizada.

La recoleccion de datos se hard en cascada, buscando la representatividad de las diez
comunidades que representan la zona de investigacion tal como se detalla en la parte de
seleccion de la muestra del apartado “Muestra” de este documento. El procedimiento consiste
en compartir el cuestionario por redes sociales (WhatsApp, Instagram y Facebook) a tres
personas pertenecientes a cada comunidad en estudio, donde, seguido a esto, se invita a los
participantes a reenviar el formulario a otras personas que consideren interesadas en
participar; nuevamente se espera que se repita el mismo proceso hasta alcanzar la cantidad

de personas objetivo. Esta metodologia se aplica tanto para el plan piloto como para la
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muestra de la poblacion en estudio y busca que todos los habitantes de la zona de estudio
tengan igual oportunidad de participar.

Al final se consigue participacion en cada una de las diez comunidades donde se comparte
el formulario, siendo Cobano Centro el lugar donde se obtiene mayor representatividad de
la muestra, seguido por las comunidades de La Tranquilidad, Los Mangos, San Isidro, La
Menchita, La Abuela, Rio Negro, Las Delicias, Las Parcelas y La Mencha,
respectivamente.

Figura 3.

Delimitacion del area de estudio y sus comunidades
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Fuente: Google My Maps, 2025.
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3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Los datos se organizan en un documento de Excel con el objetivo de consolidar una base de
datos solida que refleje la clasificacion de las variables presentadas en este estudio. En este
documento, se analizan los resultados de manera detallada y precisa, lo que permite realizar
una interpretacion adecuada de los mismos. Ademas, se incluyen tablas dinamicas, cuadros,

graficos y calculos estadisticos para facilitar la visualizacion y el anélisis de los datos.

3.10 ANALISIS DE DATOS

A continuacion, se presenta el plan de analisis de datos ejecutado en el proceso de la
investigacion.:

3.10.1. Nivel descriptivo

Se aplican técnica de estadistica descriptiva como tablas de frecuencias y porcentajes, con
graficos respectivos de acuerdo con las variables analizadas.

3.10.2 Nivel correlacional

Para el andlisis correlacional y se ejecuto en primer orden las pruebas de normalidad de datos
de las variables numéricas analizadas como lo son puntaje de calidad de dieta y el indice
FANTASTICO de estilo de vida. Esto se hizo mediante prueba de Shapiro — Wilk.

Para la Relacion entre el indice de calidad de la dieta y la presencia de sintomas
gastrointestinales se aplico el coeficiente de correlacion biserial puntual el cual permite la
contrastacion entre una variable numérica (calidad de dieta) y una variable categorica
dicotémica (presencia de sintomas).

En el anélisis de la relacion entre estilo de vida y la presencia de sintomas gastrointestinales

se aplico de igual forma el coeficiente de correlacion biserial puntual.
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Para analizar la relacion entre indice de calidad de la dieta y el estilo de vida de la poblacion
se aplico el coeficiente de correlacion de Pearson previa confirmacion de normalidad de datos
y las caracteristicas numéricas de ambas variables.

El anélisis de la presencia de sintomas gastrointestinales y el sexo de la poblacion estudiada,
se decidio ejecutar una prueba de Chi-cuadrado, con prueba exacta de Fisher. Se aplicaron
estos algoritmos dado que ambas variables son categoricas dicotomicas y estas mediciones

son idoneas para medir relaciones en este tipo de contrastes.



CAPITULO IV:

PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1 Presentacion de Resultados Univariados
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En este apartado se presentan los graficos y tablas de la informacion obtenida de la encuesta

aplicada a la poblacion de estudio, asi como una descripcion de los aspectos mas relevantes

en de cada uno de ellos.

4.1.1 Caracteristicas Sociodemogrdficas

A continuacion, se presentan los resultados correspondientes a la cantidad de personas

residentes del hogar, ingreso econdmico, estado civil, edad, sexo, nivel educativo, ocupacion

y residencia actual.

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemogrdficas de la poblacion de 20 a 59 afios de ambos sexos con y

sin sintomas gastrointestinales, Cobano, Puntarenas, 2025. (n=163)

Con sintomas Sin sintomas Total
Caracterizacion sociodemogréafica (n=111) (n=52) (n=163)

n % n % n %
Cantidad de personas que residen en el
hogar
De 2 a 4 personas 86 53 32 20 118 72
De 5 a 6 personas 14 9 13 8 27 17
Mas de 6 personas 5 3 1 1 6 4
Vivo s6lo 6 4 6 4 12 7
Rango de ingreso econémico mensual
Entre ¢236.000 y ¢341.000 31 19 19 12 50 31
Entre ¢342.000 y ¢511.000 22 13 6 4 28 17
Menos de €236.000 19 12 9 6 28 17
Entre ¢512.000 y ¢628.000 16 10 9 6 25 15
Mas de ¢752.000 14 9 5 3 19 12
Entre ¢629.000 y ¢752.000 9 6 4 25 13 8

Continta en la siguiente pagina.
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Con sintomas Sin sintomas
Caracterizacion sociodemografica (n=111) (n=52) Total (n=163)
n % n % n %
Estado civil
Soltero (a) 67 60 28 54 95 58
Casado (a) 30 27 21 40 51 31
Divorciado (a) 14 13 2 4 16 10
Viudo (a) - - 1 2 1 1
Edad
De 20 a 33 afios 62 56 26 50 88 54
De 34 a 46 afios 35 32 20 38 55 34
De 47 a 59 afios 14 13 6 12 20 12
Sexo
Femenino 77 69 28 54 105 64
Masculino 34 31 24 46 58 36

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

La Tabla 8 revela que la mayoria de los encuestados (53%) reside en hogares compuestos por

2 a 4 personas. Entre ellos, el 68% presenta sintomas gastrointestinales (GI), mientras que el

32% no los presenta. En relacion con el ingreso econdomico, el grupo mas numeroso (31%)

reporta ingresos entre ¢/236.000 y ¢341.000, lo que representa el 28% de los participantes

con sintomas y el 37% de aquellos sin sintomas.

En cuanto al estado civil, el 58% de los encuestados se declara soltero/a, de los cuales el 60%

presenta sintomas y el 54% no. En términos de edad, el grupo mayoritario es el de 20 a 33

afios, que representa el 54% de la muestra; dentro de este grupo, el 56% tiene sintomas,

mientras que el 50% no los presenta. Finalmente, la mayoria de los participantes son mujeres

(64%), con un 69% que reporta sintomas y un 54% que no.
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Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de 20 a 59 anos de ambos sexos con y

sin sintomas gastrointestinales, Cobano, Puntarenas, 2025. (n=163)

Consintomas  Sin sintomas Total
Caracterizacion sociodemografica (n=111) (n=52) (n=163)

n % n % n %
Nivel educativo
Universidad incompleta 37 33 16 31 53 33
Universidad completa 30 27 17 33 47 29
Secundaria completa 22 20 13 25 3% 21
Secundaria incompleta 15 14 4 8 19 12
Primaria completa 7 6 2 4 9 6
Ocupacién
Trabajo administrativo (oficina/teletrabajo) 26 23 11 21 37 23
Trabajo en atencion al cliente (recepcionista, 22 20 12 23 34 21
supermercado...)
Estudiante. 16 14 9 17 25 15
Amo (a) de casa. 8 7 7 13 15 9
Emprendedor (duefio de negocio) 10 9 4 8 14 9
Trabajo técnico (mantenimiento, reparacion). 11 10 2 4 13 8
Docente 9 8 2 4 11 7
Trabajo en finanzas (contador, tesorero, analista 3 3 2 4 5 3
financiero etc.)
Trabajo en el area salud (médico, enfermero, 2 2 1 2 3 2
farmacéutico etc.)
Conserje 2 2 1 2 3 2
Taxista 2 2 1 2 3 2
Residencia
Cdbano Centro 36 32 16 31 52 32
La Tranquilidad 16 14 4 8 20 12
Los Mangos 14 13 5 10 19 12
San Isidro 13 12 10 19 23 14
La Menchita 11 10 3 6 14 9
La Abuela 7 6 2 4 9 6
Rio Negro 4 4 5 10 9 6
Las Delicias 4 4 4 8 8 5
Las Parcelas 3 3 2 4 5 3
La Mencha 3 3 1 2 4 2

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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Continuando con los resultados de la caracterizacion sociodemografica, la Tabla 9 muestra
que la mayoria de los participantes tiene un nivel educativo de universitario incompleto
(33%), seguido por aquellos con universitario completo (29%). Entre los encuestados con
educacion universitaria incompleta, el 33% presenta sintomas gastrointestinales (GI),
mientras que el 31% no los presenta. En el grupo de universitarios completos, el 27% reporta
sintomas, en contraste con el 33% que no los presenta.

En cuanto a la ocupacion, la mayoria de los participantes son profesionales (44%), con un
45% de ellos que presenta sintomas y un 40% que no. Respecto a la residencia, el 32% de
los encuestados vive en Cobano Centro, representando el 32% de quienes presentan sintomas
y el 31% de quienes no.

4.1.2 Calidad de la Dieta de la Poblacion en Estudio

En este apartado, se presentan los resultados relacionados con la calidad de la dieta de los
participantes.

Tabla 10.

Distribucion de la clasificacion de la calidad de la dieta en personas con y sin sintomas

gastrointestinales, Cobano, Puntarenas, 2025. (n=163)

Calidad de la Con sintomas Sin sintomas
dieta (n=111) (n=52) Total (n=163)
n % n % n % %
Alta Calidad 8 7 8 15 16 10
Calidad Moderada 70 63 36 69 106 65
Baja Calidad 33 30 8 15 41 25
Total 111 100 52 100 163 100

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
La Tabla 10 relaciona la calidad dietética y la aparicion de sintomas gastrointestinales en los
voluntarios del estudio. Entre quienes se refieren molestias, el 30% se clasifica con dieta de

baja calidad, porcentaje que desciende al 15% en el grupo sin sintomas, lo cual indica una
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posible vinculacion entre los sintomas y habitos alimentarios poco saludables. En contraste,
solamente un 7% de los sintomadticos logra una alimentacion de alta calidad, frente al 15%
del grupo asintomatico, lo que refuerza la idea de que una dieta adecuada podria actuar como
factor protector. La mayoria de los participantes, un 65%, se localiza en el tramo moderado;
los porcentajes son parecidos en ambos colectivos (63% con sintomas y 69% sin ellos), lo
que sugiere margen para mejorar la calidad alimentaria en toda la poblacion estudiada.

Los resultados muestran una tendencia moderada, quienes presentan sintomas
gastrointestinales tienen el doble de probabilidades de seguir una dieta de baja calidad y la
mitad de las probabilidades de mantener una alimentacién 6ptima, en comparacion con los
individuos asintomaticos. El predominio de dietas de calidad intermedia en ambos grupos,
que suma el 65 por ciento de la muestra total, subraya la urgencia de implementar
intervenciones nutricionales accesibles, como recomendar el consumo de alimentos frescos
y la reduccion de ultraprocesados, en personas que padecen problemas digestivos. Aunque la
investigacion no demuestra una relacion causal, sus hallazgos justifican la evaluacion y

mejora sistematica de los hébitos alimentarios en esta poblacion.
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Distribucion de la poblacion en estudio segun los grupos de alimentos consumidos por la

calidad de la dieta, Cobano, Puntarenas, 2025. (n=163)

Sin sintomas

Con sintomas

Grupo de . .
alimentos % alta % calidad %lbc? 3 % alta % calidad %1].3(?]3
calidad moderada calida calidad moderada calida
Grupo 1:
Lacteos y 15 68 17 8 65 27
bebidas
Grupo 2:
Carbohidratos 12 3 15 7 68 25
Grupo 3: 18 77 5 10 75 15
Proteinas
Grupo 4: Grasas 10 70 20 5 60 35
Grupo 5: Frutas 22 73 5 12 70 18

y vegetales

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Tabla 11 detalla la calidad de la dieta en una poblacion de Céobano, Puntarenas (2025),

separando a los participantes que presentan sintomas gastrointestinales (n=111) de quienes

no los tienen. A lo largo de todos los grupos de alimentos, la proporcion de dietas catalogadas

como de alta calidad es consistentemente mas baja entre los sintomaticos, oscilando entre el

8 y el 12%, mientras que en los asintomaticos varia entre el 10 y el 22%. Esta diferencia es

sobre todo evidente en la ingesta de frutas y verduras 12% frente a 22% y en proteinas 10%

frente a 18%. Por otro lado, el segmento con baja calidad de la dieta se observa con mayor

frecuencia en quienes reportan sintomas, destacandose las grasas (35% contra 20%) y los

lacteos y bebidas (27% frente a 17%), lo que indica que esas categorias podrian estar

vinculadas a las molestias digestivas a que se refieren.
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El analisis general muestra que alrededor del 60 al 77 por ciento de cada grupo vienen con
calidad moderada, lo que revela un amplio margen para mejorar la alimentacion de toda la
muestra. Las divergencias mas marcadas se encuentran en grasas y carbohidratos: apenas el
5% de quienes tienen sintomas logra una calidad alta en grasas frente al 10% en quienes no
tienen sintomas, mientras que un 25% de los sintomdticos muestra una calidad baja en
carbohidratos, comparado con un 15% de los asintomadticos. Estos datos subrayan la urgencia
de planos nutricionales especificos que alivian el consumo de alimentos muy procesados y
facilitan el acceso a frutas, hortalizas y proteinas magras a las personas con trastornos
gastrointestinales.

4.1.3 Estilo de Vida Segiin FANTASTICO de la Poblacién en Estudio

Seguidamente, se muestran los resultados correspondientes al estilo de vida evaluado
mediante el cuestionario FANTASTICO.

Tabla 12.

