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RESUMEN

Introduccion: El estilo de vida saludable en adultos que realizan actividad fisica recreativa
depende de la interaccion entre el estado nutricional, la calidad de la dieta y una ingesta
adecuada de liquidos.

Objetivo general: Relacionar el estado nutricional, la calidad de la dieta y la ingesta de liquidos
en adultos de 18 a 40 anos de ambos sexos que entrenan en gimnasio de manera recreativa en
la provincia de Heredia, Costa Rica.

Método: Se utiliza un disefio no experimental, transversal y correlacional con 100 adultos (18-
40 afios) que asisten a gimnasios en Heredia. Se evalta el estado nutricional mediante
antropometria, y la calidad de la dieta e ingesta de liquidos mediante un cuestionario
autoinformado. Los datos se analizan con estadistica descriptiva y pruebas de Chi-cuadrado (p
< 0.05) para explorar relaciones entre variables categoéricas.

Resultados: Aunque no se hallaron correlaciones estadisticamente significativas (p > 0.05), el
analisis descriptivo muestra que las personas con IMC normal y bajo riesgo por circunferencia
abdominal presentaron mejores niveles de hidratacion y una mayor proporciéon de dietas
saludables. En contraste, quienes tienen sobrepeso u obesidad registran porcentajes menores de
ingesta adecuada de agua y liquidos.

Conclusion: A pesar de la ausencia de significancia estadistica, posiblemente influenciada por
la homogeneidad de la muestra activa fisicamente, se detecta una asociacion positiva a nivel
descriptivo: una adecuada ingesta de liquidos tiende a vincularse con un mejor perfil nutricional
y un menor riesgo antropométrico.

Palabras clave: Estado nutricional, calidad de la dieta, ingesta de liquidos, actividad fisica

recreativa, Heredia.
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ABSTRACT

Introduction: A healthy lifestyle in adults who engage in recreational physical activity

depends on the interaction between nutritional status, diet quality, and adequate fluid intake.

General Objective: To examine the relationship between nutritional status, diet quality, and
fluid intake in adults aged 18 to 40 of both sexes who engage in recreational gym training in

the province of Heredia, Costa Rica.

Method: A non-experimental, cross-sectional, and correlational design was used with 100
adults (18-40 years) attending gyms in Heredia. Nutritional status was assessed through
anthropometry, and diet quality and fluid intake were evaluated using a self-reported
questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and Chi-square tests (p < 0.05)

to explore relationships between categorical variables.

Results: Although no statistically significant correlations were found (p > 0.05), descriptive
analysis showed that individuals with normal BMI and low-risk abdominal circumference had
better hydration levels and a higher proportion of healthy diets. In contrast, those with

overweight or obesity showed lower percentages of adequate water and fluid intake.

Conclusion: Despite the absence of statistical significance, possibly influenced by the
homogeneity of the physically active sample, a positive association is observed descriptively:
adequate fluid intake tends to be associated with a better nutritional profile and lower

anthropometric risk.

Keywords: Nutritional status, diet quality, fluid intake, recreational physical activity, Heredia.



CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

En la siguiente seccidon, se muestran los antecedentes mas relevantes para la
investigacion. Por tanto, se toman en cuenta las variables establecidas en el estudio: estado
nutricional, calidad de la dieta e ingesta de liquido. Asimismo, se consideran estudios
cientificos nacionales e internacionales, ademas de incluirse aspectos como delimitacion del

problema y justificacion de la investigacion.
1.1.1. Antecedentes del problema

En el siguiente punto, se mencionan los antecedentes que presentan una mayor
relevancia para esta investigacion. Por ende, se buscan antecedentes, tanto nacionales, como
internacionales. Es necesario aclarar que se encuentra una mayor cantidad de estudios a nivel

internacional para estas tres variables en especial para la que abarca la ingesta de liquido.
1.1.1.1. Antecedentes internacionales

Segun, Antoniazzi et al., (2018) mencionan en un estudio realizado en la Facultad de
Ciencias Médicas de Cordoba en Espafia que el saludable estado nutricional de la poblacion
estudiada se debe a sus hédbitos alimentarios mayormente saludables y, principalmente, a su alto
nivel de actividad fisica. Por tanto, se denota que buenos habitos alimentarios influyen en la
calidad de vida, aunado a la actividad fisica promotora de la buena salud.

En un estudio realizado en Estados Unidos, se menciona que una dieta de mayor calidad
implica adherirse a patrones dietéticos saludables, por lo cual reduce el riesgo de enfermedades
cardiovasculares (ECV) y aumenta la supervivencia libre de estas enfermedades. Aunque la
evidencia de ensayos controlados es limitada, los estudios observacionales respaldan los

beneficios de una alimentacion saludable (Petersen ef al., 2021).



En un estudio realizado en Japén, Nakamura et al, (2020) mencionan que la
suplementacion habitual de agua después de despertarse y antes de acostarse en sujetos sanos
con niveles de glucosa en sangre en ayunas ligeramente elevados no es eficaz para reducir estos
niveles. Sin embargo, representa una intervencion segura y prometedora con el potencial de
reducir la presion arterial, aumentar la temperatura corporal, diluir los desechos de la sangre y
proteger la funcion renal.

Las recomendaciones brindan importancia al consumo de vegetales, frutas, cereales
integrales, legumbres, frutos secos, lacteos bajos en grasa y proteinas magras, evitando grasas
saturadas, azlcares afiadidos y sodio. Mds que centrarse en alimentos especificos, se debe
priorizar la mejora global de la dieta mediante estrategias a nivel gubernamental, comunitario
e individual dado su impacto positivo en la salud y su rentabilidad (Petersen ef al, 2021).

Seglin el estudio desarrollado por Fernandez et al., (2023) en Paraguay, se evidencia
que la mayoria de los estudiantes universitarios evaluados presenta una calidad de dieta
deficiente, la cual se caracteriza por un bajo consumo de frutas, verduras y alimentos con alto
valor nutricional, mientras que predomina la ingesta de productos ultraprocesados con alto
contenido de azlcares, grasas saturadas y sodio. Estos hallazgos ponen de manifiesto la
influencia de factores como habitos de estudio, disponibilidad econdmica, tiempo limitado para
preparar alimentos saludables y preferencia por opciones rapidas, los cuales repercuten de
manera negativa en la alimentacion de esta poblacion.

Rodriguez et al., (2023) realizan un estudio donde se indica que los conocimientos en
nutricion y la edad de los participantes son factores protectores para la alimentacion y el estilo
de vida, aunque insuficientes para prevenir la DM2. Dicha situacién porque se identificaron
factores de riesgo como sobrepeso, obesidad y riesgo cardiovascular; asimismo, el consumo de

snacks, dulces, gaseosas y comida répida se asocia con el IMC y la obesidad abdominal,



mientras que el consumo de alcohol se relaciona con mayor perimetro de cintura. Este estudio
es importante para confirmar que el estado nutricional se encuentra estrechamente ligado a la

calidad de la dieta de la persona.

1.1.1.2. Antecedentes nacionales

Capitan et al., (2018) demuestran que la escala de percepcion de sed permite identificar
la deshidratacion inducida por ejercicio en el calor sin ingesta de liquidos, aunque con alta
variabilidad. No obstante, al iniciar la hidratacion, los participantes pierden la capacidad de
estimar su balance real de fluidos, lo cual evidencia que la sed no es un indicador confiable de
la reposicion hidrica, ademas las condiciones de calor seco y himedo fueron perceptibles, pero
no influyen en la intensidad de la sed ni en la ingesta de liquidos que resulta aleatoria y no
relacionada con la necesidad fisiologica. Por lo tanto, los autores concluyen que depender
unicamente de la sed no garantiza una adecuada compensacion de la pérdida de liquidos por
sudoracion, lo cual refuerza la importancia de mantener una ingesta consciente y planificada
de agua durante la practica deportiva en climas célidos.

El estudio de Montenegro, (2019) analiza la relacion entre suplementacion, hidratacion,
recuperacion alimentaria postentrenamiento y composicion corporal en triatletas costarricenses
con edades comprendidas entre 20 y 45 afios. La muestra estuvo conformada por 73 atletas a
quienes se les aplica una encuesta de 14 preguntas y un andlisis de orina durante cinco dias.
Los resultados evidencian que 70 de los participantes utilizan suplementos, siendo los mas
frecuentes geles o barritas energéticas (62), cafeina y proteinas en polvo (47), multivitaminicos
(20), creatina (16) y preentrenamientos (10). En cuanto a la hidratacion, se registra un mayor
consumo de liquidos durante el ciclismo y un menor consumo en carrera y natacion. Aunque

solo dos atletas alcanzan niveles de deshidratacion seglin la gravedad especifica de la orina, la



mayoria presenta un déficit hidrico al perder mas liquido del que ingeria. Finalmente, el uso de
electrolitos en 70 participantes no permite considerarlo un factor determinante en el estado de
hidratacion.

Del mismo modo, Montenegro, (2019) indica que no se encuentra relacion directa entre
el consumo de liquidos durante el entrenamiento y los cambios en la gravedad especifica de la
orina, posiblemente debido a una ingesta insuficiente de liquidos a lo largo del dia.
Consecuentemente, se evidencia que casi un tercio de los atletas permanece deshidratado,
destacando la importancia de una hidratacion continua fuera del entrenamiento.

Por otra parte, Castro ef al., (2020), en un estudio que se realiza con bomberos de Costa
Rica, determinan que existe una asociaciéon entre el consumo de alcohol, lacteos
semidescremados, grasas saturadas y cereales refinados, y el riesgo cardiovascular, en
diferentes frecuencias de consumo; a este riesgo, también se asocia la obesidad tipo [ y el uso
del método de coccion de fritura. Por ende, se confirma que un alto consumo de alimentos
hipercaldricos lleva a un incremento en el indice de masa corporal y alteraciones en los lipidos.

Un estudio que se realiza en Costa Rica por Nufiez et al., (2020) tiene como objetivo
evaluar la dieta de estudiantes mediante la construccion de un nuevo indice de calidad dietética.
Para ello, se analiza la ingesta de 22 grupos de alimentos, lo cual se ajusta con cinco factores
preventivos y cinco factores de riesgo asociados a enfermedades cronicas no transmisibles. La
investigacion incluye a 2,677 estudiantes de 64 centros educativos y revela que, inicamente, el
1.2 % de la poblacion presentaba una dieta saludable, el 9 % requiere modificaciones en su
alimentacion y el 89.8 % mantiene una dieta poco saludable caracterizada por un elevado
consumo de productos procesados y una ingesta deficiente de frutas y vegetales. Asimismo, se

encuentran diferencias significativas segliin sexo, edad, nivel educativo y clase socioeconémica.



Segun Blanco et al., (2021), en Costa Rica, la preparacion de alimentos en el hogar
suele asociarse con una mejor calidad de la dieta; no obstante, la mayoria de las comidas caseras
se elaboran con cantidades elevadas de sal y condimentos, lo cual contribuye a un exceso en la
ingesta de sodio. El estudio identifica que las principales fuentes de este mineral en la dieta
costarricense eran la sal comtn (60 %) y los condimentos (13 %) con una disponibilidad
estimada en 2012-2013 de hasta 8,5 gramos de sal por persona al dia, la cual es una cifra que
supera las recomendaciones internacionales.