Distribucion de la clasificacion del estilo de vida en personas con y sin sintomas

gastrointestinales, Cobano, Puntarenas, 2025. (n=163)

e, . . Consintomas  Sin sintomas Total
Clasificacion del estilo de vida n % N % N %
Algo bajo 37 33 17 33 54 33
Adecuado 34 31 10 19 44 27
En el camino correcto 38 34 23 44 61 37
Fantastico 2 2 2 4 4 2
Total 111 100 52 100 163 100

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
Los resultados de la Tabla 12 refleja que el 33% del total se ubica en nivel de estilo de vida
“Algo bajo”. Igualmente 33% del total que presentan sintomas gastrointestinales se ubican

en dicha categoria y 33% del grupo sin sintomas gastrointestinales.
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Por otro lado, la categoria "adecuado" sugiere un estilo de vida aceptable, aunque mejorable.
En este caso, un 27% del total de la muestra se clasifica en esta categoria, con un 31% de los
participantes que presentan sintomas y un 19% que no los presentan, lo que sugiere que
quienes tienen sintomas muestran un estilo de vida mas positivo en comparacion con aquellos
que no los tienen.

Ademas, otra parte significativa de los participantes (37%) se encuentra en un estilo de vida
considerado "en el camino correcto”, lo que implica que estan adoptando habitos saludables
y positivos en su vida diaria. Dentro de este grupo, el 34% de los participantes con sintomas
se clasifica en esta categoria, mientras que el 44% de quienes no presentan sintomas también
se consideran "en el camino correcto". Esto sugiere que los individuos sin sintomas tienden
a tener un estilo de vida mas positivo.

Finalmente, la categoria "fantastico" representa a aquellos completamente satisfechos con su
estilo de vida y que adoptan habitos muy saludables. Esta categoria incluye al 2% del total
de la muestra, con un 2% de los participantes con sintomas y un 4% de los que no presentan
sintomas. Aunque los porcentajes son bajos, se observa que el grupo sin sintomas supera al
grupo con sintomas en cuanto a la adopcion de un estilo de vida positivo.

4.1.4 Presencia de Sintomas Gastrointestinales de la Poblacion en Estudio

En esta seccion, se presentan los resultados obtenidos respecto a la presencia de sintomas

gastrointestinales en los participantes de estudio.
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Tabla 13.
Distribucion de la poblacion en estudio segun la presencia de sintomas gastrointestinales,

numeros absolutos y relativos, Cobano, Puntarenas, 2025. (n=163)

Presencia de Sintomas

Gastrointestinales N %
Si 111 68

No 52 32

Total 160 100

Fuente: Elaboracion propia, 2024
En relacion con la evaluacion de la presencia de sintomas gastrointestinales en la poblacion
estudiada, la Tabla 13 indica que, del total de la muestra, un 68% (n=111) reportaron presentar
sintomas gastrointestinales, mientras que el 32% restante (n=52) indic6 no presentar estos
sintomas.
Figura 4.
Distribucion de la poblacion en estudio segun tipo y frecuencia de sintomas

gastrointestinales, Cobano, Puntarenas, 2025. (n=163)
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Distencién abdominal por gases
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Dolor abdominal
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Reflujo gastroesofagico
Nausea

Regurgitacion
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Sintomas Gl

o
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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La Figura 4 muestra que, de entre los sintomas gastrointestinales consultados, los mas
prevalentes estan relacionados con problemas digestivos como flatulencia, distension
abdominal y eructos, mientras que los sintomas menos frecuentes incluyen nausea,

regurgitacion, diarrea, vomito y disfagia.

4.2 PRESENTACION DE RESULTADOS BIVARIADOS

En esta seccion se presenta un analisis de la relacion entre las variables de la investigacion.
Este analisis se llevd a cabo utilizando la prueba de correlacion de Pearson, que permite
determinar si existe una asociacion significativa entre las variables estudiadas.

4.2.1 Relacion entre el Indice de Calidad de la Dieta y la Presencia de Sintomas
Gastrointestinales de la Poblacion en Estudio.

Este apartado, muestra los resultados correspondientes a la relacion entre el indice de calidad
de la dieta y la presencia de sintomas gastrointestinales de la poblacion en estudio.

En primera instancia se ejecuta la prueba de normalidad estadistica para los datos a analizar.
Tabla 14.

Prueba de normalidad para calidad de dieta

Shapiro-Wilk
Variable

Estadistico Gl Valor P

Calidad de dieta 0,981 163 0,25

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
Se ha tomado en cuenta el valor de la prueba Shapiro-Wilk para comprobar la normalidad

estadistica de los datos. Se ha obtenido un valor de significancia 0,25 > 0,05 lo que indica
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que los datos tienden a mostrar distribucion normal. Por tales razones se aplica estadistica
paramétrica para el analisis de los datos.

Tabla 15.

Coeficiente de correlacion biserial puntual para la relacion entre puntaje de calidad de

dieta y presencia de sintomas gastrointestinales, Cobano, Puntarenas, 2025. (n=163)

Presencia de sintomas Calidad de
) Prueba . . ;
Variable Lo gastrointestinales en los dieta
estadistica .
individuos ponderada
. C lacion d
Presencias de sintomas orrefacion ¢e 1 -0,57
astrointestinales en los Pearson
s i Valor p 0,046
individuos N 163 163
Gt s 1
Calidad de diet derad
alidad de dieta ponderada Valor p 0.046
N 163 163

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

La tabla 15 muestra que los datos revelan una evaluacidon inversa moderada que es
estadisticamente significativa, r = -0,57 con valor p: 0,046 < 0,05, entre la calidad de la dieta
y la aparicion de sintomas gastrointestinales en la muestra (n = 163). Esto sugiere que a
medida que el puntaje dietético mejora, disminuye la probabilidad de molestias en el aparato
digestivo; en cambio, una alimentacion menos saludable se relaciona con un aumento en la
frecuencia reportada de dichos sintomas. La fuerza moderada del coeficiente (r por encima
de 0,5) sugiere que la dieta contribuye de forma relevante, pero no exclusiva, a la

sintomatologia digestiva.
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Tabla 16.
Coeficiente de correlacion biserial puntual para la relacion entre puntaje de calidad de

dieta y los grupos de alimentos, Cobano, Puntarenas, 2025. (n=163)

Grupo de alimentos r Valor p Interpretacion

Grupo 1: Lacteos/bebidas -0,422 0,012  Correlacidén negativa moderada (p < 0.05).
Grupo 2: Carbohidratos  -0,388 0,022  Correlacién negativa moderada (p < 0.05).
Grupo 3: Proteinas -0,253 0,075  Correlacion negativa débil (p > 0.05)
Grupo 4: Grasas -0,481 0,003  Correlacion negativa fuerte (p < 0.01).
Grupo 5: Frutas/vegetales 0,323 0,28  Correlacion positiva (p < 0.05).

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Los coeficientes de correlacion biserial puntual entre la calidad de la dieta y varios grupos de
alimentos, analizados respecto a la aparicion de sintomas gastrointestinales en Cobano,
Puntarenas en 2025, se presentan en la Tabla 16. Para las categorias que incluyen lacteos,
bebidas (r = -0,422, p = 0,012) y carbohidratos (r = -0,388, p = 0,022) se aprecia una
correlacion negativa moderada y significativa, lo que sugiere que elegir productos de menor
calidad en esos grupos va ligado a méas molestias. El efecto mas pronunciado se observa en
el conjunto de grasas, que muestra una correlacion negativa fuerte (r = -0,481, p = 0,003),
subrayando su influencia determinante en el surgimiento de problemas digestivos.

Por otro lado, los datos revelan una asociacion positiva entre el consumo de frutas y hortalizas
y la severidad de los sintomas digestivos (r = 0,323; p = 0,028), de tal forma que un mayor
aporte a la dieta se vincula con una disminucion de estas molestias. En cambio, la ingesta de
proteinas se relaciona con una correlacion negativa leve y no estadisticamente significativa
(r=-0,253; p = 0,075), lo cual sugiere que su efecto en el cuadro gastrointestinal es, por el
momento, irrelevante. Junto a estas observaciones, el estudio aconseja centrar la alimentacion
en frutas, verduras y fibras fermentables y restringir dcidos grasos saturados, lacteos enteros

y carbohidratos ultraprocesados si se busca mejorar la funcion digestiva.



81

4.2.2 Relacion Entre el Estilo de Vida y la Presencia de Sintomas Gastrointestinales de la
Poblacion en Estudio.

La tabla 17 muestra la prueba de normalidad para los datos del puntaje de estilo de vida con
base en el modelo FANTASTICO. Se obtiene un valor p: 0,390 > 0,05 por lo que se acepta
que los datos siguen la distribucion normal. Ante esto se recomienda realizar pruebas de
estadistica paramétrica.

Tabla 17.

Prueba de normalidad para estilo de vida de la poblacion de estudio.

Shapiro-Wilk

Variable
Estadistico gl Sig.

Puntaje FANTASTICO 0,983 163 0,390

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
Seguidamente, en la tabla 17 se presentan resultados correspondientes a la correlacion entre
el anélisis estadistico del estilo de vida evaluado mediante el cuestionario FANTASTICO y

la presencia de sintomas gastrointestinales de la poblacion en estudio.
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Relacion entre el estilo de vida y la presencia de sintomas gastrointestinales de la

poblacion en estudio, Cobano, Puntarenas, 2025. (n=163)

Presencias de

Variable Prueba sintomas Estilo de vida
estadistica  gastrointestinales (FANTASTICO)
en los individuos
) , Correlacion de

Presencias de sintomas 1 0,140

gastrointestinales en los Pearson

individuos Valorp 0,037
N 163 163
Correlacion de

Estilo de vida Pearson 0,140 !

(FANTASTICO) Valor p 0,037
N 163 163

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Los datos analizados en la tabla 18 muestran el coeficiente de correlacion biserial puntual,

con la hipodtesis de que existe una correlacion positiva (a mayor cantidad de sintomas, mejor

estilo de vida), muestra una correlacion positiva, con un coeficiente de R de Pearson de 0.140;

esto sugiere que, el estilo de vida mejora con la presencia de sintomas. Ademas, esta

correlacion es estadisticamente significativa, ya que el valor de p fue del 3.7%, lo cual es

inferior al umbral del 5%.
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4.2.3 Relacion Entre el Indice de Calidad de la Dieta y el Estilo de Vida de la Poblacion
en Estudio.

A continuacion, se presenta los resultados correspondientes a la correlacion entre el analisis
estadistico del indice de calidad de la dieta y el estilo de vida evaluado mediante el
cuestionario FANTASTICO de la poblacion en estudio.

Tabla 19.

Relacion entre el estilo de vida y la calidad de dieta de la poblacion en estudio, Cobano,

Puntarenas, 2025. (n=163)

Estilo de vid Calidad d
Variable Prueba estadistica (F Asl\;’l(“) A SeTVIl C?)) a(;ieia ¢
Correlacion de
1 432
Estilo de vida Pearson 0,43
(FANTASTICO) Valor p 0,002
N 163 163
Comhein 1
lidad de diet
Calidad de dieta Valor p 0,002
N 163 163

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

El andlisis de correlacion de Pearson, con la hipotesis de que existe una relacion entre las
variables, muestra una correlacion positiva de nivel moderado, con un coeficiente de R de
Pearson de 0,432. Esto indica que, existe una relacion entre el estilo de vida ya la calidad de
la dieta, el valor p de significancia estadistica es de 0,002 < 0,05 lo que indica que se espera

que este patron se manifieste en la poblacion de estudio.
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4.2.4 Relacion Entre la Presencia de Sintomas Gastrointestinales y el Sexo de la
Poblacion en Estudio.

Posteriormente, se presenta los resultados correspondientes a la correlacion entre el analisis
estadistico de la presencia de sintomas gastrointestinales y el sexo de la poblacion en
estudio.

Tabla 20.

Distribucion de la poblacion en estudio segun sexo por presencia de sintomas

gastrointestinales, Cobano, Puntarenas, 2025. (n=163)

Con sintomas  Sin sintomas Total
Sexo n % n % n %
Femenino 77 69 28 54 105 64
Masculino 34 31 24 46 58 36
Total 111 100 52 100 163 100

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
La tabla 20 demuestra que el 73% de las participantes mujeres reportan sintomas, mientras
que el 59% de los participantes masculinos también lo hacen. Esto indica que existe una

relacion estadisticamente significativa entre ser mujer y la presencia de sintomas.
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Tabla 21.
Relacion entre la presencia de sintomas gastrointestinales y el sexo de la poblacion

en estudio, Cobano, Puntarenas, 2025. (n=163)

Descriptores Valor gl Valor Valor p Valor p
estadisticos p (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 3, 1 0,054
723a

Correccion por 3,076 1 0,079

continuidad®

Razon de verosimilitudes 3,663 1 0,056

Estadistico exacto de 0,079 0,040
Fisher
N de casos validos 163

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

La tabla 21 muestra los resultados de la prueba de Chi — Cuadrado de para la relacion entre
la presencia de sintomas gastrointestinales y el sexo. Se muestra una no significativa pero
cercana al margen de confianza p valor: 0, 054 < 0,050, esto indica que las diferencias
encontradas tienen un 5,4% de fallar a nivel poblacional, lo que si bien no garantiza un nivel
exacto de confianza, se aproxima a una representacion. Sin embargo la prueba exacta de
Fisher sugiere una tendencia unilateral que se puede marcar en la mayor presencia de
sintomas en mujeres respecto a hombres, siendo significativa esta relacion con valor p: 0,040
< 0,05. Se espera que en el el 96% de las veces que se repita la medicion de esta relacion a
nivel poblacional se consigan resultados similares en los cuales se manifiesten mas sintomas

en el grupo de mujeres respecto a hombres.



CAPITULO V:

DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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5.1 ANALISIS DE RESULTADOS UNIVARIADOS

A continuacién, se realiza un analisis de los datos mas relevantes encontrados en los
resultados univariados.

5.1.1 Caracteristicas Sociodemogrdficas

Segun los datos obtenidos en esta investigacién, se observa que la mayoria de los
participantes reside en hogares compuestos por entre dos y cuatro personas, con un promedio
de tres integrantes por hogar. Este hallazgo coincide con lo sefialado por Rivera et al. (2018),
quienes indican en la Encuesta Nacional de Hogares (ENAQO) de 2017 que la mayoria de los
hogares en las zonas rurales tiene un promedio de tres personas, cifra similar a la registrada
a nivel nacional.

Por otra parte, los datos mas recientes sobre el ingreso per capita en hogares similares a los
estudiados fueron proporcionados en 2024 por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC). Este analisis abarco el ingreso per capita de los hogares en zonas rurales y urbanas,
basado en la aplicacion de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAO). Segtn este estudio, el
ingreso per capita en la zona rural alcanzo6 los 306.702 (INEC, 2024a). Aunque se llevaron
a cabo en afios diferentes, estos resultados ofrecen un acercamiento relevante en comparacion
con los datos obtenidos en la presente investigacion, donde la mayoria de los participantes
reportan ingresos que oscilan entre los ©236.000 y los 341.000.

Ademés, se observa que la mayoria de los encuestados son del sexo femenino, se encuentran
en estado civil de soltero(a) y tienen edades comprendidas entre 20 y 33 afios. Segtin el INEC
(2024Db), en la proyeccion de poblacion para el Distrito de Cobano, existe una similitud en la
cantidad de personas de ambos sexos, con una ligera diferencia a favor de los hombres (2814

hombres y 2751 mujeres). En cuanto a las edades, al considerar el mismo rango de edad del
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estudio (20-59 afios), se evidencia que la mayoria de los habitantes de Cobano se sitiia entre
los 20 y 34 afios. Asimismo, los datos obtenidos en el presente estudio sobre el estado civil
son consistentes con lo indicado por el INEC (2020), que sefiala que la mayoria de los
costarricenses se encuentra en estado civil de solteros(as).

En este contexto, la mayoria de los participantes presenta un nivel educativo de universidad
incompleta, seguido de quienes han completado estudios universitarios y de secundaria. Esto
evidencia un grado de escolaridad alto, a pesar de pertenecer a una zona rural. Aunque se
desconoce la razon especifica de este fenomeno, una posible explicacion podria ser que la
mayoria de los participantes son jovenes solteros con la capacidad de continuar sus estudios.
Universidades publicas como la UCR y la UNA ofrecen, en muchos casos, becas econémicas
y socioecondmicas, lo que podria facilitar su acceso a la educacion superior.

Ademas, el momento en que se realizo la encuesta podria haber influido en aquellos que atn
se encuentran estudiando, ya que estas universidades inician sus clases en marzo, y la
encuesta se llevo a cabo en enero y febrero, periodo en el cual muchos encuestados podrian
haber estado de vacaciones o aprovechando para trabajar en el distrito.

Por otro lado, mas del 50% de la poblacion rural se encuentra activa en alguna ocupacion,
hallazgo que coincide con los resultados de Rivera Alfaro et al. (2018), quienes indican que
la tasa de empleo en estas regiones es alta, con cifras superiores al 95%. Esta situacion sugiere
un entorno laboral estable en las areas rurales, lo que podria atribuirse a la diversificacion de
las fuentes de empleo.

En relaciéon con lo anterior, el Indice de Desarrollo Social (IDS) indica que la Poblacion
Econémicamente Activa (PEA) del distrito de Cobano es del 51%, lo que representa un 3%

mas que la media nacional. La principal actividad econdémica de esta poblacion estad
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relacionada con el sector turistico, el cual es gestionado principalmente de forma privada
(Consejo Municipal de Codbano, 2019).

Finalmente, segiin el Instituto de Desarrollo Rural de Costa Rica (INDER), el distrito en
estudio cuenta con 40 poblados, siendo Cobano su comunidad cabecera y la mas destacada;
asimismo, es catalogada como el "centro del distrito", donde se concentra un mayor
desarrollo urbano (con un incremento en viviendas e infraestructura) y comercial (con una
mayor cantidad de comercios y servicios) (INDER, 2014). Esta situacion podria explicar por
qué la mayoria de la poblacion encuestada habita en esta area.

5.1.2 Calidad de la Dieta

Los resultados sobre la calidad de la dieta revelan una tendencia de la mayoria de la poblacion
a presentar sintomas asociados a una calidad de dieta moderada. Los porcentajes de dieta de
alta calidad son reducidos en ambos grupos, y de forma moderada se manifiesta una calidad
de dieta baja siendo mas prevalente en el grupo de personas con sintomas GI.

Estos hallazgos son consistentes con los obtenidos por Closs et al. (2014) en Brasil, donde
ningln participante demostrd tener una calidad de dieta saludable y la mayoria de su
poblacion estudiada en ese contexto también requeria mejorar la calidad de su alimentacion,
seguido por aquellos que mostraron una dieta inadecuada. Asimismo Ratner et al. (2017) en
Chile, evidencid que la mayoria de los participantes de su investigacion necesitan cambios
en su alimentacion, seguidos por aquellos con una alimentacion poco saludable.

La necesidad de realizar cambios en la dieta de un individuo puede estar relacionada con
diversos factores que influyen en el consumo de alimentos. Estos factores incluyen la
disponibilidad, la accesibilidad y la eleccion alimentaria, los cuales a su vez, pueden verse

afectados por la ubicacion geografica, las condiciones demograficas, el nivel de ingresos, el
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nivel socioecondmico, la urbanizacién, la globalizacion, la comercializacion, la religion, la
cultura y las actitudes del consumidor (Kearney, 2010) .

El estudio realizado por Zapata et al. (2019) que compara la alimentacion de los hogares
rurales y los urbanos en Argentina, evidencié que los hogares rurales presentan un mayor
consumo aparente de varios grupos de alimentos, en donde se destaca el consumo de cereales
(carbohidratos), leguminosas, huevos, grasas (tanto vegetal como animal) y carnes rojas.
Estos hallazgos son consistentes con los resultados obtenidos en esta investigacion, donde la
mayoria de los participantes reporta un consumo frecuente de estos mismos alimentos (Figura
N°2).

A parte de la actividad turistica, el distrito de Codbano posee otras actividades productivas
importantes que son la agricultura y la ganaderia. En el ambito agricola, destacan cultivos
como el marafidon, mango, maiz, frijol, arroz y diversas hortalizas; por otro lado, la ganaderia
se enfoca en la cria de carne y de doble proposito. Esta combinacion de actividades podria
explicar un consumo aparente mas elevado de alimentos como el arroz, los ftrijoles, los
huevos, las carnes de pollo, res y cerdo, asi como de las frutas y los vegetales (INDER, 2014).
Los cereales y leguminosas son alimentos altamente saludables, no solo por su significativo
aporte de nutrientes, sino también por su contenido en compuestos beneficiosos como
antioxidantes, fibra y elementos fitoquimicos que se han relacionado en la proteccion contra
factores que estimulan tumores y el envejecimiento de tejidos. Ademads, estudios han
demostrado que la combinacion cereales y leguminosas puede mejorar la calidad proteica, ya
que permite compensar los aminoacidos que faltan en cada uno de estos grupos alimenticios
(Céspedes et al., 2017; Flores et al., 2022).

En relacion con el consumo de proteinas, el huevo se destaca como un alimento econdémico

y altamente nutritivo, gracias a su contenido de proteinas de alto valor bioldgico, ricas en
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aminoacidos esenciales que favorecen la sintesis y mantenimiento de la masa
musculoesquelética (Dussaillant et al., 2017). Asimismo, una dieta que incluya carnes de
calidad como pollo, res y cerdo (reducidos en grasa), ofrece la ventaja de proporcionar de
manera mas eficiente la cantidad y variedad de aminoacidos esenciales necesarios (Ayala,
2018).

En este contexto, las frutas y vegetales no harinosos poseen propiedades antioxidantes y
protectoras contra enfermedades cardiovasculares, particularmente en la prevencion de
accidentes cardiovasculares; ademas, contribuyen a la reduccion del riesgo de diabetes
mellitus tipo 2, obesidad y enfermedades neurodegenerativas. Estos padecimientos, forman
parte de las enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT), que representan la principal
causa de muerte a nivel mundial y nacional (Céspedes et al., 2017).

En relacion con el grupo de lacteos, que incluye la leche de vaca y el yogurt sin azucar, se
observa que, entre todos los grupos de alimentos recomendados para el consumo diario, este
es el unico que presenta el consumo mas bajo, lo sugiere una ingesta deficiente de estos
productos. Segin Céspedes et al. (2017), el bajo consumo de lacteos puede atribuirse factores
como su alto costo, la intolerancia a la lactosa o la sustitucion por bebidas industriales.
Ademés, los autores destacan la importancia de incluir lacteos en la dieta diaria, ya que su
consumo se ha asociado con un menor riesgo de diabetes tipo 2, obesidad, enfermedades
cardiovasculares y sindrome metabdlico.

Por otro lado, el presente estudio revela que, entre los alimentos recomendados para consumo
ocasional debido a su alto contenido de azucar, grasas saturadas y aditivos, los encuestados
con una dieta en clasificacion “regular” muestran un bajo consumo de este tipo de alimentos,
a excepcion de las galletas y cereales azucarados, asi como de grasas saturadas como

mantecas (tanto de origen vegetal como animal), mantequilla y margarina. Estos hallazgos
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son consistentes con los presentados por Ratner et al. (2017) en Chile y Gonzalez et al. (2021)
en México; ambos estudios revelaron un consumo frecuente de alimentos poco saludables
con alto contenido de azucar anadido, como galletas y cereales azucarados, asi como
productos con un elevado contenido de grasas saturadas.

En relacion con lo expuesto anteriormente, la ultima Encuesta Nacional de Nutricion en
Costa Rica reveld que la poblacion presenta un consumo elevado de alimentos poco
saludables caracterizados por un alto contenido energético, incluyendo grasas, azlicares y
sodio (Nufiez et al., 2020) lo que podria explicar la tendencia de consumo de estos alimentos
observada en la poblacion del estudio. Ademads, esta tendencia genera preocupacion, ya que
a raiz de la Globalizacion, Costa Rica ha experimentado cambios en la cadena de comercio
de alimentos y en los patrones alimentarios, ocupando el puesto 11 entre 187 paises en el
consumo de bebidas endulzadas, el 26 en grasas trans y el 2 en carnes procesadas (Vindas
et al., 2022).

Los habitos alimenticios inadecuados pueden contribuir al desarrollo de factores de riesgo
como el sobrepeso, la obesidad y la diabetes, los cuales pueden desencadenar otras
enfermedades, incluyendo el céncer, las enfermedades cardiovasculares y los accidentes
cerebrovasculares (Maza et al.,, 2022). Asimismo, Vindas et al. (2022) sefialan que, el
sobreconsumo de alimentos altamente procesados y de alta palatabilidad (APAP) no sélo
incrementa el riesgo de las enfermedades mencionadas, sino que también provoca
alteraciones en la composicion del microbioma, hiperfagia, aumento de peso, mayor

adiposidad e inflamacion.
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5.1.3 Estilo de Vida

El estilo de vida se caracteriza por una serie de habitos que una persona practica diariamente.
Estos habitos abarcan la actividad fisica, la alimentacién, el descanso y suefio, asi como la
prevencion de la enfermedad y aspectos psicosociales o de interrelacion. Segun la forma en
que se manifiesten estos habitos, pueden resultar beneficiosos o perjudiciales para la salud
(Concepcion, 2022).

Segun los resultados presentados en la Tabla 12 sobre el estilo de vida, se observa que la
mayoria de los participantes tienen un estilo de vida orientado hacia la adopcion de habitos
saludables y positivos en su vida diaria. Sin embargo, también se evidencia que una parte
significativa de la muestra presenta un estilo de vida "algo bajo", lo que indica la necesidad
de mejoras en diversas areas. Estas areas incluyen principalmente la poca actividad fisica, el
consumo frecuente de alimentos con altos niveles de azucar, sal y grasas, las dificultades para
conciliar el suefio, los altos niveles de estrés y la baja asistencia a consultas para el monitoreo
de la salud.

Estos hallazgos son consistentes con los encontrados por Mamani (2022) en Peru y Barriga
(2020) en Chile, donde una parte significativa de la poblacion en sus estudios también mostro
un estilo de vida "algo bajo".

El hecho de que una parte significativa de los participantes de este estudio presente un estilo
de vida "algo bajo" podria estar relacionado con factores como los comportamientos del
nucleo familiar, el estado civil (considerando que la mayoria de los participantes son solteros)
y un acceso posiblemente limitado a alimentos de mejor calidad.

En base a lo anterior, Arce et al. (2020) explican que el estilo de vida de un individuo puede
estar influenciado por diversos factores como: el entorno familiar, el estado civil y el nivel

educativo. El nuacleo familiar es crucial, ya que los individuos tienden a imitar los
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comportamientos de sus familiares; aunque las personas solteras tienen mas tiempo libre que
las casadas a menudo lo dedican al trabajo, descuidando su salud personal y social, lo que
puede llevar a héabitos alimenticios poco saludables y falta de actividad fisica; por otro lado,
un mayor nivel educativo se relaciona con una mayor conciencia sobre la actividad fisica y
la adopcion de habitos saludables, también se asocia con un mejor acceso a bienes y servicios,
lo que facilita la busqueda de una mejor calidad de vida, mas alla de la esperanza de vida.
Por otra parte, Loria (2014) destaca que, la inactividad fisica no sélo contribuye al aumento
en la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), sino que también
predispone a la aparicion de enfermedades mentales, acumulacién de estrés y un menor
rendimiento escolar, afectando asi la interaccion social de un individuo. Esta situacion podria
explicar la tendencia observada en el presente estudio, donde la mayoria de quienes se
encuentran con un estilo de vida “algo bajo” presenta inactividad fisica, asi como afectacion
en las dimensiones de imagen interior, sueflo y estrés, lo que podria ser consecuencia de la
escasa actividad de ejercicio fisico.

Lo anterior resulta preocupante, ya que se ha visto un incremento significativo en el
sedentarismo de la poblacion joven en el Gltimo tiempo. Un estudio realizado en 2019 reveld
que el 47% de los costarricenses son fisicamente inactivos, una cifra que supera la otros
paises de la region; siendo algunos de los factores limitantes: las numerosas actividades
sedentarias que realizan las personas como ver television y trabajar desde casa, asi como
también, los avances tecnologicos que facilitan las tareas diarias como el uso de transporte y
ascensores. Asimismo, se ha visto que las personas con mayor nivel educativo tienen mas
probabilidades de llevar un estilo de vida sedentario (Ferrari et al., 2020).