Blanco et al., (2021) reflejan que, aunque la sal cumple una funcién fundamental en la
cultura alimentaria por su capacidad de realzar sabores y su vinculo con la tradicion familiar,
su consumo excesivo constituye un factor de riesgo para la salud. En este sentido, los autores
destacan la necesidad de generar conciencia en la poblacion y de implementar estrategias
comunitarias respaldadas por evidencia cientifica, que permitan reducir la ingesta de sal sin
perder el valor cultural de la gastronomia costarricense.

De acuerdo con la FAO (2023), los niveles generales de subalimentacion y hambre en
Costa Rica son relativamente bajos en comparacion con otros paises de la region. No obstante,
persisten grupos poblacionales en situacion de vulnerabilidad, lo cual evidencia desigualdades
en el acceso a una alimentacion adecuada. Por ejemplo, un 3,4 % de la poblacion se encuentra
en estado de desnutricion, mientras que aproximadamente un 9 % de los nifios menores de cinco
afios presentan retrasos en el crecimiento, por tanto, se refleja una afectacion en el desarrollo
fisico y cognitivo tempranos.

Las cifras de la FAO (2023) indican que, a pesar de los avances en seguridad alimentaria
y nutricional, atin existen desafios significativos para garantizar una alimentacion suficiente y
de calidad, especialmente en poblaciones rurales, sectores de bajos ingresos y comunidades con

limitado acceso a servicios de salud y educacién nutricional. La informacion resalta la



importancia de implementar politicas publicas y programas de intervencion focalizados, los
cuales aborden, de manera integral, factores como nutricion infantil, educacion alimentaria y
reduccion de inequidades en el acceso a alimentos saludables.

El porcentaje de personas que no cubren sus necesidades alimentarias basicas en Costa
Rica es relativamente bajo en comparacion con otros paises de la regiéon y del mundo. Sin
embargo, el principal desafio actual estd asociado con la malnutricién por exceso, la cual se
refleja en el aumento de sobrepeso y obesidad, asi como en la creciente prevalencia de
enfermedades cronicas no transmisibles, problemas circulatorios, enfermedades
cardiovasculares y otros trastornos relacionados con la nutricion inadecuada (Plan Nacional
para la Seguridad Alimentaria, Nutricion y Erradicacion del Hambre, 2025).

Dicho panorama evidencia que, aunque la subalimentacion se ha reducido, es necesario
enfocar los esfuerzos en promover habitos alimentarios saludables y estrategias de prevencion

que mitiguen los riesgos asociados con la malnutricion en la poblacion costarricense.
1.1.2. Delimitacion del problema

La investigacion se realiza en 100 personas de ambos sexos entre los 18 y 40 afios, las
cuales realizan actividad fisica en gimnasio de manera recreativa en la provincia de Heredia.

Ademas, el periodo de investigacion comprende de enero a julio del 2025.
1.1.3. Justificacion

Llevar un estilo de vida saludable ha adquirido un interés creciente en los ultimos afios
por causa de la influencia del consumo de alimentos en aspectos como salud, calidad de vida y
prevencion de enfermedades. Segin Zapata et al.,, (2020), la relacion entre el consumo de
alimentos y la salud es indiscutible, mientras que Cadarso et al., (2017) destacan que numerosos

estudios asocian los habitos saludables con una mejor calidad de vida.



En este contexto, la actividad fisico-deportiva se presenta como un eje central para la
mejora de la salud (Chacén et al., 2018), en conjunto con una dieta adecuada, que desempeia
un papel clave en la prevencion de patologias (Monsted et al., 2014). Del mismo modo, el agua
es el mayor componente del cuerpo humano (entre 65 y 70 % del peso corporal) (Aranceta et
al., 2018). Consecuentemente, es importante mantener una adecuada nutricion e hidratacion.

El estudio de este tema es trascendental, pues, aunque las personas que entrenan de
manera recreativa suelen percibirse como saludables, no siempre siguen habitos nutricionales
adecuados. Por consiguiente, el analizar esta poblacion permite identificar posibles
desequilibrios entre su actividad fisica y su alimentacion, lo cual puede tener consecuencias a
largo plazo. En Costa Rica, y en especifico en Heredia, no existen estudios actualizados que
aborden esta relaciéon en adultos jovenes que hacen ejercicio recreativo. Este tipo de
investigacion puede llenar un vacio importante en el conocimiento cientifico local y brindar
informacion util para el futuro.

La calidad de la dieta y una ingesta adecuada de liquidos son factores importantes para
el rendimiento fisico, la recuperacion muscular, el control del peso y la evitacion de lesiones y
enfermedades cronicas no transmisibles. Por ende, comprender como se alimentan y se hidratan
estas personas puede también ayudar a promover mejores practicas en este tipo de poblacion.

La presente investigacion puede aportar datos especificos sobre la relacion entre estado
nutricional, calidad de la dieta e ingesta de liquido en una poblacion adulta joven costarricense
activa fisicamente, lo cual enriquece la base de conocimientos locales y permite comparar con
estudios internacionales. En forma adicional, ayudard a identificar carencias o excesos en la
hidrataciéon de estas personas, las cuales representan una poblacién poco estudiada en
comparacion con las personas sedentarias o atletas de alto rendimiento. En ese sentido, los

resultados pueden motivar nuevos estudios y ayudar a disefiar nuevas estrategias.



Las personas beneficiadas con este estudio son primeramente los participantes porque
van a tener informacion directa y especifica sobre su estado nutricional, calidad de dieta e
ingesta de liquidos, lo cual puede ayudarlos a realizar ajustes en sus hdbitos para mejorar su
rendimiento fisico, su bienestar a nivel general y a prevenir posibles complicaciones de salud.
Asimismo, se van a beneficiar los profesionales en la salud como nutricionistas, médicos
deportivos y entrenadores, pues van a tener acceso a datos actualizados sobre los habitos
nutricionales de esta poblacion de Heredia. Dicha situacion les permite brindar
recomendaciones mas efectivas, disefiar planes de alimentacion adecuados y reforzar la
educacion nutricional para poblaciones similares.

Finalmente, el interés del sustentante sobre este tema radica en que el investigador
practica deporte de gimnasio y es consciente de la importancia de una buena hidratacion y de
como esto puede afectar la salud general del organismo. De la misma manera, espera aportar
informacion relevante para evaluar en general si existe un impacto entre la ingesta de liquido,
calidad de dieta y su estado nutricional, y asi aprender y recopilar informacion para ayudar a
futuros pacientes como nutricionista profesional. Por ltimo, el investigador espera recopilar

informacion 1til para otros profesionales de la salud.
1.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cual es el resultado de relacionar el estado nutricional, la calidad de la dieta y la ingesta
de liquidos en adultos de 18 a 40 afios de ambos sexos que entrenan en gimnasio de manera

recreativa en la provincia de Heredia durante el afio 2025?
1.3.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

En este apartado, se exponen los objetivos de la presente investigacion.
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1.3.1. Objetivo general

Relacionar el estado nutricional, la calidad de la dieta y la ingesta de liquidos en adultos
de 18 a 40 afios de ambos sexos que entrenan en gimnasio de manera recreativa en la provincia

de Heredia durante el afio 2025.
1.3.2. Objetivos especificos

1. Analizar el estado nutricional de la poblacidn en estudio mediante anélisis de peso, talla,
IMC y circunferencia abdominal.

2. Evaluar la calidad de la dieta por medio de un cuestionario de indice de alimentacién
saludable.

3. Determinar el nivel de ingesta de liquido de la poblacion en estudio por medio de un
cuestionario de Ingesta de Bebidas.

4. Relacionar el estado nutricional con la calidad de la dieta de personas que realizan
entrenamiento en el gimnasio por medio de analisis estadisticos.

5. Relacionar la calidad de la dieta con la ingesta de liquidos de personas que realizan
entrenamiento en el gimnasio por medio de analisis estadisticos.

6. Relacionar el estado nutricional con el nivel de ingesta de liquidos de personas que

realizan entrenamiento en el gimnasio por medio de andlisis estadisticos.
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1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES

A continuacion, se presentan los alcances y las limitaciones presentes en la

investigacion.
1.4.1. Alcances de la investigacion

En esta investigacion no se presentaron mas alcances que los propuestos en los

objetivos planteados para la realizacion del estudio.
1.4.2. Limitaciones de la investigacion

El desarrollo de esta investigacion se lleva a cabo de manera fluida y sin contratiempos,
lo cual permite cumplir con cada etapa del proceso segun lo planificado; en ese sentido, la
disponibilidad de recursos, el acceso a la poblacion de estudio y la claridad en los objetivos
facilitaron la recoleccion y el andlisis de los datos necesarios.

Esta ausencia de limitaciones contribuye a obtener resultados solidos y confiables, lo
cual fortalece la validez del estudio y posibilita una interpretacion precisa de la relacion entre
estado nutricional, calidad de la dieta e ingesta de liquidos en adultos que entrenan en gimnasio

en forma recreativa.



CAPITULO II MARCO TEORICO
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2.1. CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

A continuacion, se presenta el contexto teorico donde se brinda definicion de las

variables en estudio, asi como otros conceptos representativos para la investigacion.
2.1.1. Estado nutricional

El estado nutricional constituye una de las variables centrales del presente estudio y
representa un factor clave para la salud integral del organismo. Segin Garcia (2024), el
estado nutricional puede entenderse como el equilibrio entre ingesta de nutrientes y
demandas fisioldgicas, lo cual debe garantizar la adecuada utilizacion de los nutrientes,
mantener las reservas corporales y compensar las pérdidas. La valoracion del estado
nutricional de una persona se realiza a través del analisis de cuatro componentes principales:
indicadores antropométricos, estudios bioquimicos, evaluacion clinica y valoracion dietética,

los cuales permiten obtener una vision integral de la condicion nutricional del paciente.

2.1.1.1. Antropometria. La antropometria es un instrumento clave en el ambito de
los servicios de salud, ya que permite evaluar el estado nutricional, tanto de individuos, como

de poblaciones.

De acuerdo con Lara et al. (2022), el término antropometria se refiere al estudio de
las medidas del cuerpo humano en relacion con las dimensiones del hueso, el musculo y el
tejido adiposo. Esta disciplina abarca diversas mediciones corporales, siendo las mas
comunes peso, talla, pliegues cutaneos y circunferencias de mufieca y abdomen. Al mismo
tiempo, existen herramientas tecnoldgicas que permiten determinar la composicion corporal,

como el analisis de bioimpedancia eléctrica.
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El andlisis de bioimpedancia eléctrica (BIA) se fundamenta en la resistencia
presentada por los distintos componentes del cuerpo al paso de una corriente eléctrica. En
este contexto, la impedancia es baja en los tejidos magros compuestos principalmente por
fluidos y electrolitos intracelulares y alta en el tejido graso, siendo proporcional al agua

corporal total (ACT) (Rodriguez, 2017).