Siguiendo con lo antes mencionado, puede afirmarse que la creciente tendencia al

sedentarismo entre los costarricenses podria explicar por qué la mayoria de la poblacion
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estudiada presenta una escaza actividad en el ejercicio fisico. Asimismo, es posible sefialar
que otro de los factores que podria estar limitando esta actividad son los avances
tecnologicos.

5.1.4 Presencia de Sintomas Gastrointestinales

Los datos obtenidos en este estudio indican que una mayoria significativa de los participantes
presenta sintomas gastrointestinales (GI) (Tabla 13). Entre estos sintomas, los que se reportan
con mayor frecuencia, tal y como se muestra en la Figura 4, son aquellos relacionados con
problemas digestivos tales como: flatulencia, distension abdominal y eructos. En contraste,
los sintomas menos comunes incluyen nauseas, regurgitacion, diarrea, vomito y disfagia.
Estos hallazgos encontrados en la presente investigacion son consistentes con los reportados
por Sdmano et al. (2022) en México, quienes identificaron que la distension abdominal y la
flatulencia fueron los sintomas mas prevalentes en la poblacion de su estudio, presentandose
con una frecuencia superior a una vez por semana. En Costa Rica, la Universidad
Hispanoamericana (2023) publicé en su informe Salud en Perspectiva 23 que 31.845
personas fallecieron por causas de enfermedades gastrointestinales, con manifestaciones tales
como el reflujo gastroesofdgico, la enfermedad acido-péptica, la gastritis crénica y los
trastornos del colon, como los pdlipos y el cancer intestinal.

La presencia de sintomas GI puede estar relacionada con alteraciones en el funcionamiento
del tracto gastrointestinal, el cual cumple un papel fundamental en los procesos de digestion
y absorcion de nutrientes. Entre los sintomas que se pueden manifestar se encuentran, el dolor
y la distension abdominal, la diarrea, los gases, los eructos, las nduseas y los vomitos. Estos
sintomas suelen ser molestos y de caracter recurrente, lo que puede afectar de manera

significativa la calidad de vida de quienes los padecen (Clevers et al., 2019; Liu et al., 2023).
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Tal y como se observa en la Tabla 13, la mayoria de la poblacion encuestada presenta
sintomas gastrointestinales (GI); sin embargo, lo mas relevante es que una proporcion
considerable de los participantes manifiesta algunos sintomas de manera recurrente, como se
evidencia en la Figura 4, donde al menos una vez por semana la mayoria de los encuestados
experimenta flatulencia, distension abdominal y eructos. Esta recurrencia no debe de pasar
desapercibida, ya que la presencia frecuente de uno o varios sintomas GI incrementa la
predisposicion de trastornos mas severos como el sindrome de intestino irritable o
enfermedades organicas gastrointestinales como la gastritis, la enfermedad inflamatoria
intestinal, la Gllcera péptica y el cancer gastrointestinal (Liu et al., 2023).

Por otra parte, se observa que entre los sintomas menos frecuentes reportados por los
participantes se encuentran las nauseas, la regurgitacion, la diarrea, el vomito y la disfagia.
Estos resultados son coherentes con los hallazgos de Concepcion (2022) en un estudio
realizado en Peru, donde los sintomas gastrointestinales menos comunes también incluyeron
la diarrea, la regurgitacion y la disfagia.

En la actualidad, se ha demostrado que las personas mds susceptibles a presentar estos
padecimientos son aquellas que mantienen un estilo de vida poco saludable y habitos
alimentarios inadecuados; donde este Ultimo puede conducir a un desequilibrio en los
factores protectores del tracto digestivo, dando como resultado la presencia de los sintomas

GI. (Morales & Ortiz, 2020; Moreno et al., 2017).

5.2 ANALISIS DE RESULTADOS BIVARIADOS

A continuacidn, se realiza un analisis de los datos mas relevantes encontrados en los

resultados bivariados.
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5.2.1 Relacion Entre el Indice de Calidad de la Dieta y la Presencia de Sintomas
Gastrointestinales

Los resultados revelan una vinculacion significativa entre dietas de mejor calidad y menor
frecuencia de sintomas gastrointestinales, esto se alinea con la literatura cientifica global.
Asi, Melchor et al. (2021) reportaron en una encuesta francesa que el 79.8 % de los
participantes mostraron una evaluacidn clara entre malestar gastrointestinal y consumo de
alimentos considerados no saludables. De forma paralela, de Graaf et al. (2022) hallaron en
los Paises Bajos que una dieta de baja calidad se asociaba, también de manera significativa,
a la aparicion de tales sintomas. Por su parte, Chaumont et al. (2023) relacionaron pautas
alimentarias poco favorables, como altos niveles de azlicares y escasa fibra, con mayor
severidad de quejas relacionadas con gases en adultos franceses. Estas coincidencias
refuerzan la credibilidad de la asociacion detectada en la poblacion de Cobano.

Los hallazgos de este estudio se apoyan en mecanismos fisioldgicos asentados que explican
el vinculo entre lo que se come y el bienestar del sistema digestivo. La dieta moldea la
composicion del microbiota intestinal, una comunidad microbiana clave para la colonizacion,
el crecimiento y la estabilidad del tracto gastrointestinal. Cuando la alimentacion es de baja
calidad, cargada de azlicares simples y grasas saturadas, la microbiota se desequilibra,
aumenta la carga osmotica, se intensifica la fermentacion en el colén y se aviva la
degradacion cronica (Aguilera de La Pefia, 2023). Todos esos pasos son conocidos como
factores que alimentan sintomas como dolor abdominal y alteraciones en la funcion intestinal.
El crecimiento poblacional, la disponibilidad y el consumo desmedido de alimentos
ultraprocesados constituyen un reto mayor para la salud publica. Estos productos, elaborados
para resultar "extremadamente sabrosos" y menudo "adictivos" aunque carezcan de

nutrientes, llegan al mercado con campanas agresivas que dificultan elecciones alimentarias
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saludables (Gomez-Salas, et al., 2019). Costa Rica, que figura entre los paises de mas alto
consumo de bebidas azucaradas y carnes procesadas, ilustra bien por qué la poblacion
estudiada recurre con tanta frecuencia a estas opciones poco saludables.

Este patrén de consumo puede alterar el equilibrio de las defensas del aparato digestivo vy,
como consecuencia, facilitar el surgimiento de molestias gastrointestinales. En cambio, una
dieta equilibrada estimula la secrecion de compuestos antiinflamatorios, mantiene la
integridad de la barrera intestinal y modula el eje intestino-cerebro, todo lo cual favorece un
microbioma digestivo en buen estado.

5.2.2 Relacion Entre el Estilo de Vida y la Presencia de Sintomas Gastrointestinales

El andlisis sugiere que hay una correlacion positiva de r: 0,140 lo que le ubica como una
relacion de nivel bajo, pero estadisticamente significativa (p: 0,039), entre la presencia de
sintomas gastrointestinales (GI) y el estilo de vida. Esto significa existe una tendencia muy
baja de que un mejor estilo de vida se relacione con la presencia de sintomas
gastrointestinales.

Los hallazgos del presente estudio se acerca a resultados obtenidos por Concepcion (2022)
en Perti, quien identifico una relacion baja (0,18) pero significativa (0,000) entre el estilo de
vida y los sintomas gastrointestinales, tales como dolor abdominal, pérdida de apetito, reflujo
gastroesofagico (RGE), acidez y eructos. Asimismo, Miraval (2017) report6 una correlacion
significativa (0,159) entre un estilo de vida "no saludable" y la presencia de trastornos GI,
sefalando el dolor abdominal como el sintoma mas frecuente. Los hallazgos de estos estudios
muestran un patron, en el cual se pude indicar que las poblaciones urbanas o rurales pueden
presentar sintomas GI relacionados con el estilo de vida, pero esta relacion es baja, lo que

sugiere intervencion de otros factores ademads del estilo de vida.
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Segun Farhud (2015), en la actualidad, se han observado cambios significativos en el estilo
de vida de las personas, los cuales han contribuido al aumento de diversos problemas de
salud; entre estos elementos que constituyen un estilo de vida no saludable, se encuentran las
dietas poco saludables, la inactividad fisica, el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol,
el abuso de drogas y el estrés cronico. Esta perspectiva permite comprender, la tendencia
hacia un estilo de vida "algo bajo" observada por parte significativa de la poblacion de
estudio, ya que, se detectaron niveles preocupantes de inactividad fisica, una alimentacion
que necesita cambios y valores poco adecuados en el ambito del estrés.

Jiménez et al. (2020) destaca en su estudio, que un estilo de vida saludable que fomenta el
aumento de la actividad fisica a través de actividades como caminatas, ciclismo y aerobicos,
no solo contribuye a reducir los sintomas gastrointestinales, sino que también mejora a largo
plazo otros aspectos de la calidad de vida, como la fatiga, la depresion y la ansiedad.

El estilo de vida se considera uno de los principales determinantes de la salud, ya que esta
influenciado por factores biologicos, psicoldgicos y sociales. Estos factores pueden fomentar
la adopcion de habitos saludables o, por el contrario, dar lugar a conductas que representan
riesgos para la salud y amenazan el bienestar del individuo (Endo et al., 2021).

Otras investigaciones recientes indican que ciertos cambios en el estilo de vida pueden
aliviar de forma palpable el dolor abdominal y otros trastornos géstricos. En un ensayo clinico
de Schumann et al. (2018), se indica que una dieta baja en FODMAP reducia el dolor y la
distension en pacientes con sindrome del intestino irritable, con una magnitud de efecto
moderado (d: 0.67, p < 0.01). Cuando esta restriccion alimentaria se combina con ejercicio
aerobico regular, los participantes informaron mejoras adicionales en su calidad de vida.

En la misma linea, Dai et al. (2021), en una revisidon sistematica, encontraron que

participantes que practicaron caminatas de 30 minutos la mayoria de los dias disminuyeron
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la intensidad global del dolor gastrointestinal en un 32% (p = 0.004) entre personas con
trastornos funcionales del aparato digestivo. Segun el andlisis, el ejercicio podria normalizar
la motilidad intestinal y atenuar la inflamacidn sistémica, dos mecanismos frecuentemente
implicados en la aparicion y persistencia del malestar. Esto se asocia a cambios en el estilo
de vida, que pueden influir en la mitigacion del dolor y los sintomas gastrointestinales.

En este contexto, es fundamental analizar como estos determinantes se relacionan con la
aparicion de sintomas gastrointestinales, especialmente en aquellos que, a pesar de mantener
un estilo de vida favorable, continian experimentando problemas de salud. Esta situaciéon
subraya la importancia de considerar no sdlo el estilo de vida en si, sino también los factores
adyacentes que podrian estar influyendo en la salud de los participantes.

5.2.3 Relacién Entre el Indice de Calidad de la Dieta y el Estilo de Vida de la Poblacion
en Estudio.

Andlisis muestra una relacion positiva moderada y estadisticamente significativa entre el
indice ponderado de calidad de la dieta y el puntaje general de estilo de vida obtenido con el
cuestionario FANTASTICO. El coeficiente obtenido fue r = 0,432, con un valor p = 0,002.
Este dato sugiere que, conforme la calidad de la alimentacion mejora, el perfil de
comportamiento saludable de las personas también tiende a crecer. Como el valor p es menor
que 0,05, se puede afirmar que esta asociacion no es fruto del azar, y se espera que su
comportamiento sea similar a nivel poblacional.

Una posible explicacion para este resultado es que muchas personas tienen una percepcion
positiva de su estilo de vida porque adoptan ciertos habitos saludables de forma aislada, como
hacer ejercicio de forma ocasional, evitar el consumo de tabaco o tomar alcohol sélo en
determinadas ocasiones. Sin embargo, el nivel moderado de la relacion revela que estas

acciones no necesariamente se traducen en que estén cuidando de su alimentacion. Segun
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Cajachagua et al. (2022), en su estudio sobre el autoconcepto y su relacion con los estilos de
vida, se encontré que muchas personas tienden a sobrevalorar estas practicas, lo que las lleva
a creer que llevan un estilo de vida optimo, aunque en realidad no mantengan una dieta
balanceada ni habitos alimentarios saludables que favorezcan su bienestar.

De forma similar, Rodriguez et al. (2024) concluyd que existe una asociacion significativa
entre la alimentacion saludable y el estilo de vida general en adultos, identificando que
factores como la edad y el sexo influyen en la calidad de la dieta. Su estudio evidencio que
personas con edades mas avanzadas suelen presentar patrones alimentarios mas saludables,
lo cual deriva en estilos de vida més favorables.

Este tipo de hallazgos también se relaciona con el hecho de que las personas con antecedentes
de enfermedades cronicas no trasmisibles suelen modificar sus hdbitos alimentarios como
estrategia para mejorar su estado de salud general y prevenir futuras complicaciones, patrén
que suele ser diferente en poblaciones con edades menores o sin la presencia de patologias
(Rodriguez et al., 2024).

En contextos donde existen barreras econdmicas o limitaciones de acceso a alimentos
saludables, como puede ser el caso de algunas comunidades rurales, es posible que las
personas logren sostener ciertos habitos positivos como evitar el alcohol o hacer ejercicio,
pero no consigan seguir una dieta equilibrada debido al costo de los alimentos, su
disponibilidad o la falta de informacién adecuada que les permita tomar decisiones mas
acertadas (Rodriguez et al., 2024).

5.2.4 Relacion Entre la Presencia de Sintomas Gastrointestinales y el Sexo de la
Poblacion en Estudio.

El estudio encontrd una relacion positiva que resulta estadisticamente significativa entre el

género y la aparicion de sintomas gastrointestinales. En el conjunto de datos, el 73% de las
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participantes mujeres afirmaron haberlos experimentado, frente al 59% de los hombres.
Aunque la prueba de Chi-cuadrado de Pearson produjo un valor p marginalmente superior al
nivel convencional de 0.050, el uso de la prueba exacta de Fisher reveld un valor p mas claro
de 0.040. Este ultimo resultado fortalece la interpretacion unilateral de la relacion, que en los
resultados se muestra a las mujeres con mayor propension a reportar problemas
gastrointestinales.

Este hallazgo es similar al reportado en diversos estudios como el expuesto por
Puthanmadhom etal. (2021), quienes reportan que los trastornos gastrointestinales
funcionales como el sindrome del intestino irritable y la dispepsia son mas frecuentes en
mujeres que en hombres en una relacion de tres a uno. Asimismo, indican que los sintomas
mas comunes en el sexo femenino son los trastornos asociados al proceso de defecacion como
el estrefiimiento cronico o también como otro sintoma frecuente, la distension abdominal.
Segin Yang et al. (2021) una mayor presencia de sintomas gastrointestinales en el sexo
femenino puede explicarse por la interaccion de factores biologicos, psicologicos y sociales.
Refieren que, a nivel fisiologico, la mujer tiende a presentar una mayor sensibilidad a
estimulos lo que se traduce en una mayor percepcion del dolor; asimismo, sefialan que esta
sensibilidad es influenciada por hormonas sexuales como los estrogenos y la progesterona,
que pueden afectar la motilidad intestinal y la percepcion de las sensaciones internas del
aparato digestivo, impactando en el vaciamiento gastrico o funcionamiento del colon,
exacerbando sintomas como estrefiimiento, dolor o distension abdominal. Ademas, muchas
mujeres sufren de sintomas fisicos como dolor muscular, articular o cansancio crénico, lo
que se conoce de forma comun como sintomas somaticos. Estos malestares pueden
intensificar la percepcion de sintomas gastrointestinales, haciendo que cualquier cambio en

el funcionamiento intestinal sienta mas intenso de sobrellevar.
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Un estudio realizado por Betancurth et al. (2015) llega a la conclusion que los factores
psicologicos, como la ansiedad y la depresion, que son mas frecuentes en mujeres, tienen una
repercusion directa sobre el sistema digestivo. En su estudio, refieren que esto se debe a una
conexion entre el intestino y el cerebro a través del llamado eje intestino-cerebro; donde al
presentarse estas condiciones emocionales, dicho eje sufre alteraciones, lo que provoca
cambios fisiologicos. Uno de los principales es la disminucion del tono vagal, lo cual afecta
el funcionamiento del nervio vago, encargado de regular la motilidad y sensibilidad
intestinal. Ademas, se producen alteraciones en neurotransmisores relacionados con el estado

de 4nimo, como la serotonina, lo que puede aumentar la percepcion del malestar digestivo.



CAPITULO VI:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

A continuacidn, a partir de los resultados obtenidos se desglosan las siguientes conclusiones

alineadas con los objetivos del estudio:

La calidad de la dieta tiene una tendencia mayor a relacionarse con la presencia de
sintomas gastro intestinales en comparacion con el estilo de vida cuya influencia fue
limitada lo que sugiere el origen multifactorial de la presencia de sintomas
gastrointestinales en adultos de ambos sexos, en Cobano, Puntarenas.

La caracterizacion sociodemografica de los 163 participantes muestra que la mayoria
son adultos jovenes, solteros, residentes de Cobano centro y con niveles educativos
variados, predominando aquellos con educacion universitaria incompleta.

La evaluacion de la calidad de la dieta revel6 que la mayoria de los participantes
presenta una calidad moderada, lo que indica la necesidad de realizar modificaciones
en sus habitos alimentarios. Un importante segmento de la poblacién mostrd una dieta
de baja calidad, y ninguno de los encuestados alcanzé una dieta de alta calidad.

El analisis del estilo de vida mediante el cuestionario FANTASTICO indicé que una
parte significativa de los participantes se encuentra "en el camino correcto" hacia
habitos saludables, mientras que otro importante grupo presenta un estilo de vida "algo
bajo", requiriendo mejoras. Las areas mas comprometidas incluyen la inactividad fisica,
el consumo frecuente de alimentos poco saludables, las dificultades para conciliar el
suefio y los altos niveles de estrés.

Se encontré que una mayoria considerable de los participantes reporta la presencia de

sintomas gastrointestinales. Los sintomas mas prevalentes identificados fueron la
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flatulencia, la distension abdominal y los eructos, lo que subraya una alta frecuencia de
estas molestias digestivas especificas en la poblacion estudiada.

Se identifico una correlacion negativa moderada entre el indice de calidad de la dieta
ponderada y la presencia de sintomas gastrointestinales. Esto sugiere que una mejor
calidad de la dieta se asocia con una menor probabilidad o severidad de las molestias
gastrointestinales en la poblacion de estudio.

Se observo una correlacion positiva débil, aunque estadisticamente significativa entre
estilo de vida y la presencia de sintomas gastrointestinales. Este hallazgo, indica que un
estilo de vida con una puntuacion mas alta se asocia con una incidencia ligeramente
mayor de sintomas gastrointestinales en esta poblacion.

Se encontrd una correlacion positiva moderada entre calidad de la dieta ponderada y el
estilo de vida. Esto indica que a medida que la calidad de la dieta mejora, el estilo de
vida general de los individuos también tiende a ser mas saludable en la poblacion
estudiada.

Se hall6 una correlacion estadisticamente significativa entre el género y la presencia de
sintomas gastrointestinales, evidenciando que las mujeres presentan una mayor

frecuencia de sintomas en comparacion con los hombres.
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6.2 RECOMENDACIONES

A continuacién, se ofrecen recomendaciones para futuras investigaciones que aborden las
variables analizadas en este estudio:

e Continuar realizando investigaciones similares al presente estudio en otras zonas del
pais, involucrando las variables estudiadas en esta investigacion y otras variables que
puedan influir de manera significativa en la presencia de sintomas gastrointestinales.

e Desarrollar instrumentos de evaluacion mas especificos para medir la calidad de la dieta
y el estilo de vida en contextos rurales.

¢ Implementar metodologias mixtas que combinen enfoques cuantitativos y cualitativos
para obtener una comprension mas profunda de los habitos alimenticios.

e Investigar las barreras econdmicas y culturales que afectan la adopcion de habitos
alimenticios saludables en la poblacion de estudio.

e Difundir los resultados de la investigacion en publicaciones académicas para contribuir

al conocimiento sobre salud y nutricion en zonas rurales.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS

AGS: Acidos Grasos Saturados

CFCA: Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos

DHA: Acido Docosahexaenoico

EPA: Acido Eicosapentaenoico

EIl: Enfermedad Inflamatoria Intestinal

ECNT: Enfermedades Cronicas No Transmisibles

HEI: Indice de Alimentacion Saludable (Healthy Eating Index, por sus siglas en inglés)
HRQoL: Calidad de Vida Relacionada con la Salud (siglas en inglés)

IDH: Indicador de Dieta Saludable (Healthy Diet Indicator, por sus siglas en inglés)
IMC: indice de Masa Corporal

INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos

ICD: Indices de Calidad de la Dieta

IASE: Indice de Alimentacion Saludable Para la Poblacién Espafiola

PCA: Anélisis de Componentes Principales

PUFA: Acidos Grasos Poliinsaturados

RGE: Reflujo Gastroesofagico

SII: Sindrome de Intestino Irritable

TFG: Trastornos Funcionales Gastrointestinales

DQI: indice de Calidad de la Dieta (Diet Quality Index, por sus siglas en inglés)
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

FRQoL: Calidad de Vida Relacionada con la Alimentacion (siglas en inglés)

MUFA: Acidos Grasos Monoinsaturados
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento Usado en la Prueba Piloto

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: RELACION ENTRE EL INDICE DE CALIDAD DE LA DIETA
Y EL ESTILO DE VIDA EVALUADO MEDIANTE EL CUESTIONARIO FANTASTICO,
CON LA PRESENCIA DE SINTOMAS GASTROINTESTINALES EN ADULTOS DE
AMBOS SEXO0S, CON EDADES DE ENTRE 20 y 59 ANOS, EN COBANO,
PUNTARENAS, COSTA RICA, 2025.

- Esta investigacion la llevara a cabo Gloriana Varela Villarreal, estudiante de Nutricion en
la Universidad Hispanoamericana, como parte de su Trabajo Final de Graduacion para optar
por el grado de Licenciatura. El objetivo de este cuestionario es recopilar informacion sobre
la calidad de la dieta, el estilo de vida y los sintomas gastrointestinales de un grupo de
personas durante noviembre y diciembre, donde busca conocer si hay una relacion entre estos
aspectos y también proporcionar datos para futuros estudios sobre la salud de la poblacion.

- Su participacion implica responder 23 preguntas sobre informacion personal, hébitos
alimenticios, estilo de vida y sintomas gastrointestinales.

- Completar el cuestionario tomara aproximadamente 20 minutos.

- La participacion no expone al participante a algin riesgo de salud.

- Su participacion no le proporcionara un beneficio directo; sin embargo, permitird a la
investigadora aprender mas sobre el tema en estudio.

- Antes de dar su autorizacion para este estudio, Gloriana Varela Villarreal debio haber
contestado de forma satisfactoria todas sus preguntas (de haberlas tenido). Si quisiera

informacion mas adelante, puede obtenerla por medio de un mensaje al 84869685. Cualquier
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consulta adicional puede comunicarse a la Universidad Hispanoamericana al teléfono 2211-
3000, de lunes a viernes en el horario de 8 am a 5 pm.

- Recibira una copia de esta formula para su uso personal.

- Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o
a interrumpir su participacion en cualquier momento, sin que esta decision afecte la calidad
de la atencion médica o de otra indole que requiera.

- Su participacion en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse los
resultados de esta investigacion o divulgarse en una reunidon cientifica, se garantiza
estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en el estudio.

- No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

He leido, toda la informacion en este documento antes de aceptar. He tenido la
oportunidad de realizar preguntas y estas han sido respondidas. Por lo tanto, acepto
participar en esta investigacion.

[] Si acepto.

[1 No acepto. (Salta a la ultima seccion “Agradecimiento”)

Primera Parte. Datos Generales

1. Conteste con "Si'" si consume actualmente alguno de estos medicamentos:
Fluoxetina, amitriptilina, warfarina, olanzapina, prednisolona, ciclosporina o que se
encuentren en tratamientos de quimioterapia/radioterapia.

[] Si. (Salta a la Gltima seccion “Agradecimiento’)
[J No.

2. ¢;Le han realizado alguna cirugia del tracto gastrointestinal? ejemplo: Cirugia de
hernia de pared abdominal, de es6fago, de vesicula biliar, gastrica, de hernia hiatal.

[] Si. (Salta a la tltima seccion “Agradecimiento’)

[J No.
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Segunda Parte. Informacion Sociodemografica

A continuacidn, se le van a presentar una serie de preguntas sociodemograficas que incluyen
aspectos como la cantidad de personas que habitan en el hogar, ingreso econémico mensual,
el lugar de residencia actual, el nivel educativo etc. Estos datos se recolectan con el fin de
conocer un poco mas las caracteristicas sociales de la poblacion en estudio.

3. ;Cuantas personas viven en su hogar?

[1 Vivo soélo.

] De 2 a 4 personas.

[] De 5 a 6 personas.

[] Mas de 6 personas.

4. ;(Cual es su rango de ingreso economico mensual?

[J Menos de €236.000

[1 Entre ¢236.000 y ¢341.000

[1 Entre ¢342.000 y ¢511.000

[1 Entre ¢512.000 y €628.000

[] Entre €629.000 y ¢752.000

[1 Mas de ¢752.000

5. ¢ Cual es su estado civil?

[J Soltero (a)

] Casado (a)

] Divorciado (a)

[1 Viudo (a)

6. ;En cual rango de edad se encuentra usted?

[] Menos de 20 anos. (Salta a la ultima seccion “Agradecimiento”)

[ De 20 a 33 afios.

[ De 34 a 46 afios.

[1 De 47 a 59 afios.

] Mas de 59 afos. (Salta a la ultima seccion “Agradecimiento”)

7. ¢(Su lugar de residencia es en Paquera Puntarenas?

1 Si.

[1 No. (Salta a la Glltima seccion “Agradecimiento”)
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8. (Cual es su nivel educativo?

[J Primaria incompleta. (Salta a la tltima seccién “Agradecimiento”)

[J Primaria completa.

[] Secundaria incompleta.

[] Secundaria completa.

[J Universidad incompleta.

[J Universidad completa.

9. (Cual es su sexo?

[J Femenino.

[J Masculino. (Salta a la Tercera Parte. Consumo Usual de Alimentos)

10. ;Se encuentra embarazada o en periodo de lactancia?

[J Si. (Salta a la ultima seccidn “Agradecimiento’)

[J No.

Tercera Parte. Consumo Usual de Alimentos

A continuacidn, se presentara una serie de preguntas relacionadas con el tipo y frecuencia de
consumo de alimentos, para los diferentes grupos alimenticios: lacteos, carbohidratos,
proteinas, grasas, frutas, vegetales y otros.

11. Observe la siguiente imagen de lacteos y bebidas e indique la frecuencia de consumo

cada uno:
Tipo de Opcién Tipo de bebida Imagen de ejemplo
Opcién : Imagen de ejemplo
Lacteo
Caseosas con y
D ;
A Leche de sin azucar
vaca
Bebidas
Yogut sin E energéticas con
B azicar y sin azdcar
Jugos/néctar a
c Yogurt con F base de frutas y
azucar con azlcar.




A. Leche de vaca.
B. Yogut sin aztcar

C. Yogurt con
azacar

D. Gaseosas con y
sin azucar.

E. Bebidas
energéticas con y
sin azucar.

F. Jugos / néctar
comerciales con
azucar.

Consumo 3a6
diario veces/semana
UJ UJ
UJ UJ
UJ UJ
U] U]

1a2
veces/semana

Menos de 1
vez/semana
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Nunca o
casi
nunca

12. Observe la siguiente imagen de alimentos fuente de carbohidratos y otros e indique

la frecuencia de consumo de cada uno:

Tipo de

Opcién
carbohidrato

Imagen de ejemplo

Arroz blanco,
pastas, purés
de vegetales
A harinosos
(papa, yuca,
tiquisque),
tortilla de maiz.