2.1.1.2. indice de masa corporal (IMC). La antropometria es una herramienta
fundamental en los servicios de salud, ya que permite evaluar el estado nutricional de
personas y poblaciones; para Lara et al. (2022), este término hace referencia al estudio de las
dimensiones del cuerpo humano, considerando aspectos como estructura Osea, masa
muscular y tejido adiposo; entre las mediciones antropométricas mas habituales, se incluyen
peso, talla, pliegues cutaneos y circunferencias de la mufieca y del abdomen. Asimismo, se
utilizan tecnologias avanzadas como la bioimpedancia eléctrica para determinar la

composicion corporal.

Este andlisis se basa en la resistencia presentada por los tejidos al paso de una
corriente eléctrica, de modo que los tejidos magros, los cuales son ricos en fluidos y
electrolitos intracelulares, ofrecen baja impedancia. Mientras tanto, el tejido adiposo presenta
mayor resistencia, lo que permite estimar proporcionalmente el agua corporal total (ACT)

(Rodriguez, 2017). Seguidamente, se muestra dicha clasificacion:



15

Tabla 1

Clasificacion del estado nutricional segun IMC

IMC (KG/M2) CLASIFICACION
<18,5 Bajo peso
18,5-249 Peso normal
25,0-29,9 Sobrepeso
30,0 — 34,99 Obesidad grado 1
35,0-39,99 Obesidad grado II
> 40,0 Obesidad grado III

Fuente: OMS (2023)

El IMC es el indicador antropométrico habitual para el diagnostico de la condicion

nutricional (Rodriguez, 2017).
2.1.2. Composicion corporal

El concepto de evaluacion del estado nutricional tiene un abanico muy amplio de
caracteristicas y aplicaciones. Desde el punto de vista de la medicina, es fundamental conocer
el estado nutricional del mayor porcentaje posible de su poblacion, especialmente de los
grupos vulnerables como los mayores y diferentes grupos con enfermedades especificas, para
obtener un prondstico y poder intervenir en la evolucion de la enfermedad con el fin de evitar

complicaciones (Fernandez et al., 2023).
2.1.3 Musculo esquelético

La masa muscular constituye un componente fundamental dentro del analisis
antropométrico, pues resulta indispensable para el desempefio de todas las tareas mecéanicas

del organismo. El musculo es el tejido mas abundante en el cuerpo humano y su funciéon



16

principal es generar movimiento; de este modo, interviene en procesos vitales como
respiracion, contraccion cardiaca y transito del bolo alimenticio, entre otros (Guijarro, 2023).
Al mismo tiempo, como sefialan Gonzalez et al., (2023), una baja masa muscular (BMM)
puede afectar, de manera significativa, el estado nutricional de un individuo al influir

directamente en su calidad y prondstico de vida.
2.1.4 Grasa corporal

Las grasas representan la principal reserva energética del organismo, pues aportan 9
kilocalorias por gramo (kcal/g), al mismo tiempo, de facilitar el transporte de vitaminas
liposolubles y estar presentes en una amplia variedad de alimentos y preparaciones.
Asimismo, cumplen funciones esenciales de carécter fisioldgico, inmunoldgico y estructural

(Cabezas et al., 2016).

Este macronutriente resulta indispensable para el adecuado funcionamiento del
cuerpo; sin embargo, la calidad del tipo de grasa consumida es determinante. Por ende, se
recomienda priorizar la ingesta de grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas, y limitar el

consumo de grasas saturadas.

La Organizacién Mundial de la Salud (2022) indica que las Américas presentan los
indices mas elevados de sobrepeso y obesidad a nivel global. Aproximadamente, el 62,5 %
de los adultos en la region se encuentran con sobrepeso, siendo un 64,1 % hombres y un 60,9
% mujeres. En cuanto a la obesidad, cerca del 28 % de la poblacion adulta se ve afectada con

un 26 % de hombres y un 31 % de mujeres.

El porcentaje de grasa corporal es un indicador que se utiliza para estimar la masa

grasa mediante la medicion de pliegues cutdneos bicipital, tricipital, subescapular y
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suprailiaco, los cuales se integran en una formula logaritmica de la forma: C - [M*Log (suma
de pliegues)], donde las constantes C y M varian segun la edad y el sexo del evaluado

(Rodriguez et al., 2019).

Por su parte, Almeida ef al., (2018) sefialan que el tejido adiposo abdominal
comprende, tanto los depositos de grasa subcutanea, como visceral, los cuales difieren en su
morfologia y funcién. Ello implica riesgos distintos en relacion con alteraciones metabodlicas
y hemodinamicas. La diferencia mas relevante entre ambos compartimentos radica en su
drenaje venoso: mientras el tejido adiposo subcutdneo (TAS) se drena a través de la
circulacion sistémica, el tejido adiposo visceral (TAV) lo hace por la circulacion portal. Esta
caracteristica convierte a la cuantificacion de la grasa visceral en un indicador clave para

predecir el riesgo cardio metabdlico elevado.
2.1.5 Analisis de la circunferencia abdominal

La circunferencia abdominal (CA) se reconoce como un indicador indirecto de la
acumulacion de grasa intraabdominal. Su medicion es sencilla, de bajo costo y constituye
una herramienta practica para predecir, de manera temprana, el riesgo de desarrollar
enfermedades como diabetes mellitus, hipertension arterial y patologias cardiovasculares.
Ademas, aporta informacion relevante para identificar poblaciones en riesgo, incluso antes
de que la obesidad sea detectada mediante el indice de masa corporal (IMC) (Arauz et al.,

2013).

En 1997, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece puntos de corte para
clasificar a las personas segiin su nivel de riesgo. Estos umbrales se agrupan en tres
categorias: bajo riesgo con valores (< 79 cm) en mujeres y (< 93 cm) en hombres; riesgo

incrementado entre (80 y 87 cm) en mujeres y entre (94 y 101 cm) en hombres; alto riesgo
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cuando la medida es (> 88 cm) en mujeres y (= 102 cm) en hombres Rivera et al., (2018).
2.1.6 Analisis bioquimicos

Los indicadores bioquimicos se emplean principalmente para detectar deficiencias
subclinicas. En nutricion clinica, sirven para corroborar un diagnostico relacionado con
carencias o excesos nutricionales, asi como para valorar la eficacia de una intervencion

dietética o identificar enfermedades en un paciente (Guzman et al., 2021).
2.1.7 Evaluacion clinica

La evaluacion bioquimica es un componente de la evaluacion del estado nutricional
donde se llevan a cabo pruebas bioquimicas, microscdpicas y de laboratorio para obtener
informacion objetiva del estado de nutricion de un paciente. Ademas, permite detectar
deficiencias nutricionales en las personas inclusive antes de que se presenten los sintomas y

signos asociados (Batrouni, 2016).
2.2 Calidad de la dieta

Petersen et al., (2021) aducen que el concepto de calidad de la dieta se utiliza para
medir cuan saludable es un patron alimentario en funcion de sus distintos componentes. Por
lo tanto, la evaluacion de esta calidad se fundamenta en la idea de que el efecto de la dieta en
la salud es mas significativo cuando se considera en su totalidad en comparacion con el
analisis aislado de nutrientes, alimentos o compuestos bioactivos individuales. Por
consiguiente, se evidencia que la calidad de la dieta se considera alta tomandolo en cuenta

como un conjunto, es decir, como un todo.

En un estudio de Ramadas et al., (2021), se indica que la calidad de la dieta funciona

como una herramienta para evaluar riesgos y predecir los resultados de diversas
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enfermedades cronicas, incluidas cardiovasculares, diabetes, obesidad y riesgo de cancer en
ninos y adultos. Por ende, se concluye que una dieta de calidad es aquella que incorpora todos

los diferentes grupos de alimentos e impacta positivamente en la salud del individuo.

2.2.1 Importancia de la calidad de la dieta

Existen diversos métodos y enfoques para evaluar la alimentacion habitual, y los
indices de calidad de la dieta se han consolidado como herramientas que permiten analizar,
de manera integral, los habitos alimentarios, mas alld del estudio aislado de nutrientes o
grupos de alimentos. Ademas, la dieta es uno de los principales determinantes de mortalidad
y morbilidad a nivel mundial, y junto con la actividad fisica, contribuye aproximadamente a
una décima parte de la carga global de enfermedades. Por ello, resulta fundamental
comprender los patrones alimentarios de diferentes poblaciones, los factores que afectan la
calidad de la dieta y como esta se relaciona con las caracteristicas sociodemograficas de cada

grupo (Zapata et al., 2020).

De acuerdo con Ramadas et al, (2021), evaluar la calidad de la dieta permite
identificar riesgos y anticipar la aparicion de enfermedades cronicas, tales como
enfermedades cardiovasculares, diabetes, obesidad y ciertos tipos de cancer, tanto en nifios,
como en adultos, con el proposito de promover habitos alimentarios mas saludables y

sostenibles.

2.2.2 Factores influyentes en la calidad de la dieta

Verdugo et al., (2016) manifiestan que el precio se considera un factor determinante
en la eleccion y el consumo de alimentos. Investigaciones realizadas en Europa y Estados

Unidos indican que los alimentos y patrones alimentarios saludables suelen tener un costo
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mayor en comparacion con las opciones menos saludables, lo cual sugiere que los precios

elevados de los alimentos nutritivos pueden afectar negativamente la calidad de la dieta.

La alimentacion trasciende lo individual y se configura como una practica
sociocultural estrechamente determinada por el contexto. Diversos elementos, como normas
culturales relacionadas con el cuerpo y la salud, crecimiento y urbanizacion de la poblacion,
movimientos migratorios, deterioro del medio ambiente, disminucién de recursos
alimentarios, vulnerabilidad social y consumo de alimentos ultra procesados, influyen en los

patrones alimentarios de las personas (Palomo et al., 2021).
2.2.3 Métodos de evaluacion de la calidad de la dieta

Una estrategia habitual para estudiar los patrones de alimentacion consiste en emplear
indices que valoran el grado de cumplimiento de un modelo dietético considerado saludable.
Estos instrumentos permiten asignar puntuaciones a la ingesta de cada persona al ofrecer una
evaluacion global de la calidad de su dieta. Entre los diversos indices existentes, destacan
aquellos que analizan la adherencia a la dieta mediterranea, la variedad de alimentos

consumidos o el cumplimiento de las recomendaciones de guias alimentarias (Méndez et al.,

2023).

Es necesario recalcar que no hay un estandar establecido y la creacion de estos indices

puede variar de un pais a otro.