Leguminosas
(frijoles,

B lentejas,
garbanzos,
cubaces)

Galletas dulces,
C | ceredles
azucarados

Opcidn Tipo de alimento

Imagen de ejemplo

D Sopas instantaneas

“Snacks salados”:
picaritas,
tronaditas, papas
tostadas

Comida répida:
hamburguesa,

F pizza, sandwich,
pollo frito, papas
fritas en aceite.

Helados,
G chocolates,
confites.




A. Arroz blanco,
pastas, purés de
vegetales harinosos
(papa, yuca,
tiquisque), tortilla
de maiz.

B. Leguminosas
(frijoles, lentejas,
garbanzos,
cubaces)

C. Galletas dulces,
cereales
azucarados.

D. Sopas
instantaneas

E. “Snacks
salados™: picaritas,
tronaditas, papas
tostadas

F. Comida répida:
hamburguesa,
pizza, sandwich,
pollo frito, papas
fritas en aceite.

G. Helados,
chocolates,
confites.

Consumo
diario

3a6
veces/semana

]

]

1a2
veces/semana

J

Menos de 1
vez/semana

129

Nunca
o casi
nunca
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13. Observe la siguiente imagen de alimentos fuente de proteinas e indique la frecuencia

de consumo de cada uno:

Opcidn Tipo de Proteina Imagen de ejemplo Opcién Tipo de Proteina Imagen de ejemplo
. ph— (o] Huevo
>
R
A Carnes blancas:
pollo y/o pescado.
Queso blanco:
D tipo turrialba o
Carnes rojas bojds en semiduro
gI’GSO, como |OS cortes:
Bistec de piernaq, Filete,
B Lomo, Falda, Solomillo Embutidos: Jamén, S ——
(en la carne de res) y mortadela, vy
el lomo centro, el E salchicha, S
filete, la posta rosada salchichén, salami, m
(en la carne de cerdo). tocineta. -
L T———
Consumo 3aé6 la2 Menos de1 Nunca
diario veces/semana veces/semana vez/semana o casi
nunca
A. Carnes blancas: pollo N
y/o pescado . 0 0 0
B. Carnes rojas bajas en
grasa, como los cortes:
Bistec de pierna, filete,
lomo, falda, s6lomillo (en -
la carne de res) y el lomo b U . b b
centro, el filete, la posta
rosada (en la carne de
cerdo).
C. Huevo. (] ] O O O
D. Queso blanco: tipo
Turrialba o semiduro. N O 0
E. Embutidos: Jamon,
mortadela, salchicha
i ’ ] l 0 l Il

salchichon, salami,

tocineta.
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14. Observe la siguiente imagen de alimentos fuente de grasas e indique la frecuencia

de consumo de cada uno:

Opcidn Tipo de grasa Imagen de ejemplo Opcién Tipo de grasa Imagen de ejemplo
Y C | Aguacate \ 9} «
p

Aceite de soya,

A .
girasol.
D Natilla
Manteca
vegetal,
g | manteca de i Queso amarillo
cerdo,

E (para sandwich) ||
mantequilla,

margarina

Consumo 3aé6 1a2 Menos de 1 Nunca o
diario veces/semana veces/semana vez/semana casi nunca
A. Aceite de soya,
girasol. D a = = a
B. Manteca vegetal,
manteca de cerdo,
mantequilla, O O O O N
margarina
C. Aguacate N ] 0 0 [
E. Queso amarillo 0 0 g g 0

(para sandwich)

15. Observe la siguiente imagen e indique la frecuencia de consumo de frutas y vegetales

no harinosos:
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Frutas (imagen de ejemplo)

Vegetales no harinosos (imagen de ejemplo)

Consumo 3aé6 la2 Menos de 1 Nunca o
diario veces/semana  veces/semana  vez/semana casi nunca
Frutas 0 0 0 0 ]
Vegetales no 0 0 0 0 0
harinosos
Cuarta Parte. Estilo de Vida
16. Conteste lo siguiente segun corresponda:
Siempre Algunas veces Nunca
e Tengo con quien hablar sobre
cosas que son importantes para mi: 0 0 0
¢ Yo doy carifio: 0 2 0

e Yo recibo carifio:

e Asisto a un grupo conformado
(grupos de scouts,
deportivo, religioso, cultural o

cruz roja,

juvenil):
e Mi alimentacion diaria es
balanceada (Consumo entre 2-3



porciones de frutas/dia; incluyo de
1-2 porciones de vegetales/dia;
incorporo 2 porciones  de
carbohidratos  en  desayuno,
almuerzo y cena; consumo al
menos 2 porciones de
proteinas/dia; incluyo 1 porcion de
lacteos/dia; bebo entre 6-8 vasos
de agua/dia):

Diariamente por lo menos
desayuno, almuerzo y ceno:

Hago control periédico de mi peso:

Uso medicamentos sin formula
médica:

Considero que los efectos del licor
son dafiinos:

Las personas con quienes vivo
toman licor:

Duermo bien y me siento
descansado (a) al levantarme:

Me siento capaz de manejar
situaciones estresantes y encontrar
facilmente alternativas de
solucion:

Me relajo y disfruto mi tiempo
libre:

Sin razén me siento molesto (a) y
enojado (a):

Me siento de buen humor, alegre y
activo (a):

Me siento contento (a) con mi
estudio/trabajo:

Me he sentido presionado (a),
agredido (a) fisicamente o
maltratado verbalmente por parte
de mis compaifieros:

Tengo pensamientos positivos y
optimistas:

Me siento tenso (a) o estresado (a):

Me siento deprimido (a) o triste:

Asisto a consulta para vigilar mi
estado de salud:

]

]

]
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e Converso con integrantes de mi

familia temas de sexualidad: B B R
e Me acepto y me siento satisfecho

(a) con mi apariencia fisica o la

forma como me veo:
e Soy organizado (a) con las - _ .

responsabilidades diarias:

e Respeto las normas de transito
(cinturéon de seguridad, paso por
los puentes peatonales, semaforo):

17. En los ultimos dias he realizado ejercicio fisico durante 30 minutos, tan intenso como
para sentirme agitado (a) y terminar fatigado (a):

15 0 mas veces

] Entre 2 y 4 veces

(1 Entre Oy 1 vez

18. Con frecuencia consumo mucha azicar, sal, grasas o comida chatarra:

[1 Ninguna de estas

[1 Algunas de estas

[1 Todas estas

19. En algun momento he fumado un cigarrillo:

] Nunca

] Alguna Vez

[] Siempre

20. Tomo bebidas que contengan cafeina (café, Coca Cola, Pepsi, Red Bull, Monster)
[] Menos de 3 al dia

[1De 3 a6 aldia

[1 Mas de 6 al dia

21. He consumido licor en los ultimos 6 meses (cerveza, cocteles, ron, cacique):

1 0 veces

[11a3 veces

[J Mas de 3 veces

Quinta Parte. Presencia de Sintomas Gastrointestinales
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22. Indique si presenta o no con frecuencia los siguientes sintomas gastrointestinales:
Si No

Dolor abdominal — -

Reflujo gastroesofagico (regreso de
contenido acido del estomago hacia la
boca)

Flatulencia (gases)
Distencion abdominal por gases ‘ ‘
Néuseas M M
Vomitos ‘ ‘
Eructos ! !

Regurgitacion (alimento se devuelve
hacia la boca después de tragar)
Acidez estomacal

Disfagia no especificada (dificultad para
tragar) [ (]

Diarreas

N 1
23. ;Cuadl es la frecuencia de los sintomas gastrointestinales indicados en “Si” en el
apartado anterior?
(] Diario
[13 a 6 veces/semana
[11 a2 veces/semana

[J Menos de 1 vez/semana

[J No presento

Agradecimiento

:Muchas gracias por tomarse el tiempo requerido para completar esta encuesta! &3
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A continuacidn, se presentan los resultados de la prueba piloto realizada con 13 personas del

Distrito de Paquera, Puntarenas.

Tabla 1.

Distribucion de personas participantes en el plan piloto segun datos sociodemograficos en

Paquera, Puntarenas, Diciembre, 2024. (n=13)

Caracterizacion sociodemogréfica n %
Cantidad de personas que residen en el hogar.
Vivo sélo. 1 7,7
De 5 a 6 personas. 2 15,4
De 2 a 4 personas. 10 76,9
Rango de ingreso econémico mensual.
Menos de €236.000 1 7.7
Entre ¢236.000 y ¢341.000 1 17,7
Entre ¢512.000 y ¢628.000 1 7,7
Entre ¢629.000 y ¢752.000 5 38,5
Mas de €752.000 5 38,5
Estado civil.
Casado (a). 5 38,5
Soltero (a). 8 61,5
Edad
De 47 a 59 afios. 2 15,4
De 20 a 33 afios. 4 30,8
De 34 a 46 afos. 7 53,8
Nivel educativo
Secundaria completa. 2 15,4
Universidad incompleta. 3 23,1
Universidad completa. 8 61,5
Sexo
Masculino. 7 53,8
Femenino. 6 46,2

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

La Tabla 1, muestra las caracteristicas sociodemograficas de la muestra piloto de 13

participantes realizada en 2024, donde, se muestra que del total de participantes el 53,8%
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(n=7) son hombres y el 46,2% (n=6) son mujeres. Respecto a la cantidad de personas que
residen en el hogar, el 7,7% (n=1) vive s6lo, el 15,4% (n=2) vive en hogares de 5 a 6 personas,
y el 76,9% (n=10) vive en hogares de 2 a 4 personas.

En relacion con el rango de ingreso econémico mensual, el 7,7% (n=1) tiene ingresos de
menos de €236.000, el 7,7% (n=1) entre ¢236.000 y ¢341.000, el 7,7% (n=1) entre
€512.000 y 628.000, el 38,5% (n=5) entre €629.000 y €752.000, y el 38,5% (n=5) mas de
€752.000. En cuanto al estado civil, el 38,5% (n=5) son casados y el 61,5% (n=8) son
solteros. Finalmente, en relacion con la edad, el 15,4% (n=2) tiene entre 47 y 59 afios, el
30,8% (n=4) entre 20 y 33 afos, y el 53,8% (n=7) entre 34 y 46 afios. En cuanto al nivel
educativo, el 15,4% (n=2) tiene secundaria completa, el 23,1% (n=3) universidad incompleta,
y el 61,5% (n=8) universidad completa.

Tabla 2.
Distribucion de participantes del plan piloto segun la calidad de la alimentacion en

Paquera, Puntarenas, Diciembre, 2024. (n=13)

Clasificacion de calidad de la alimentacion n %
Necesita cambios 13 100
Total 13 100

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
La Tabla 2, muestra la clasificacion de la calidad de la alimentacion de la muestra piloto de
13 participantes, realizada en 2024. En ella se observa que el 100% (n=13) de los encuestados
necesitan cambios en su alimentacion diaria. Este resultado sugiere que ninguno de los
participantes cuenta con una alimentacion saludable, lo que resalta la necesidad de mejorar

sus habitos alimentarios.



138

Tabla 3.
Distribucion de participantes del plan piloto segun el estilo de vida medido por el

cuestionario FANTASTICO en Paquera, Puntarenas, Diciembre, 2024. (n=13)

Clasificacion del estilo de vida n %
Estas en la zona de peligro. 1 7,7
Algo bajo. 2 15,4
Adecuado. 3 23,1
Estas en el camino correcto 7 53,8
Total 13 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

La Tabla 3, muestra la clasificacion del estilo de vida de la muestra piloto de 13 participantes,
realizada en 2024, a partir de un cuestionario validado que categoriza los estilos de vida.
Segun los resultados, el 7,7% (n=1) se encuentra en la categoria "Estés en la zona de peligro,
pero la honestidad es tu real valor", el 15,4% (n=2) en "Algo bajo, podrias mejorar", el 23,1%
(n=3) en "Adecuado, estas bien", y la mayoria, con un 53,8% (n=7), se clasifica como "Buen
trabajo. Estds en el camino correcto". Estos datos reflejan que mas de la mitad de los
participantes tienen un estilo de vida positivo, aunque también hay un porcentaje que requiere
mejoras.

Tabla 4.
Distribucion de participantes del plan piloto segun la presencia de sintomas

gastrointestinales en Paquera, Puntarenas, Diciembre, 2024. (n=13)

Presencia de Sintomas

Gastrointestinales n %

No 5 38,5
Si 8 61,5
Total 13 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2024
La Tabla 4, indica la presencia de sintomas gastrointestinales en una muestra piloto de 13
participantes, elaborada en 2024. Segun los resultados, el 38,5% (n=5) de los participantes

no reportaron sintomas gastrointestinales, mientras que el 61,5% (n==8) si los experimentaron.
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Estos datos evidencian que mas de la mitad de los participantes presentd sintomas
gastrointestinales.

Figura 1

Distribucion de participantes del plan piloto segun la presencia y tipo de sintomas

gastrointestinales en Paquera, Puntarenas, Diciembre, 2024. (n=13)

Flatulencia

Eructos

Reflujo gastroesoféagico

Dolor abdominal

Acidez estomacal

Regugitacion

Nauseas

Distencion abdominal por gases

Sintomas Gastrointestinales

Vémitos

Disfagia no especificada
Diarreas

o
N

4 6 8 10 12 14
Cantidad de personas

No mSi

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

La Figura 1, demuestra la presencia de sintomas gastrointestinales reportados por una
muestra piloto de 13 participantes, realizada en 2024. En ella, se observa que no se registraron
casos de diarreas (0 si, 13 no); en cuanto a la disfagia no especificada y los vomitos, ambos
sintomas fueron reportados por 1 participante (1 si, 12 no); los sintomas de distension
abdominal por gases, nduseas y regurgitacion fueron reportados por 3 participantes cada uno
(3 si, 10 no); el dolor abdominal y el reflujo gastroesofagico fueron mencionados por 4

participantes (4 si, 9 no); los eructos fueron reportados por 5 participantes (5 si, 8 no), y la
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flatulencia fue el sintoma mas comun, con 6 participantes reportando su presencia (6 si, 7
no). Estos datos indican una variedad de sintomas gastrointestinales en la muestra, con la
flatulencia como el mas prevalente.