En afos recientes, se¢ han disefiado indices de calidad de la dieta basados en
recomendaciones nutricionales especificas y ajustados a las actualizaciones de las guias
alimentarias de cada pais. Estos indices, los cuales asignan puntuaciones a distintos

componentes y grupos de alimentos, proporcionan una estimaciéon global de la calidad
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dietética de una poblacion. De esta manera, constituyen una herramienta mas completa y
fiable que la evaluacion de los alimentos consumidos de manera aislada (De Oliveira et al;

2024).
2.2.4 Frecuencia de consumo

En adultos, el cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (CFCA) se emplea
de manera frecuente en estudios de epidemiologia nutricional. Esta herramienta permite
evaluar la magnitud de la exposicion dietética, identificar el consumo de distintos grupos de
alimentos, clasificar a las personas segun su patron alimentario de manera eficiente y
econémica y estimar la relacion entre dichos patrones dietéticos y la aparicion de

enfermedades (Morejon ef al., 2021).
2.2.5 Indice de alimentacion saludable

De acuerdo con el Center for Nutrition Policy and Promotion (2025), el indice de
Alimentacion Saludable (HEI) es una medida de la calidad de la dieta que se utiliza para
evaluar la adecuacion de un conjunto de alimentos a las recomendaciones y patrones
dietéticos clave publicados en las Guias Alimentarias para los Estadounidenses (Guias
Alimentarias). Estas Guias estan disenadas para profesionales de la nutricion y la salud con
el fin de ayudar a las personas y familias a consumir una dieta saludable y nutricionalmente
adecuada. Y es un instrumento validado y adaptado a diferentes regiones del mundo U.S.

Department of Agriculture. (2025).
2.2.6 Preferencias alimentarias personales

Reyes et al., (2020) aseveran que el consumo de una dieta saludable no siempre esta

directamente relacionado con el nivel de conocimientos poseidos por las personas. Por
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consiguiente, se considera que los habitos alimentarios se ven influenciados por la
comprension sobre nutricion y salud, de manera que un mayor conocimiento puede favorecer
elecciones alimentarias mas saludables. En este sentido, se evidencia que una educacién
nutricional adecuada tiene un impacto directo en las preferencias y decisiones alimentarias

individuales.
2.2.7 Influencia de la publicidad en la alimentacion

Pineda er al, (2020) afirman que estudios previos documentan una relacion
significativa entre el tiempo de visionado de television con una predisposicion a la obesidad

y el sobrepeso, tanto en el caso de nifios, como de adultos.

De acuerdo con la OMS, no debe pasarse por alto la representacion que construyen
de una conducta como alimentarse, pues existen factores claves que afectan los habitos poco
saludables: elevado consumo de television, tipo de contenidos emitidos o sus efectos en las
decisiones de la audiencia. Estos factores no solo promueven un estilo de vida sedentaria,
sino que también generan una repercusion directa en la conducta alimentaria (Cartanya et al.,

2022).

Es importante resaltar el papel desempefiado por internet en la difusion de la
publicidad. En la actualidad, los jovenes pueden acceder a una gran cantidad de informacion
y anuncios gracias al uso de esta herramienta. Cabe destacar que existen numerosos sitios
web legales que, mediante sus mensajes publicitarios, fomentan trastornos alimentarios,

presentandolos como un estilo de vida por imitar. (Diaz ef al., 2022)
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2.2.8 Enfermedades cronicas no transmisibles mas comunes producto de una mala

calidad de dieta

La enfermedad puede entenderse desde dos perspectivas: una subjetiva relacionada
con la sensacion de malestar experimentada por la persona, y otra objetiva, que afecta la
capacidad de funcionamiento del organismo al generar limitaciones en sus actividades fisicas

o mentales (Fundaciéon ONCE, 2022).

Las enfermedades cronicas representan un desafio importante para la salud publica a
nivel de Costa Rica y el mundo. A diferencia de otro tipo de enfermedades que generalmente
tienen una duracion que no llega a extenderse tanto, las enfermedades cronicas se
caracterizan por su larga duracidén y su progresion lenta. Este tipo de problemas pueden
persistir durante afos o incluso toda la vida y, a menudo, requieren un manejo continuo y a
largo plazo utilizando polifarmacia y diferentes tratamientos sugeridos por el médico a cargo

(Novak, 2024).

Considerando lo anterior, se debe resaltar el hecho de que la calidad de la dieta va a
influir en este aspecto, pues una dieta adecuada y saludable puede prevenir la prevalencia de
padecer las enfermedades cronicas mas comunes, como diabetes, obesidad e hipertension

arterial (Narvaez, 2024).

2.2.8.1 Diabetes. La diabetes mellitus (DM) constituye una enfermedad crénica de
naturaleza multifactorial que se ha consolidado como un desafio significativo para la salud

publica a nivel global debido a sus elevadas tasas de incidencia y mortalidad.

Se proyecta que, para 2015, aproximadamente 380 millones de personas podrian

verse afectadas, con una prevalencia del 7,1 % en adultos. Por su magnitud e impacto en la



24

poblacién, la DM ha sido reconocida como “la enfermedad del siglo XXI”, reconocimiento
respaldado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su Informe Mundial sobre la

Diabetes de 2016 (Cubero et al., 2017).

La diabetes mellitus (DM) es resultado de defectos en las vias metabolicas de las
proteinas, los lipidos e hidratos de carbono, lo cual provoca hiperglucemia cronica. Tiene
diversas etiologias segun el tipo de diabetes, pero afecta cominmente en su evolucion, la

secrecion y/o la sensibilidad a la insulina (Villalba, 2023).

Es necesario manifestar que existe una estrecha interrelacion entre obesidad y
diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Por tanto, se plantea que alrededor del 90 % del total de
diabéticos se clasifican como tipo 2, de estos mas del 80 % tienen sobrepeso o son obesos, y
cerca del 85 % tiene un mayor o menor grado de insulino-resistencia. Diversos autores

utilizan el término de “diabesidad” para asociacion (Vega, 2020).

2.2.8.2 Obesidad. La obesidad es una enfermedad cronica, recurrente, de etiologia
compleja caracterizada por un desequilibrio de energia debido a un estilo de vida sedentario,
un consumo excesivo de energia, o ambos. Se desarrolla a partir de la interaccion de factores
genéticos, sociales, conductuales, psicologicos, metabolicos, celulares y moleculares. Se
define como la acumulacién anormal o excesiva de tejido adiposo en relacion con el peso
que puede ser perjudicial para la salud. Es factor de riesgo de enfermedades cronicas como
diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares y algunos cénceres, y tiene

repercusiones biologicas, psicoldgicas y sociales (Kaufer et al., 2022).

La obesidad se genera por la acumulacion excesiva de grasa en el cuerpo. El
porcentaje de grasa corporal (%GC) es un componente clave de la composicion corporal y

puede evaluarse mediante distintos métodos; entre ellos, la bioimpedancia eléctrica destaca
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por su alta precision, incluso superior a la de la antropometria. Medir el (%GC) y reconocer
los factores relacionados permite implementar estrategias preventivas frente a la obesidad y

sus consecuencias asociadas (Goémez et al., 2023).

De acuerdo con el Semanario Universidad (2023), la OMS proyecta que para el afio
2060 el (94 %) de la poblacion costarricense, tanto adultos, como nifios, presenten sobrepeso
u obesidad, lo cual evidencia la necesidad de implementar politicas que promuevan una mejor
alimentacion. La obesidad, considerada una enfermedad cronica y multifactorial, surge del
desequilibrio entre el gasto y la ingesta energética, influido por factores genéticos, sociales,

conductuales, psicologicos y metabolicos.

Se caracteriza por la acumulacion excesiva de tejido adiposo, con efectos adversos en
la salud, al incrementar el riesgo de padecer enfermedades cronicas no transmisibles como
diabetes tipo 2, afecciones cardiovasculares y ciertos tipos de cancer, ademas de

repercusiones psicoldgicas y sociales (Kaufer et al., 2022).

2.2.8.3 Hipertension arterial. La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad que
rara vez causa sintomas y es producida por factores de riesgo conductuales como una dieta
poco saludable, inactividad fisica y por otros factores metabolicos como obesidad, diabetes
y dislipidemias. La HTA provoca anualmente 9.4 millones de muertes en el mundo y

contribuye al (12.8 %) de la mortalidad por todas las causas (Blanco et al., 2021).

La hipertension arterial (HTA) es una condicioén que, en la mayoria de los casos, no
presenta sintomas; su desarrollo se relaciona con factores de riesgo conductuales, como dieta
inadecuada y sedentarismo, asi como con factores metabdlicos, entre los que se incluyen
obesidad, diabetes y dislipidemias. A nivel mundial, se estima que la HTA es responsable de

aproximadamente 9,4 millones de muertes al afo, lo cual representa el (12,8 %) de la
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mortalidad total (Ordunez et al., 2024).

Alimentos altos en sodio contribuyen a un incremento de la presion arterial. En la
actualidad, es muy comun que los alimentos vendidos en paquetes tengan esta caracteristica.
A ello, se le puede sumar el hecho de utilizar el salero de mesa para agregar alin mas sal a

los alimentos que se estan consumiendo.
2.3 Ingesta de liquidos

A continuacion, se detallan algunos aspectos relacionados con la ingesta de liquido:
2.3.1 Importancia de hidratarse

Martinez et al., (2022) consideran que el agua es fundamental para la vida, aunque su
relevancia para la salud y el bienestar suele ser subestimada. Ademas, la restriccion en su
ingesta se relaciona con estados de deshidratacion que incrementan el riesgo de desarrollar
obesidad, diabetes, enfermedad cardiovascular (ECV), asi como provocar irritabilidad,

confusion, hipertermia y una disminucion del rendimiento fisico y cognitivo.

A medida en que las personas envejecen, tienden a reducir su consumo de liquidos,
lo cual incrementa el riesgo de deshidratacion. Investigaciones indican que la hipohidratacion
en adultos mayores se asocia con un descenso en la atencion y en la velocidad de
procesamiento de la informacion. Asimismo, la ingesta insuficiente de agua puede generar
alteraciones en el cerebro, como disminucion del volumen cerebral y aumento del tamafo de
los ventriculos, los cuales son cambios que pueden revertirse al rehidratarse (Martinez et al.,

2022).

Un aspecto llamativo es que el cerebro se compone de (75 %) agua. Por lo tanto, una

buena hidratacion mejora el estado cognitivo en las personas (Zhang et al., 2021).
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El volumen de agua en el cuerpo humano varia segun diversos factores no solo entre
diferentes personas, sino también a lo largo del tiempo y de acuerdo con su estado fisiologico
o patologico; su cantidad total y la manera como se distribuye en los distintos
compartimentos corporales dependen de elementos como edad, sexo, etnia, tamafio corporal,
temperatura, metabolismo, salud general, actividad fisica, dieta y medicacion (Salas et al.,

2020).

El equilibrio de liquidos en el organismo depende principalmente de la cantidad de
agua consumida y de la produccién de orina, desde el punto de vista fisioldgico, la ingesta
de liquidos esta controlada por la sensacion de sed, un impulso consciente de beber; esta
sensacion se desencadena a través de mecanismos neuronales que responden a los

osmorreceptores, los cuales detectan un aumento en la osmolaridad del plasma (Salas ef al.,

2020).
2.3.2 Consecuencias de la deshidratacion.

El liquido presente en el cuerpo se organiza principalmente en dos compartimientos:
intracelular (LIC) y extracelular (LEC), dentro del cual se distinguen el liquido intersticial y
el plasma sanguineo. Adicionalmente, existe un compartimiento menor llamado liquido
transcelular, que se encuentra en espacios como articulaciones, cavidad peritoneal, pericardio
y sistema nervioso central, y es considerado una forma especializada de LEC y que representa

entre 1 y 2 litros del total de liquido corporal (Espinosa et al., 2021).

La deshidratacion se puede clasificar segun el siguiente cuadro:
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Clasificacion de la deshidratacion
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Isotonica Hipertonica Hipotonica
Na+ 130-150 mEq/L +150 mEq/L -130 mEq/L
Liquido perdido es Se pierde relativamente  Se pierde mas sodio
similar en menos sodio que agua. que agua.
concentracion de
sodio.
Volumen liquido Claramente Muy disminuido Disminuido
extracelular disminuido

Volumen de Mantenido Aumentado Disminuido

liquido intracelular

Fuente: Espinosa et al., 2021

La deshidratacion leve suele manifestarse con sed moderada y orina concentrada,

mientras que, en casos moderados, se presentan sintomas mas evidentes como sed intensa,

disminucion de la produccion de orina (oliguria), ojos hundidos, mucosas secas, debilidad y

mareos. Cuando la deshidratacion alcanza un nivel severo, se observan signos mas graves

como taquicardia o bradicardia, extremidades frias, turgencia cutdnea disminuida,

hipotension marcada y confusion (Espinosa et al., 2021).

2.3.3 Recomendacion para la ingesta de liquido

Segun el Ministerio de Salud de Costa Rica (2025), la ingesta adecuada de agua total

diaria se indica en la siguiente tabla:
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Tabla 3

Recomendacion de ingesta de liquido segun temperatura

Temperatura fresca mas Temperatura caliente mas
actividad moderada. actividad laboral intensa.
Hombres adultos 8 tazas = 2 litros 16 a 24 tazas =4 a 6 litros
Mujeres adultas 6 tazas = 1.6 litros 12 a 18 tazas = 3.2 litros

Fuente: CCSS, 2025

De acuerdo con Piedra, F., y Ayon, G. (2022) en las guias GABSA la recomendacion
de agua para las personas adultas es de 6 a 8 vasos de liquido al dia y, al menos, 4 de esos
vasos deben ser de agua pura. Considerando lo anterior, en la presente investigacion, la

ingesta de liquido es evaluada con ese pardmetro.

El consumo total de liquidos en las personas no es uniforme, sino que esta
influenciado por factores fisiologicos como edad, sexo y estado de salud, asi como por
aspectos socioculturales y preferencias individuales. Estudios recientes han demostrado que
mantener una ingesta adecuada de agua se asocia con dietas de mejor calidad, habitos de vida
saludables y un menor riesgo de desarrollar enfermedades renales y cardio metabolicas,
subrayando la importancia de considerar los hdbitos de hidratacién como un factor clave para

la salud general (Johnson et al., 2022).

La hidrataciéon debe ser entendida como una practica rutinaria y diaria, cuya
frecuencia y cantidad varian segiin diversos factores fisioldgicos y ambientales. Estudios
recientes han demostrado que las necesidades de agua fluctuan de acuerdo con género, edad
y condiciones ambientales. Al mismo tiempo, la ingesta de liquidos puede variar durante las
diferentes estaciones del afio, lo cual afecta el estado de hidratacion; estos hallazgos subrayan

la importancia de considerar la hidratacién como un componente esencial de la salud diaria
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adaptado a las caracteristicas individuales y contextuales de cada persona (Zhang et al.,

2025).

2.3.4 Evaluacion de la ingesta de liquidos

La ingesta de bebidas se evaltia mediante el Beverage Intake Questionnaire (BEVQ),
la cual representa una herramienta validada que permite estimar el consumo habitual de
liquidos en adultos. Este cuestionario ha sido adaptado y validado en diversas poblaciones,
incluyendo adultos urbanos de bajos ingresos, para analizar su relacién con el consumo de
bebidas azucaradas y otros comportamientos relacionados con la salud. Su aplicacion facilita
la identificacion de patrones de consumo y la evaluacion de intervenciones destinadas a

modificar habitos alimentarios en grupos especificos (Heaton et al., 2021).

E1 BEVQ permite estimar la ingesta media diaria de bebidas a través de 19 categorias,
incluyendo una seccion abierta para registrar otras no listadas. Asimismo, mide, tanto la
frecuencia, como las cantidades consumidas, lo cual facilita el andlisis de los patrones de
consumo habitual. Esta herramienta se disefla para utilizarse por investigadores y
profesionales de la salud, en especial en estudios a gran escala donde las técnicas
tradicionales de recoleccion de datos dietéticos resultan poco practicas. Recientemente, se
desarroll6 y se validd una version en arabe del BEVQ para adolescentes araboparlantes,
asegurando su eficacia en la evaluacion del consumo de bebidas en esta poblacion (Alkinani

et al., 2024).

2.3.5 Ingesta de liquido y rendimiento

Beber segtin la sed se ha usado indistintamente con el término “beber ad libitum”. Su

objetivo es aprovechar el mecanismo innato de la sed para guiar la ingesta de liquidos,
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previniendo, tanto la hiponatremia asociada al ejercicio, como la deshidratacion excesiva

(Keneflic, 2018).

La hidratacion debe entenderse como una practica rutinaria y diaria, cuya frecuencia
y cantidad varian segun factores fisiologicos y ambientales. En ese sentido, estudios recientes
han demostrado que las necesidades de agua fluctian segiin género, edad y condiciones
ambientales, asi como que la ingesta de liquidos puede cambiar durante las diferentes
estaciones del ano afectando el estado de hidratacion. Ello subraya la importancia de
considerar la hidratacion como un componente esencial de la salud diaria adaptado a las

caracteristicas individuales y contextuales de cada persona (Pence, 2025).



CAPITULO III. MARCO METODOLOGICO
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En este capitulo, se detallan las técnicas e instrumentos seleccionados para la recoleccion
de datos, los cuales constituyen la base del analisis e interpretacion de los resultados incluidos en
el informe. Asimismo, se describe el enfoque metodolégico adoptado, cuyo propdsito es obtener

la informacion necesaria para dar cumplimiento a los objetivos planteados en estudio investigativo.
3.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

La presente investigacion se fundamenta en diferentes enfoques metodoldgicos que
permiten abordar, de manera integral, el analisis del estado nutricional, la calidad de la dieta y la
ingesta de liquidos en adultos de ambos sexos con edades entre 18 y 40 afios, los cuales realizan
entrenamiento recreativo en gimnasios de Heredia.

Seglin Hernandez y Mendoza (2023), la investigacion puede definirse como “un conjunto
de procedimientos organizados, rigurosos y fundamentados en evidencia, empleados para
examinar un fendmeno o situacion con el propdsito de ampliar nuestro entendimiento sobre el
mismo” (p. 4). En este contexto, la elaboracion del marco metodologico no solo establece las bases
de la investigacion, sino que también permite recopilar informacion aplicando conceptos tedricos
de manera practica. Dicha situacion favorece un entendimiento mas claro y profundo del fendmeno

estudiado.
3.1.1. Enfoque cuantitativo

En esta parte del estudio, se integra un enfoque metodoldgico complementario basado en
la perspectiva de especialistas en investigacion. Herndndez ef al., (2023), sefialan que “el enfoque
cuantitativo tiene como objetivo describir, explicar y predecir los fendmenos analizados, al mismo

tiempo que identifica patrones y relaciones causales entre las variables” (p. 7).
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Este enfoque posibilita un tratamiento objetivo de la realidad mediante el uso de
herramientas estadisticas que permiten medir y analizar los datos con precision.

Dicho estudio es relevante porque permite analizar factores como estado nutricional,
calidad de la dieta e ingesta de liquidos, lo cual facilita la comprension de los habitos alimentarios
de la poblacion. Asimismo, posibilita identificar patrones y relaciones entre variables relacionadas
con la alimentacion y la salud, ofreciendo informacién 1til para orientar recomendaciones,

intervenciones y estrategias promotoras del bienestar de los individuos.
3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Para el desarrollo de este estudio, se emplean los enfoques de investigacion cuantitativa
con un disefio no experimental de tipo transversal. Dado que el proposito principal consiste en
analizar el estado nutricional, la calidad de la dieta y la ingesta de liquidos en adultos de ambos
sexos con edades entre 18 y 40 afios que realizan entrenamiento recreativo en gimnasios, se

considera que los enfoques mas adecuados son el cuantitativo, el descriptivo y el correlacional.
3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

La unidad de analisis del presente estudio son personas de ambos sexos en edades entre 18
a 40 afios de ambos sexos que entrenan en gimnasio de manera recreativa en el canton de Heredia
durante el afio 2025, por tanto, el rango de edad se elige debido al interés de evaluar una poblacion
de adultos jovenes y al realizar una verificacion en los gimnasios SmartFit sedes Heredia y Belén
donde confirman que la mayoria de los asistentes se encuentra en ese rango.

Area de estudio: el area de estudio de la presente investigacion es la provincia de Heredia,
la cual es la provincia niimero 4 de Costa Rica. Forma parte del Gran Area Metropolitana y tiene
una extension de 282.6 km?. El canton limita al este con la provincia de Limon, al norte con

Nicaragua, al sur con San José y al oeste con Alajuela
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Figura 1

Distribucion geogrdfica

CANTONES

3
1 HEREDIA
2 BARVA
3 SANTO DOMINGO
1 SANTA BARBARA
s SAN RAFAEL i
6 SAN ISIDRO
7 BELEN
s FLORES
9 SAN PABLO
o SARAPIQUI
PROVINCIA DE ALAJUELA
PROVINGIA DE LIMON
HEREDIA

PROVINCIA DE SAN JOSE

Fuente: INEC, 2025

3.3.1 Poblacion

Es fundamental definir con precision quiénes conforman la poblacion objeto de la
investigacion, prestando especial atencion a aquellos individuos que poseen caracteristicas
relevantes para el tema estudiado, ya que son la base para el desarrollo del estudio. Para Hernandez
et al., (2023), la poblacion puede entenderse como “el conjunto de unidades o elementos que
resultan significativos para la investigacion y que se determinan a partir de los objetivos

establecidos” (p. 201).
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Tabla 4

Proyeccion de la poblacion del INEC

Informacion Datos
Poblacion total de adultos de 18 a 40 anos en la 1,601,167 habitantes

provincia de Heredia.
Porcentaje respecto de la poblacion total de la 31,7%

provincia

Fuente: INEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censos), 2025

3.3.2 Muestra

La muestra se calcula por medio de una formula estadistica que utiliza a la poblacion total
de la provincia de Heredia como referencia en el rango de edad especifico para estimar un valor
representativo del total de la poblacion. Es necesario manifestar que estd conformada por el total

de 100 individuos con los que se realiza la investigacion.