Tabla S.
Distribucion de participantes del plan piloto segun la frecuencia semanal de los sintomas

gastrointestinales presentados, Paquera, Puntarenas, Diciembre, 2024. (n=13)

Frecuencia N %
1 o 2 veces/semana 3 23,1
Menos de 1 vez/semana 4 30,8
No presento ninguno 6 46,2
Total 13 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2024

La Tabla 5, presenta la frecuencia semanal de los sintomas gastrointestinales reportados por
una muestra piloto de 13 participantes, durante el 2024. En esta, se observa que 3
participantes (23,1%) experimentan sintomas 1 o 2 veces a la semana; 4 participantes (30,8%)
reportan sintomas menos de una vez a la semana y 6 de participantes (46,2%) indican no
presentar ningun sintoma gastrointestinal. Por lo tanto, se demuestra que los sintomas
presentados por los participantes son poco frecuentes ya que la mayoria indic6 presentarlos

menos de una vez a la semana.



141

Tabla 6.
Distribucion de participantes del plan piloto en relacion con el consumo frecuente de alimentos

no recomendados para consumo diario y los sintomas gastrointestinales, Paquera, Puntarenas,

Diciembre, 2024. (n=13)

Sintoma gastrointestinal

Distenc Refluj
ion Acidez  Dolor 0
abdomi estoma abdomi gastro
nal por cal nal  esofag
gases ico

Alimento  Disfagi

seguin ano Vomi

grupo especifi  tos
cada

Eruc Flatule
tos ncia

Naus Regurgita
eas cién

Grasas
saturadas
-Manteca
vegetal,
manteca de
cerdo,
mantequilla,
margarina.

-Natilla. 1 1 2 1 3 2 3 4 3 5

-Queso
amarillo
(para
séndwich).
Alimentos
fuente de
azUcar
afiadido
-Galletas
dulces,
cereales
azucarados.
-Jugos /
néctar a base
de frutas y
con azucar.
-Helados,
chocolates, - - 1 - 2 - 1 2 2 4
confites.

Ultraproces

ados

-Gaseosas

conysin - - 2 2 3 2 3 3 3 4
azlcar.
-Bebidas
energéticas
cony sin
azlcar.
-Sopas
instantaneas
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- “Snacks
salados™:
picaritas,
tronaditas,
papas
tostadas.
-Comida
rapida:
hamburgues
a, pizza,
sandwich,
pollo frito,
papas fritas
en aceite.
-Embutidos:
jamén,
mortadela,
salchicha, - - 1 - 3 1 2 3 2 5
salchichon,

salami,

tocineta.

Nota. Se considera como consumo frecuente a aquellos alimentos consumidos méas de una vez a la semana.

Fuente: Elaboracion propia, 2024

La Tabla 6, refleja que el consumo frecuente de grasas saturadas, como la manteca vegetal,
la manteca de cerdo, la mantequilla, la margarina y la natilla se asocia con la presencia de
disfagia no especificada, vomitos, distension abdominal por gases, nauseas, regurgitacion,
acidez estomacal, dolor abdominal, reflujo gastroesofagico, eructos y flatulencia. Asimismo,
se observa una relacion similar entre el consumo frecuente de queso amarillo con la presencia
de los sintomas gastrointestinales antes mencionados, exceptuando la disfagia no
especificada, vomitos y nduseas.

En cuanto al consumo frecuente de alimentos fuente de azuicar afiadido, se observa relacion
entre la ingesta de galletas dulces, cereales azucarados y jugos/néctar a base de frutas (con
azucar) con la presencia de distension abdominal por gases, nauseas, regurgitacion, acidez
estomacal, dolor abdominal, reflujo gastroesofagico, eructos y flatulencia. En el caso del

consumo frecuente de alimentos como helados, chocolates y confites se observa relacion con
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la presencia de distencion abdominal, regurgitacion, dolor abdominal, reflujo
gastroesofagico, eructos y flatulencia.

Por otro lado, en cuanto al consumo frecuente de alimentos ultraprocesados, se muestra
relacion entre la ingesta de gaseosas (con y sin azucar), snacks salados (picaritas, tronaditas,
papas tostadas) y comida rapida (hamburguesa, pizza, sandwich, pollo frito, papas fritas en
aceite) con la presencia de distension abdominal por gases, nauseas, regurgitacion, acidez
estomacal, dolor abdominal, reflujo gastroesofagico, eructos y flatulencia.

Asimismo, el consumo frecuente de embutidos (jamon, mortadela, salchicha, salchichon,
salami y tocineta) también se relaciona con la distension abdominal por gases, regurgitacion,
acidez estomacal, dolor abdominal, reflujo gastroesofagico, eructos y flatulencia. Ademas,
las bebidas energéticas estan vinculadas a sintomas como distension abdominal por gases,
nauseas, acidez estomacal, eructos y flatulencia. Por ultimo, el consumo regular de sopas
instantaneas se asocia con la presencia de regurgitacion, acidez estomacal, dolor abdominal,
reflujo gastroesoféagico y flatulencia.

En conclusion, los datos sugieren que existe una correlacion significativa entre el consumo
frecuente de alimentos no recomendados para consumo diario con la aparicion de sintomas

gastrointestinales en los participantes del estudio.
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Tabla 7
Distribucion de participantes del plan piloto y la relacion ente los sintomas

gastrointestinales con la clasificacion del estilo de vida, Paquera, Puntarenas, Diciembre,

2024. (n=13)

Clasificacion del Estilo de Vida

Sintoma Adecuado Estéas en el camino Algo Zona de

' correcto. bajo. peligro.
Disfagia no especificada 0 1 0 0
VVomitos 0 1 0 0
Distencién abdominal por gases 1 1 0 1
Néuseas 1 2 0 0
Regurgitacién 1 0 1 1
Acidez estomacal 2 1 0 0
Dolor abdominal 1 2 0 1
Reflujo gastroesofagico 1 1 1 1
Eructos 1 3 1 0
Flatulencia 2 2 1 1

Fuente: Elaboracion propia, 2024

La Tabla 7, muestra que un estilo de vida considerado "Adecuado" se asocia con una menor
frecuencia de sintomas como la acidez estomacal y la flatulencia; por el contrario, estos
sintomas son mas comunes en las categorias de "Estas en el camino correcto" y "Algo bajo".
Sintomas como la regurgitacion y el dolor abdominal se presentan en la categoria de "zona
de peligro", sugiriendo que un estilo de vida poco saludable puede estar vinculado a la
aparicion de estos problemas digestivos. Por ultimo, sintomas como la disfagia y los vomitos
tienen puntuaciones bajas en todas las categorias, indicando que son menos comunes en
general.

En resumen, la tabla indica que mantener un estilo de vida saludable puede ayudar a reducir
la manifestacion de sintomas gastrointestinales, mientras que un estilo de vida en la "zona de

peligro" se relaciona con una mayor diversidad y severidad de estos sintomas.
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Anexo 3. Instrumento Para la Recoleccion de Datos

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacién: RELACION ENTRE EL INDICE DE CALIDAD DE LA DIETA
Y EL ESTILO DE VIDA EVALUADO MEDIANTE EL CUESTIONARIO FANTASTICO,
CON LA PRESENCIA DE SINTOMAS GASTROINTESTINALES EN ADULTOS DE
AMBOS SEXO0S, CON EDADES DE ENTRE 20 y 59 ANOS, EN COBANO,
PUNTARENAS, COSTA RICA, 2025.

- Esta investigacion la llevara a cabo Gloriana Varela Villarreal, estudiante de Nutricion en
la Universidad Hispanoamericana, como parte de su Trabajo Final de Graduacion para optar
por el grado de Licenciatura. El objetivo de este cuestionario es recopilar informacion sobre
la calidad de la dieta, el estilo de vida y los sintomas gastrointestinales de un grupo de
personas durante noviembre y diciembre, donde busca conocer si hay una relacion entre estos
aspectos y también proporcionar datos para futuros estudios sobre la salud de la poblacion.

- Su participacion implica responder 24 preguntas sobre informacién personal, hébitos
alimenticios, estilo de vida y sintomas gastrointestinales.

- Completar el cuestionario tomara aproximadamente 20 minutos.

- La participacion no expone al participante a algin riesgo de salud.

- Su participacion no le proporcionara un beneficio directo; sin embargo, permitira a la
investigadora aprender mas sobre el tema en estudio.

- Antes de dar su autorizacion para este estudio, Gloriana Varela Villarreal debié haber
contestado de forma satisfactoria todas sus preguntas (de haberlas tenido). Si quisiera

informacion mas adelante, puede obtenerla por medio de un mensaje al 84869685. Cualquier
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consulta adicional puede comunicarse a la Universidad Hispanoamericana al teléfono 2211-
3000, de lunes a viernes en el horario de 8 am a 5 pm.

- Recibira una copia de esta formula para su uso personal.

- Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o
a interrumpir su participacion en cualquier momento, sin que esta decision afecte la calidad
de la atencion médica o de otra indole que requiera.

- Su participacion en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse los
resultados de esta investigacion o divulgarse en una reunidén cientifica, se garantiza
estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en el estudio.

- No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

He leido, toda la informacion en este documento antes de aceptar. He tenido la
oportunidad de realizar preguntas y estas han sido respondidas. Por lo tanto, acepto
participar en esta investigacion.

[] Si acepto.

[1 No acepto. (Salta a la ultima seccion “Agradecimiento”)

Primera Parte. Datos Generales

1. Conteste con "Si'" si consume actualmente alguno de estos medicamentos:
Fluoxetina, amitriptilina, warfarina, olanzapina, prednisolona, ciclosporina o que se
encuentren en tratamientos de quimioterapia/radioterapia.

[] Si. (Salta a la Gltima seccion “Agradecimiento’)
[J No.

2. ¢;Le han realizado alguna cirugia del tracto gastrointestinal? ejemplo: Cirugia de
hernia de pared abdominal, de es6fago, de vesicula biliar, gastrica, de hernia hiatal.

[] Si. (Salta a la tltima seccion “Agradecimiento’)

[J No.
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Segunda Parte. Informacion Sociodemografica

A continuacidn, se le van a presentar una serie de preguntas sociodemograficas que incluyen
aspectos como la cantidad de personas que habitan en el hogar, ingreso econémico mensual,
el lugar de residencia actual, el nivel educativo etc. Estos datos se recolectan con el fin de
conocer un poco mas las caracteristicas sociales de la poblacion en estudio.

3. ;Cuantas personas viven en su hogar?

[1 Vivo soélo.

] De 2 a 4 personas.

[] De 5 a 6 personas.

[] Mas de 6 personas.

4. ;(Cual es su rango de ingreso economico mensual?

[1 Menos de ¢©236.000

[1 Entre ¢236.000 y ¢341.000

[1 Entre ¢342.000 y ¢511.000

[1 Entre ¢512.000 y €628.000

[] Entre €629.000 y ¢752.000

[1 Mas de ¢752.000

5. ¢ Cual es su estado civil?

[J Soltero (a)

] Casado (a)

] Divorciado (a)

[1 Viudo (a)

6. Del siguiente listado, seleccione una ocupacion que represente su estado actual:
[JEstudiante.

[JAmo (a) de casa.

[JTrabajo en atencion al cliente (recepcionista, supermercado...)

[1Trabajo administrativo (en oficina).

[1Trabajo administrativo (teletrabajo).

[1Trabajo de campo.

[JTrabajador de salud (médico, enfermero, farmacéutico etc.)

[JTrabajo técnico (mantenimiento, reparacion).



[1Trabajador en finanzas (contador, tesorero, analista financiero etc.)
[JArtista (musico, pintor, escritor)

[JEmprendedor (dueiio de negocio)

[JOtro:

7. (En cual rango de edad se encuentra usted?

[1 Menos de 20 afios. (Salta a la tltima seccion “Agradecimiento’)
[1 De 20 a 33 afios.

[ De 34 a 46 afios.

[1 De 47 a 59 afios.

[1 Mas de 59 afios. (Salta a la Gltima seccion “Agradecimiento’)
8. Indique su lugar de residencia actual

[1 Cébano Centro.

1 La Mencha.

[1 La Menchita.

[1 Las Parcelas.

[] Los Mangos.

[J San Isidro.

] Rio Negro.

] La Abuela.

[1 Las Delicias.

[1 La Tranquilidad.

[J Ninguna de las anteriores. (Salta a la ultima seccioén “Agradecimiento’)

9. (Cual es su nivel educativo?

(] Primaria incompleta. (Salta a la ultima seccion “Agradecimiento”)
[1 Primaria completa.

[] Secundaria incompleta.

[J Secundaria completa.

[] Universidad incompleta.

[1 Universidad completa.

10. ;Cual es su sexo?

[1 Femenino.

148



[] Masculino. (Salta a la Tercera Parte. Consumo Usual de Alimentos)

11. ;Se encuentra embarazada o en periodo de lactancia?

[J Si. (Salta a la Gltima seccion “Agradecimiento”)

[J No.

Tercera Parte. Consumo Usual de Alimentos
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A continuacidn, se presentara una serie de preguntas relacionadas con el tipo y frecuencia de

consumo de alimentos, para los diferentes grupos alimenticios: lacteos, carbohidratos,

proteinas, grasas, frutas, vegetales y otros.

12. Observe la siguiente imagen de lacteos y bebidas e indique la frecuencia de consumo

cada uno:
. Tipo de . Opcién Tipo de bebid de ejempl
B
pcién L icHoo Imagen de ejemplo
Gaseosas con y
A Leche de D sin azucar
vacdad
Bebidas
Yogut sin E energéticas con
B azucar y sin azdcar
Jugos/néctar a
c Yogurt con F base de frutas y
azucar con azucar.
Consumo 3a6 1a2 Menosde1l Nuncao
diario veces/semana  veces/semana  vez/semana casi
nunca
A. Leche de vaca. O O 0
B. Yogut sin aztcar N N O O
C. Yogurt con .
JOBU 0 0 0 0
azucar
D. Gaseosas con y O O .
sin azucar.
E. Bebidas

energéticas con y
sin azlcar.