La muestra sera no probabilistica debido a que los individuos seleccionados para la
investigacion seran seleccionados bajo criterios de inclusion y exclusion. Sera calculada segun
los datos proporcionados por el INEC con un 95 % de confiabilidad y un 10 % de margen de

€rror.

Calculo de muestra

_ NZ2PQ
"~ d?2(N—1) +22PQ

n

Donde:

n: tamafio de la muestra

N: tamafio de la poblacion (257,234 personas)

Z: valor de Z para un nivel de confianza del 95 % (1.96)

P: probabilidad de ocurrencia del evento (0.5)
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Q: probabilidad de no ocurrencia (1 - P =0.5)
d: margen de error permitido (0.098, es decir, 9.8 %)
Sustituyendo los valores:

~ (257234 x (1.96)2 x 0.5 x 0.5)
™= ((0.098)% x (257234 — 1) + (1.96)2 x 0.5 x 0.5 )

n=100

3.3.3. Criterios de inclusion y exclusion

A continuacion, se exponen los criterios de inclusion y exclusion que se utilizan para la
realizacion del estudio investigativo.

Tabla S Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Personas en edades entre 18 a 40 afios Personas en edades entre 18 a 40 afios que no
vivan en Heredia

Personas que tengan acceso a internet Personas que tengan acceso a internet, pero no
saben leer

Personas que realicen gimnasio de manera Mujeres embarazadas

Recreativa

Sin patologias que puedan influir el estado Personas con patologias ya diagnosticadas

Nutricional.

Personas que residen en Heredia Personas que no asistan a un gimnasio

Fuente: Elaboracion propia, 2025

3.4. INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

En este apartado, se presentan los instrumentos a utilizar para recolectar la informacion
necesaria para cumplir con los objetivos de la investigacion. Por tanto, los instrumentos de

investigacion son herramientas fundamentales debido a que posibilitan al investigador obtener
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informacion pertinente para cumplir con los objetivos del estudio. Al mismo tiempo, permiten
organizar y analizar las categorias de analisis al ofrecer los datos de manera estructurada
(Hernéndez et al., 2023). Para la recoleccion de los datos, se utiliza un cuestionario de elaboracion

propia que consta de tres diferentes secciones para recopilar los datos requeridos:

Seccion 1: Estado nutricional: se va a realizar por medio de la evaluacion del indice de
masa corporal (IMC) y la circunferencia abdominal. En ese sentido, se procede a la toma de peso

y talla de los participantes utilizando las técnicas antropométricas adecuadas para proceder a

Peso Kg

realizar el calculo por medio de la formula IMC = ————
altura (m2)

para su posterior interpretacion

segun la tabla proporcionada por la OMS. Se toma la circunferencia abdominal por medio de una
cinta métrica para evaluar también segun los rangos establecidos por la OMS. Las mediciones se
realizan de manera presencial dos veces para evitar errores.

Secciéon 2: Calidad de la dieta: La evaluacion se realizard mediante un cuestionario
basado en el Indice de Alimentacion Saludable (IAS), una herramienta de autoevaluacion
ampliamente utilizada para valorar la calidad global de la dieta; este instrumento fue disefiado para
ser sencillo de aplicar y comprender, y estd compuesto por 10 variables. Las primeras cinco miden
la frecuencia de consumo de los principales grupos alimenticios (cereales, frutas, verduras y
hortalizas, lacteos y carnes). Las cinco variables restantes evaliian el nivel de cumplimiento de
metas nutricionales definidas segiin estandares internacionales.

Cada variable recibe una puntuacion que va de 0 a 10. Al sumar dichas puntuaciones se
obtiene un indicador cuyo valor maximo es 100, lo que permite clasificar los habitos alimentarios
en tres niveles: alimentacion saludable cuando el puntaje es superior a 80; alimentacion que
requiere modificaciones cuando se ubica entre 51 y 80; y alimentacioén poco saludable cuando el

puntaje es igual o menor a 50. (Norte y Ortiz, 2011).
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Criterios para definir la puntuacion de cada variable del Indice de Alimentacion Saludable

Variables Criterios Criterios Criterios Criterios Criterios
para para para para para
puntuacion  puntuacion  puntuacion  puntuacion  puntuacion
maxima de de 7.5 de 5 de 2.5 maxima de 0
10
1. Cerealesy Consumo 3omasveces lo2vecesa Menosdeuna Nunca o casi
derivados diario a la semana, la semana vezala nunca
pero no a semana
diario
2. Verduras Consumo 36masveces 162vecesa  Menosdeuna Nunca o casi
y diario a la semana, la semana vez ala nunca
hortalizas pero no a semana
diario
3. Frutas Consumo 3omasveces lo2vecesa Menosdeuna Nunca o casi
diario a la semana, la semana vezala nunca
pero no a semana
diario
4. Lechey Consumo 3omasveces 1o2vecesa Menosdeuna Nunca o casi
derivados  diario a la semana, la semana vezala nunca
pero no a semana
diario
5. Carnes lo2vecesa 3 omasveces Menosdeuna Consumo Nunca o casi
la semana a la semana, vezala diario nunca
pero no a semana
diario
6. Legumbre 1o2vecesa 3 omasveces Menosdeuna Consumo Nunca o casi
S la semana a la semana, vezala diario nunca
pero no a semana
diario
7. Embutido Nuncaocasi Menosdeuna 1o2vecesa 3 omasveces Consumo
sy nunca vez ala la semana a la semana, diario
flambres semana pero no a
diario
8. Dulces Nuncaocasi Menosdeuna 1o2vecesa 3 omasveces Consumo
nunca vez a la la semana a la semana, diario
semana pero no a
diario
9. Refrescos Nuncaocasi Menosdeuna 1o2vecesa 3 omasveces Consumo
con nunca vez ala la semana a la semana, diario
azucar semana pero no a

diario
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10. Variedad  Mas de 10 Entre 7y 10 Entre 4y 6 3 0 menos Ninguna
de tipos variedades variedades variedades variedades
alimentos

Fuente: Elaboracion propia, a través criterios evaluacion IAS, Norte Navarro ef al., 2011.

Seccion 3: Ingesta de liquidos: la ingesta de liquidos se evalia por medio de un
cuestionario de ingesta de bebidas BEVQ, el cual mide la cantidad de liquido ingerido diariamente
por la persona; el cuestionario contempla diferentes tipos de liquidos que puede consumir la
poblacion costarricense a lo largo de su dia en una porcion especifica, el cual es, generalmente, de
200 ml segun el tipo de liquido segun el cuestionario internacional de bebidas. El cuestionario
permite saber la cantidad total de liquido para evaluar la ingesta segin la recomendacién de las
Guias Alimentarias Basadas en Sistemas Alimentarios de Costa Rica (GABSA), las cuales
mencionan que una ingesta de liquido adecuada esta en el rango de 1500 ml a 2000 ml. En esa

cantidad de liquido, se espera que, al menos, haya 4 vasos de agua pura para que sea adecuado.

3.4.1. Validez del cuestionario

La validez del cuestionario se logra por medio de revision bibliografica previa y de un plan
piloto aplicado a 10 personas de la misma poblacion, pero que no se toman en cuenta en los
resultados. Desde esta perspectiva, Hernandez et al., (2023) sefialan que “un instrumento es valido
cuando los resultados que proporciona pueden aplicarse no solo al experimento original, sino
también a otras situaciones, personas, casos o poblaciones” (p. 174). De este modo, un cuestionario
con validez asegura que los datos recolectados reflejen, en forma precisa, la realidad estudiada, lo

cual permite que las conclusiones obtenidas sean ttiles y aplicables en contextos similares.

3.4.2. Confiabilidad del cuestionario

La confiabilidad del cuestionario se obtiene a través de las evaluaciones obtenidas con el

plan piloto; una vez aplicado, se observan y se analizan los posibles errores y areas en donde puede
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haber problemas para corregirlo antes de aplicar el instrumento final. Segin Hernandez et al.,
(2023), “la confiabilidad se determina a través de una o varias escalas disefadas para medir las
variables del estudio, cuyos items, indicadores o variables de la matriz pueden combinarse

mediante sumas, promedios o correlaciones” (p. 335).
3.5. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la presente investigacion es de tipo cuantitativo no experimental, pues se
enfoca en la recoleccion y andlisis de datos numéricos sin manipular las variables estudiadas. Este
enfoque permite observar como se comportan dichas variables dentro de una poblacion especifica
y en un momento determinado con el propodsito de establecer relaciones entre ellas de manera

objetiva y medible.

De la misma manera, se categoriza como una investigacion transversal correlacional, dado
que se busca identificar la posible asociacion entre dos o mas variables en un punto especifico en
el tiempo sin intervenir en su desarrollo natural. Este tipo de disefio facilita la comprension de
fendmenos sociales o conductuales a partir de datos estadisticos, lo cual contribuye a generar

conclusiones basadas en evidencia empirica.
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Operacionalizacion de las variables de la investigacion
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumentos
especifico conceptual operacional
Caracterizar Caracteristicas Conjunto de Informacion Género Masculino Cuestionario
sociodemo- socio- caracteristicas recolectada por Femenino
graficamente a  demograficas biologicas, medio del
la poblacion en socioecondmicasy  cuestionario de  Canton de Barva
estudio por culturales que Google Forms residencia Belén
medio de una describen a una Flores
encuesta poblacion. Heredia Centro

San Rafael

San Isidro

Pais Sarapiqui

Rango de edad

Estado civil

Nivel educativo

Santa Barbara
Santo Domingo
San Pablo

Respuesta libre

De 18 a 25 anos
De 26 a 32 anos
De 33 a 40 anos

Casado (a)
Soltero (a)
Viudo (a)

Unién libre

Continua



Continuacion de tabla N° 7

43

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumentos
especifico conceptual operacional

Primaria completa

Primaria

incompleta

Secundaria

incompleta

Universidad

completa

Universidad

incompleta
Analizar el Estado El estado Serealiza la Peso Kg Bascula Huawei
estado Nutricional nutricional es el medicion
nutricional de resultado del antropométrica Tallimetro
la poblacion en balance entre y se toma peso, Talla Cm
estudio necesidades y gasto tallay Cinta métrica
mediante de energia circunferencia Circunferencia Cm
analisis de alimentaria y otros abdominal. abdominal
peso, talla, nutrientes Bascula y
IMC y esenciales, y IMC Kg/m2 tallimetro mas la
circunferencia secundariamente, aplicacion de
abdominal de multiples formula de IMC de

determinantes en un manera manual
espacio dado,

representado  por

factores fisicos,
genéticos,
biologicos,
culturales,  psico-
socioeconémicos y
ambientales

(Pedraza, 2004).

Continua
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumentos
especifico conceptual operacional
Evaluar la Calidad de la Petersen & Kris- Informacion Cereales y Diario Cuestionario de
calidad de la dieta Etherton (2021) recolectada por  derivados: (¢j. 3 o mas veces por indice de
dieta por indican que la medio del arroz, avena, semana alimentacion
medio de un calidad de la dieta cuestionario de  pan, tortillas 1 a2 veces por saludable.
cuestionario de es un término que indice de de maiz). semana
indice de se utiliza para alimentacion Menos de 1 vez por
alimentacion cuantificar la saludable (IAS) semana
saludable. salubridad general  con preguntas Nunca o casi nunca
de un patron para determinar
dietético basado en  la calidad y Verduras y Diario
sus componentes. variedad de la hortalizas: (e;j. 3 o maés veces por
dieta. ensalada, semana
vegetales 1 a2 veces por
cocidos como semana
brocoli, Menos de 1 vez por
zanahoria, semana

chayote, papa
etc.)

Frutas: (ej.
banano, pifia,
mango,
papaya,
naranja, etc.)

Nunca o casi nunca

Diario

3 0 mas veces por
semana

1 a 2 veces por
semana

Continua
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Objetivo Variable

especifico

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimension

Indicadores Instrumentos

Leche y derivados
(ej., leche, yogurt,
queso fresco).

Carnes (ej.,
pescado, huevos,
pollo, carne de
res, etc.).

Legumbres:
(ej. frijoles,
lentejas,

garbanzos).

Menos de 1 vez por
semana
Nunca o casi nunca

Diario

3 0 mas veces por
semana

1 a2 veces por
semana

Menos de 1 vez por
semana

Nunca o casi nunca

Diario

3 o maés veces por
semana

1 a2 veces por
semana

Menos de 1 vez por
semana

Nunca o casi nunca

Diario

3 0 mas veces por
semana

1 a 2 veces por
semana

Menos de 1 vez por
semana

Nunca o casi nunca

Continua
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumentos
especifico conceptual operacional

Embutidos y Diario

fiambres. 3 0 mas veces por

(salchichas, semana

salchichon, 1 a2 veces por

mortadelas, patés, semana

etc.). Menos de 1 vez por

semana

Dulces (ej.,
caramelos,
confites,
chocolates, etc.).

Refrescos con
azucar (ej.,
refrescos, jugos
procesados, té
helado azucarado,
etc.).

Nunca o casi nunca

Diario

3 o maés veces por
semana

1 a 2 veces por
semana

Menos de 1 vez por
semana

Nunca o casi nunca

Diario

3 0 mas veces por
semana

1 a2 veces por
semana

Menos de 1 vez por
semana

Nunca o casi nunca

Continua
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumentos
especifico conceptual operacional
(Cuantas frutasy = Mas de 10
verduras variedades
diferentes diria Entre 7y 10
que consumi6 en  variedades.
total durante la Entre4y 6
ultima semana? variedades.
3 o menos
variedades.
Determinar el  Ingesta de La ingesta de Informacion Agua de grifo (1 0,1,2,3,4,5,60 Cuestionario de
nivel de liquido liquidos se refiere a  recolectada por ~ vaso 200 ml) mas ingesta diaria de
ingesta de la cantidad total de  medio del Agua embotellada liquido
liquido de la liquidos que una cuestionario de (con/sin gas). 0,1,2,3,4,5,60

poblacion en
estudio por
medio de un
cuestionario de
ingesta de
bebidas

persona consume a
diario, incluyendo
agua, bebidas y
alimentos con alto
contenido de agua
(Salas et al., 2020).

Google Forms
con preguntas
para determinar
la ingesta de
liquidos total
diaria.

1 botella o 1 vaso:
200 ml

Jugos naturales de
fruta
1 vaso: 200 ml

Jugos envasados
de fruta
1 vaso: 200 ml

Jugos vegetales
naturales (tomate,
etc.) 1
vaso: 200 ml

mas

0,1,2,3,4,5,60
mas

0,1,2,3,4,5,60
mas

0,1,2,3,4,5,60
mas

Continua
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Objetivo
especifico

Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimension

Indicadores

Instrumentos

Jugos vegetales
envasados
(tomate, etc.)

1 vaso: 200 ml

Leche entera
1 vaso: 200 ml

Leche
semidescremada
1 vaso: 200 ml

Leche
descremada

1 vaso: 200 ml

Lacteos bebibles

1 botella o 1 vaso:

200 ml

Sopas o caldos
1 taza: 200 ml

Refrescos 1 vaso:
200 ml

Refrescos
light/Zero 1 vaso:
200 ml

0,1,2,3,4,5,60
mas

0,1,2,3,4,5,60
mas

0,1,2,3,4,5,60
mas

0,1,2,3,4,5,60
mas

0,1,2,3,4,5,60
mas

0,1,2,3,4,5,60
mas

0,1,2,3,4,5,60
mas

0,1,2,3,4,5,60
mas

Continua
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Objetivo
especifico

Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimension

Indicadores

Instrumentos

Café con azucar
1 taza: 125 ml

Café sin azuacar o
con edulcorante
1 taza: 125 ml

Café sin azucar o
con edulcorante
1 taza: 125 ml

Té con aztcar
1 taza: 200 ml

Té sin azacar o
con edulcorante
1 taza: 200 ml

Bebidas
energéticas (Red
Bull).

1 lata: 250 ml

0,1,2,3,4,5,60
mas

0,1,2,3,4,5,60
mas

0,1,2,3,4,5,60
mas

0,1,2,3,4,5,60
mas

0,1,2,3,4,5,60
mas

0,1,2,3,4,5,60
mas

Continua
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Objetivo
especifico

Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimension

Indicadores

Instrumentos

Bebidas
energéticas (Jet)
1 botella: 350 ml

Bebidas
energéticas
(Monster)

1 lata: 473 ml

Cerveza
1 botella o lata:
330 ml

Cerveza sin
alcohol

1 botella o lata:
330 ml

Vino (tinto,
rosado o blanco).
1 copa: 120 ml

Bebidas
alcoholicas de alta
graduacion
(whisky, ron,
vodka, ginebra) 1
copa 50 ml

0,1,2,3,4,5,60
mas

0,1,2,3,4,5,60
mas

0,1,2,3,4,5,60
mas

0,1,2,3,4,5,60
mas

0,1,2,3,4,5,60
mas

0,1,2,3,4,5,60
mas

Continua




Continuacion de tabla N° 7

Bebidas para 0,1,2,3,4,5,60
deportistas/isotoni  mas
cas

1 vaso: 200 ml

Batidos 0,1,2,3,4,5,60
sustitutivos de mas
comidas/hiper

proteicos

1 vaso: 200 ml

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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3.6. PLAN PILOTO

El plan piloto se lleva a cabo con el 10 % de la muestra establecida en el estudio, la cual
representa un total de 10 personas de la provincia de Heredia asistentes a diferentes gimnasios
dentro de la zona. Es de importancia mencionar que se buscan personas con las mismas
caracteristicas de la poblacion por estudiar, por tanto, se respetaron los criterios de inclusion y
exclusion para la muestra. En ese sentido, se aplicaron las tres herramientas principales: toma de
medidas antropométricas y preguntas relacionadas a calidad de la dieta e ingesta de liquidos.

Posterior a la implementacién del plan piloto, no se realizan mayores cambios a los
cuestionarios ya establecidos. Sin embargo, en la variable de ingesta de liquido, se pone un tope
de 6 o mas porciones de los diferentes liquidos para lograr una visualizacion mas facil del
formulario. Al ser una ingesta diaria, no es necesario que haya hasta mas de 10 porciones de los
diferentes liquidos.

El analisis del puntaje obtenido para determinar la calidad de la dieta se realiza a través de
una plantilla de Excel de creacion propia del sustentante, la cual suma los valores y clasifica la
dieta segun la escala ya establecida.

La ingesta de liquidos también se evalua a través de un Excel de elaboracion propia, el cual
calcula la cantidad de ml ingeridos para los diferentes liquidos y sumando el total final. Ademas,
determina si las personas consumen al menos cuatro vasos de agua pura para determinar que la

ingesta es adecuada.
3.7. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos se recolectan mediante un formulario digital en Google Forms disefiado
especificamente para capturar informacion relevante sobre los participantes. El cuestionario esta

estructurado en cuatro secciones principales: primero, se recopilan los datos sociodemogréaficos,
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como edad, sexo, estado civil, nivel educativo y lugar de residencia; segundo, se registran las
mediciones fisicas que permiten evaluar el estado nutricional, incluyendo peso, talla,
circunferencia abdominal e indice de masa corporal tomadas de manera presencial; tercero, se
indaga sobre la calidad de la dieta, mediante preguntas sobre la frecuencia y variedad de consumo
de diferentes grupos de alimentos durante la Gltima semana utilizando el indice de Alimentacion
Saludable (IAS); para finalizar, en tercer lugar, se evalua la ingesta de liquidos, donde los
participantes indican la cantidad y tipo de bebidas consumidas diariamente mediante un
cuestionario de ingesta de bebidas (BEVQ).

Todo el proceso se realiza de manera voluntaria y confidencial, lo cual garantiza que la

informacion proporcionada se utiliza inicamente con fines académicos.
3.8. ORGANIZACION DE LOS DATOS

Una vez finalizado el proceso de recoleccion de datos, la informacion obtenida fue
organizada y registrada en una hoja de célculo de Excel, lo cual permite su tabulacion sistematica
y la elaboracion de representaciones graficas; esta etapa fue clave para visualizar de manera clara
el comportamiento de cada variable, pues facilita el andlisis cuantitativo de los resultados. Debido
a esta estructuracion, fue posible identificar patrones, tendencias y relaciones relevantes entre los
datos, por tanto, contribuye significativamente a la interpretacion objetiva de los hallazgos de la

investigacion.
3.9. ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados mediante la aplicacion del cuestionario son procesados bajo un
enfoque cuantitativo. Antes del andlisis, se realiza una revision y depuracion de la base de datos
para detectar posibles omisiones, inconsistencias o valores atipicos. De manera posterior, la

informacion es codificada y registrada en un software estadistico con el fin de efectuar los analisis
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correspondientes. Inicialmente, se aplica estadistica descriptiva para caracterizar a la muestra en
funcion de variables sociodemograficas, tales como sexo, edad, estado civil, nivel educativo,
modalidad de trabajo y cantdén de residencia, asi como para describir los resultados de las
mediciones de peso, talla, circunferencia abdominal, calidad de la dieta, ingesta de liquidos y nivel
de actividad fisica. Para ello, se utilizan frecuencias absolutas y relativas (porcentajes), asi como

medidas de tendencia central (media, mediana) y de dispersion (desviacion estandar).



CAPITULO IV PRESENTACION DE

RESULTADOS
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4.1 RESULTADOS UNIVARIADOS

Con el cuestionario validado y ajustado tras la prueba piloto, se procedié a la recoleccion de
informacién en la muestra definitiva del estudio. Los datos descriptivos presentados a continuacion
permiten caracterizar a la poblacion participante en términos sociodemograficos, estado nutricional, calidad
de la dieta y patrones de ingesta de liquidos. Este andlisis preliminar es esencial para comprender el contexto
general de la muestra y establecer una base solida para las pruebas estadisticas posteriores. La descripcion
incluye medidas de tendencia central y distribucidn, asi como frecuencias y porcentajes, con el objetivo de

ofrecer una vision clara y detallada de las variables estudiadas antes de explorar las relaciones entre ellas.