F. Jugos / néctar
comerciales con
azycar.
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13. Observe la siguiente imagen de alimentos fuente de carbohidratos y otros e indique

la frecuencia de consumo de cada uno:

Tipo de

Opcidén
carbohidrato

Imagen de ejemplo

Arroz blanco,
pastas, purés
de vegetales
A harinosos
(papa, yuca,
tiquisque),
tortilla de maiz.

Leguminosas
(frijoles,

B lentejas,
garbanzos,
cubaces)

C cereales
azucarados

Galletas dulces,

A. Arroz blanco,
pastas, purés de

vegetales harinosos

(papa, yuca,
tiquisque), tortilla
de maiz.

B. Leguminosas
(frijoles, lentejas,
garbanzos,
cubaces)

C. Galletas dulces,

cereales
azucarados.
D. Sopas
instantaneas

E. “Snacks

salados™: picaritas,

Consumo 3a6
diario veces/semana
O 0J
O U]
0 ]
0 ]
O 0]

Opcién

Tipo de alimento

Imagen de ejemplo

Sopas instantdneas

“Snacks salados”:
picaritas,
tronaditas, papas
tostadas

Comida répida:
hamburguesa,
pizza, sandwich,
pollo frito, papas
fritas en aceite.

Helados,
chocolates,
confites.

1a2
veces/semana

Menos de 1
vez/semana

Nunca o
casi
nunca




tronaditas, papas
tostadas

F. Comida rapida:

hamburguesa,
pizza, sandwich,
pollo frito, papas
fritas en aceite.

G. Helados,

chocolates,
confites.
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14. Observe la siguiente imagen de alimentos fuente de proteinas e indique la frecuencia

de consumo de cada uno:

Opcidén Tipo de Proteina Imagen de ejemplo Opcién Tipo de Proteina Imagen de eiemplo
- (o] Huevo
A Carnes blancas:
pollo y/o pescado.
Queso blanco:
D | tipo turrialba o
) ) semiduro
Carnes rojas bajas en
grasa, como los cortes:
Bistec de piernaq, Filete,
B Lomo, Falda, Solomillo Embutidos: Jamén, |
(en la carne de res) y mortadela, )
el lomo centro, el E salchicha, %
filete, la posta rosada salchichén, salami, a«
(en la carne de cerdo). tocineta. =
L ———




A. Carnes blancas: pollo
y/o pescado

B. Carnes rojas bajas en
grasa, como los cortes:
Bistec de pierna, filete,
lomo, falda, s6lomillo
(en la carne de res) y el
lomo centro, el filete, la
posta rosada (en la
carne de cerdo).

C. Huevo.

D. Queso blanco: tipo
Turrialba o semiduro.

E. Embutidos: Jamon,
mortadela, salchicha,
salchichon, salami,
tocineta.
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Consumo 3aé6 1a2 Menosde1l Nuncao
diario veces/semana veces/semana vez/semana casi
nunca
U U O
U U O
O O O O ]
O O O O ]
U] U] U U U]

15. Observe la siguiente imagen de alimentos fuente de grasas e indique la frecuencia

de consumo de cada uno:

Opcién Tipo de grasa Imagen de ejemplo Opcién Tipo de grasa Imagen de ejemplo
L)
o C | Aguacate

A Aceite de soya,
girasol.

D Natilla
Manteca
vegetal,

B manteca de o Queso amarillo
cerdo, E | (parasandwich) ||
mantequilla,
margarina

Consumo
diario

3aé6

1a2

Menos de 1
veces/semana veces/semana vez/semana

Nunca o
casi nunca



A. Aceite de soya,
girasol.

B. Manteca vegetal,
manteca de cerdo,

mantequilla, ]
margarina

C. Aguacate 0
D. Natilla 0

E. Queso amarillo
(para sandwich)

153

0 0 |
U U 0
0 0 |
0 0 |

16. Observe la siguiente imagen e indique la frecuencia de consumo de frutas y vegetales

no harinosos:

Frutas (imagen de ejemplo)

Vegetales no harinosos (imagen de ejemplo)

® ©

Consumo

diario veces/semana

Frutas 0

Vegetales no

7 U
harinosos

1a2 Menos de 1 Nunca o
veces/semana vez/semana casi nunca

| 0 U

U U



Cuarta Parte. Estilo de Vida

17. Conteste lo siguiente segiin corresponda:

Tengo con quien hablar sobre
cosas que son importantes para mi:

Yo doy carifio:
Yo recibo carifio:

Asisto a un grupo conformado
(grupos de scouts, cruz roja,
deportivo, religioso, cultural o
juvenil):

Mi  alimentacion  diaria  es
balanceada (Consumo entre 2-3
porciones de frutas/dia; incluyo de
1-2 porciones de vegetales/dia;
incorporo 2 porciones  de
carbohidratos  en  desayuno,
almuerzo y cena; consumo al
menos 2 porciones de
proteinas/dia; incluyo 1 porcion de
lacteos/dia; bebo entre 6-8 vasos
de agua/dia):

Diariamente por lo menos
desayuno, almuerzo y ceno:

Hago control periédico de mi peso:

Uso medicamentos sin formula
médica:

Considero que los efectos del licor
son dafiinos:

Las personas con quienes vivo
toman licor:

Duermo bien y me siento
descansado (a) al levantarme:

Me siento capaz de manejar
situaciones estresantes y encontrar
facilmente alternativas de
solucion:

Siempre

L

L

Algunas veces

Nunca
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e Me relajo y disfruto mi tiempo

libre: B B .
e Sin razén me siento molesto (a) y _ _ 0
enojado (a): B B
e Me siento de buen humor, alegre y
activo (a):
e Me siento contento (a) con mi
estudio/trabajo:
e Me he sentido presionado (a),
agredido (a) fisicamente o
maltratado verbalmente por parte
de mis compaiieros:
e Tengo pensamientos positivos y
optimistas:
e Me siento tenso (a) o estresado (a):
e Me siento deprimido (a) o triste:
e Asisto a consulta para vigilar mi
estado de salud:
e Converso con integrantes de mi _ _ 0
familia temas de sexualidad: - N
e Me acepto y me siento satisfecho
(a) con mi apariencia fisica o la
forma como me veo:
e Soy organizado (a) con las
responsabilidades diarias:
e Respeto las normas de transito
(cinturon de seguridad, paso por ] ] O

los puentes peatonales, semaforo):

18. En los ultimos dias he realizado ejercicio fisico durante 30 minutos, tan intenso como
para sentirme agitado (a) y terminar fatigado (a):

15 0 mas veces

] Entre 2 y 4 veces

(1 Entre Oy 1 vez

19. Con frecuencia consumo mucha azucar, sal, grasas o comida chatarra:

[J Ninguna de estas

] Algunas de estas

[J] Todas estas
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20. En algiin momento he fumado un cigarrillo:

[J Nunca

1 Alguna Vez

] Siempre

21. Tomo bebidas que contengan cafeina (café, Coca Cola, Pepsi, Red Bull, Monster)
[1 Menos de 3 al dia

[1De3 a6 al dia

[1 Més de 6 al dia

22. He consumido licor en los ultimos 6 meses (cerveza, cocteles, ron, cacique):
[1 0 veces

11 a3 veces

1 Mas de 3 veces

Quinta Parte. Presencia de Sintomas Gastrointestinales
23. Indique si presenta o no con frecuencia los siguientes sintomas gastrointestinales:
Si No

Dolor abdominal

Reflujo gastroesofagico (regreso de
contenido acido del estomago hacia la
boca)

Flatulencia (gases)

Distencion abdominal por gases
Néuseas

Vomitos

Eructos

Regurgitacion (alimento se devuelve o o
hacia la boca después de tragar)
Acidez estomacal o o

Disfagia no especificada (dificultad para
tragar)

Diarreas
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24. ;Cuadl es la frecuencia de los sintomas gastrointestinales indicados en “Si” en el
apartado anterior?

1a2 Menos de 1
. . 3aé6 No
Diario veces/semana  vez/semana
veces/semana presento

Dolor abdominal — - - _ .

Reflujo

gastroesofagico

(regreso de ~ ~ o .
contenido acido del
estomago hacia la
boca)

Flatulencia (gases)

Distencién

abdominal por ] ] ]
gases

Nauseas - - M - [

Vomitos ‘ !
Eructos ! l

Regurgitacion
(alimento se
devuelve hacia la
boca después de
tragar)

Acidez estomacal

Disfagia no

especificada . . - _
(dificultad para N N h N
tragar)

Diarreas

Agradecimiento

:Muchas gracias por tomarse el tiempo requerido para completar esta encuesta! &3
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Anexo 4. Carta de Aprobacion del Tutor

San José, 17 de julio del 2025

DEPARTAMENTO DE REGISTRO
UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

Estimados sefiores:

El estudiante Gloriana Varela Villareal, cédula de identidad 6-0477-0277, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion
denominado: “Relacion entre el indice de calidad de la dieta y el estilo de vida evaluado
mediante el cuestionario fantastico, con la presencia de sintomas gastrointestinales en
adultos de ambos sexos, con edades comprendidas entre los 20 y 59 afios, Cobano
Puntarenas Costa Rica 2025” . el cual ha elaborado para optar por el grado académico
de Licenciatura en Nutricion.

He verificado que se han incluido las observaciones y hecho las correcciones indicadas
durante el proceso de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del
problema, objetivos, justificacion; antecedentes, marco tedrico, marco metodologico,
tabulacion, analisis de datos; conclusiones y recomendaciones.

Los resultados obtenidos por el postulante implican la siguiente calificacion:

CONCEPTO Porcentaje Porcentaje
maximo  obtenido
a)  Original del tema 10 10
b) Cumplimiento de entrega de avances 20 14
C) Coherencia entre los objetivos, los 30 30
Instrumentos aplicados y los resultados de la investigacion
d) Relevancia de las conclusiones y recomendaciones 20 16
e) Calidad, detalle del marco tedrico 20 20
TOTAL 100 90

Por consiguiente, se avala el traslado de la tesis al proceso de lectura.

Atentamente,

Merced itas Firmado digitalmente por

Merceditas Lizano Vega
Fecha: 2025.07.17

Lizano Vega 11:13:05 -06'00°

MSc Merceditas Lizano Vega
Catedratica Universitario
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Anexo 5. Declaracion Jurada

DECLARACION JURADA

Yo Gloriana Varela Villarreal, cédula de identidad nUmero 6-0477-0277, en condicién de

egresado de la carrera de_Nutricion de la Universidad Hispanoamericana, y advertido de las
penas con las que la ley castiga el falso testimonio y el perjurio, declaro bajola fe del
juramento que dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduacion, para optar porel titulo

de Licenciatura en Nutricién titulado “Relacion entre el indice de calidad de la dieta vy el

estilo de vida evaluado mediante el cuestionario fantastico, con la presencia de sintomas

gastrointestinales en adultos de ambos sexos, con edades comprendidas entre los 20 y 59

afios, en Cobano, Puntarenas, Costa Rica, 2025 es una obra original y para su realizacion he

respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derechos de Autor
y Derecho Conexos, nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la
Gaceta numero 226 del 25 de noviembre de 1982; especialmente el numeral 70 de dicha ley
en el que se establece: “Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes
siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una produccién
simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original”. Asimismo, que
conozco y acepto que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento ante

Notario PUblico. Firmo,en fe de lo anterior, en la ciudad de San José, Aranjuez, a los quince

dias del mes de julio del afio dos mil veinticinco.

GLORIANA VARELA VILLARREAL
604770277
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Anexo 6. Carta de Aprobacion del Lector.

CARTA DEL LECTOR
30 de julio 2025

Sres.
Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana

Estimado sefiores:

La estudiante GLORIANA VARELA VILLARREAL , me ha presentado, para efectos de revision y
aprobacion, el trabajo de Tesis “RELACION ENTRE EL iNDICE DE CALIDAD DE LA DIETA Y EL
ESTILO DE VIDA EVALUADO MEDIANTE EL CUESTIONARIO FANTASTICO,
CON LA PRESENCIA DE SINTOMAS GASTROINTESTINALES EN ADULTOS DE AMBOS
SEXOS, CON EDADES DE ENTRE 20 y 59 ANOS, EN COBANO, PUNTARENAS, COSTA RICA,
2025”, el cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura.

En mi calidad de lector, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y
recomendaciones.

Por lo tanto se avala el traslado al siguiente proceso.

Atentamente,

ROC'O VlVlANA Firmado digitalmente por

ROCIO VIVIANA BARQUERO

BARQUERO BADILLA

Fecha: 2025.07.30 12:27:11

BADILLA -0600'
Nombre Viviana Barquero Badilla
Cédula 304160247

Codigo de incorporacion al Colegio 2086-16
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Anexo 7. Carta de Autorizacion del CENIT

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 06 de mayo, 2025.

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnologico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a) Gloriana Varela Villarreal, con nimero de identificacion 604770277 autor (a)
del trabajo de graduacion titulado RELACION ENTRE EL INDICE DE CALIDAD DE
LADIETAY EL ESTILO DE VIDA EVALUADO MEDIANTE EL CUESTIONARIO
FANTASTICO, CON LA PRESENCIA DE SINTOMAS GASTROINTESTINALES
EN ADULTOS DE AMBOS SEXOS, CON EDADES DE ENTRE 20 y 59 ANOS, EN
COBANO, PUNTARENAS, COSTA RICA, 2025, presentado y aprobado en el afio 2025
como requisito para optar por el titulo de Licenciatura en Nutricidn; Sl autorizo al Centro de
Informacion Tecnolégico (CENIT) para que con fines académicos, muestre a la comunidad
universitaria la produccién intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos Conexos
N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

GLORIANA VARELA VILLARREAL
604770277
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