4.1.1. Caracteristicas Sociodemogrificos

En la tabla 8 se expondrd la distribucion de la poblacion estudiada segin sexo, rango de

edad, nivel académico, estado civil, canton de residencia y nacionalidad.

Tabla 8

Distribucion absoluta y relativa de datos sociodemogrdficos en personas que realizan actividad

gimnasio de manera recreativa en Costa Rica 18-40 arios.

= o
Datos sociodemograficos (@ 10?,} %
(1]
Género
Femenino 54 54
Masculino 46 46
Grupo de edad
18-25 28 28
26-32 32 32
33-40 40 40
Nacionalidad

Costarricense 99 99
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Datos sociodemograficos n (n=100) %

Canton de residencia

Heredia Centro 28 28
Belén 23 23
Flores 13 13
Barva 8 8

Santa Barbara 8 8

Santo Domingo 6 6

San Rafael 5 5

San Pablo 4 4

San Isidro 3 3

Sarapiqui 2 2

Estado Civil

Soltero (a) 69 69
Casado (a) 17 17
Unidn Libre 14 14

Nivel Académico

Secundaria incompleta 2 2

Secundaria completa 14 14
Universidad completa 47 47
Universidad incompleta 37 37

Fuente: Elaboracion propia, 2025; Datos = conteo (%)

Los datos sociodemograficos de la muestra revelan una poblacion compuesta casi en su
totalidad por ciudadanos costarricenses, con una ligera predominancia del género femenino; en
cuanto a la distribucidn etaria, el grupo mas representativo corresponde a adultos de entre 33 y 40
afos, seguido por los adultos mas jovenes. Finalmente, a nivel académico la mayoria tienen

estudios universitarios completos e incompletos. En cuanto a estado civil, la mayoria son solteros.
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4.1.2. Estado Nutricional

A continuacidn, se presentan los resultados obtenidos acerca del indice de masa corporal y

circunferencia abdominal de los participantes del estudio.

Tabla 9

Promedio y desviacion estandar de indicadores de estado nutricional por género en personas que

realizan actividad gimnasio de manera recreativa en Costa Rica de 18-40 arios

Indicador Masculino Femenino Total

Peso (kg) 81.2+13.3 63.9+13.3 71.8+£15.8
Estatura (m) 1.71 £0.26 1.58 £0.23 1.64 £0.25
IMC (kg/m”2) 26.5+3.9 248+45 25.6+43
CC abdominal (cm) 93.9+9.9 86.8+ 12 90.1+11.6

Fuente: Elaboracion propia, 2025; Promedio + DE

El analisis de los indicadores antropométricos revela claras diferencias por género, donde
los hombres presentan una tendencia marcada hacia el sobrepeso y la acumulacion de grasa
abdominal, asociada a un mayor riesgo cardiometabolicas, aunque las mujeres se mantienen en
rangos cercanos a la normalidad, la evaluacion general de la muestra evidencia una inclinacion
global hacia el exceso de peso. El grupo masculino presenta mayores resultados de circunferencia

abdominal, lo que evidencia riesgo cardiometabdlicas elevado.



59

Figura 2

Distribucion porcentual de clasificacion de peso en personas que realizan gimnasio de manera

recreativa 18-40 anios.

m Sobrepeso
= Normal
= Obesidad |

Bajo Peso

Fuente: Elaboracion propia, 2025

La clasificacion del peso corporal en la poblacion que realiza actividad fisica recreativa se
inclina mayoritariamente hacia sobrepeso. En este sentido, la agrupacion de las clasificaciones de
sobrepeso y obesidad grado I representa a més de la mitad de la muestra, superando al grupo que
mantiene una condicion adecuada. Por su parte, el peso normal abarca una proporcion considerable
pero secundaria, mientras que el bajo peso constituye la situacion menos frecuente entre los

participantes evaluados.
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Figura 3

Distribucion porcentual de clasificacion de riesgo cardiovascular en personas que realizan

gimnasio de manera recreativa 18-40 anios.

= Bajo Riesgo
= Riesgo aumentado.

Alto Riesgo.

Fuente: Elaboracion propia, 2025

La distribucion del riesgo cardiovascular segun la circunferencia abdominal muestra que
la mayoria de la poblacion presenta un bajo riesgo. Sin embargo, al sumar las partes restantes, la
mayoria de la muestra se ubica en categorias superiores, con riesgo aumentado y alto riesgo, es
decir, la mayoria de los participantes tienen algin grado de riesgo asociado a la acumulacion de

grasa abdominal.
4.1.2.1. Calidad de la dieta

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos acerca del indice de calidad de la

dieta.
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Tabla 10

Distribucion porcentual de frecuencia de consumo semanal de grupo de alimentos de personas

que realizan gimnasio de manera recreativa 18-40 anos.

Frecuencia de consumo

Menosde 102 3 0 mas

Grupo de Nunca Diario

alimentos (%) 1 vez/sem veces/sem veces/se (%)
(%) (%) m (%)

Frutas 5 20 25 12 38

Verduras y 5 11 29 20 35

hortalizas

Cereales y 1 15 11 17 56

derivados

Carnes 1 3 8 13 75

Lacteos y 7 10 24 16 43

derivados

Dulces 5 13 31 19 32

Refrescos 24 23 27 11 15

azucarados

Embutidos y 3 31 39 1 1

fiambres

Legumbres 5 20 24 16 35

Fuente: Elaboracion propia, 2025; Datos = conteo (%)

El analisis de la calidad de dieta muestra que la ingesta diaria es predominante en carnes y
cereales y derivados, seguidos por lacteos, frutas y verduras y hortalizas. Las legumbres y dulces
registran un consumo diario y alto, respectivamente. Por su parte, los refrescos azucarados
presentan una frecuencia principal de 1 o 2 veces por semana, al igual que los embutidos y fiambres

los cuales tienen su mayor consumo en ese rango.
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Figura 4

Distribucion del numero de variedades de frutas y verdura que de grupo de alimentos de personas

que realizan gimnasio de manera recreativa 18-40 arios.

Mas de 10 variedades [l 4

Entre 7 y 10 variedades [N 20

Variedades

3 0 menos variedades  [INIIN———— 29
Entre 4 y 6 variedades [ —" 47

0 10 20 30 40 50

Personas

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuesta 2025

La mayoria de los participantes reporta una diversidad moderada en la dieta. Un grupo
importante refleja una baja diversidad y podria limitar la ingesta adecuada de vitaminas, minerales
y fibra. Por otro lado Unicamente 4 personas superaron las 10 variedades, indicando que la
diversidad 6ptima es poco frecuente en esta poblacion.
Figura 5
Distribucion porcentual de calidad de la dieta en personas que realizan gimnasio de manera

recreativa 18-40 anios.

= Dietas saludable
= Dieta que necesita cambios

Poco saludable

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuesta 2025
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La figura 5 muestra que el segmento mas grande de esta poblacién se encuentra en la
categoria de dieta que necesita cambios, una parte significativa de los participantes mantiene una
dieta saludable, y un sector minoritario tiene una dieta catalogada como poco saludable. Aunque
la muestra esta compuesta por individuos que mantienen un estilo de vida activo, la calidad de la

ingesta dietética no es Optima.

4.1.2.2. Ingesta de Liquido. A continuacion, se presentan los resultados obtenidos acerca

del indice de la ingesta de liquido.

Tabla 11

Promedio y desviacion estandar de indicadores de ingesta de liquido en personas que realizan

actividad de gimnasio de manera recreativa en Costa Rica 18-40 arios

Indicador (ml) Total, x™ £ SD
Agua de Grifo 886 + 372
Agua Embotella (con/sin gas) 182 + 325
Jugos Naturales de Frutas 194 + 291
Jugos envasados de Frutas 114 £ 240
Jugos Vegetales Naturales 70 £210
Jugos vegetales envasados 101 £ 162
Leche entera 120 £261
Leche semi descremada 120 + 240
Leche Descremada 124 + 207
Lacteos Bebibles 136+ 243
Sopas o caldos 166 + 243

Refrescos 160 + 287
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Indicador (ml) Total, x™ = SD
Refrescos light/Zero 198 £ 272
Café con azlicar 202 + 360
Café sin azlcar 322 £395
Té con azlicar 52+ 144
Té sin azlicar 206+ 352
Bebidas energéticas Red Bull 48 £ 158
Bebidas energéticas Jet 91 £288
Bebidas energéticas Monster 137+416
Cerveza 201+ 375
Cerveza sin alcohol 56 +215
Vino 24 +£76
Bebidas alcohdlicas de alto porcentaje 19 + 46
Isotonicos 132 £ 285
Batidos Hiperproteicos 138 +£265

Fuente: Elaboracion propia, 2025; Promedio + DE; Nota: El consumo de agua se expresa en mililitros (mL)

El analisis de los resultados muestra que la principal fuente de hidratacion en personas que
realizan actividad fisica es el agua de grifo. El consumo de agua embotellada es considerablemente
menor y presenta alta variabilidad, lo que indica diferencias marcadas entre individuos. Entre las
bebidas no alcoholicas, los jugos naturales y envasados se consumen en cantidades moderadas,
mientras que los lacteos y derivados tienen presencia similar, aunque no predominante. Destaca el
consumo elevado de café, especialmente sin azicar, seguido por café con azicar y té sin azucar,

lo que evidencia una alta ingesta de bebidas estimulantes.
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Figura §

Distribucion porcentual de consumo de agua en personas que realizan gimnasio de manera

recreativa 18-40 arios.

m Adecuada

Inadecuada

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuesta 2025

La figura 5 muestra que la mayoria de las personas tienen un consumo de liquidos
adecuado, mientras que el 24% presenta un consumo inadecuado. Esto indica que la mayoria

mantiene una correcta hidratacion, lo cual es positivo para el rendimiento fisico y la salud general.
Figura 6

Distribucion porcentual de consumo de liquido en personas que realizan gimnasio de manera

recreativa 18-40 anos.

= Adecuada

Inadecuada

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuesta 2025
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Con respecto a la clasificacion del consumo de liquido en general este se clasifica como
adecuado casi en su totalidad ya que la mayoria de los participantes tienen una ingesta correcta y

optima, principalmente por ingesta de otros liquidos como caf€, lacteos o bebidas energizantes.
4.1.3. Bivariados

Esta seccion tiene como proposito evaluar si existe una relacion estadisticamente
significativa entre estado nutricional y calidad de la dieta en personas que realizan actividad fisica
recreativa en gimnasio.

Tabla 12
Relacion entre estado nutricional y calidad de la dieta en personas que realizan gimnasio de

manera recreativa 18-40 arios.

Prueba p-valor Significativa
IMC vs calidad 0.8231 No significativa
Circunferencia vs calidad 0.6094 No significativa

Fuente: Elaboracion propia: 2025.

Los resultados obtenidos evidencian que no se encuentra una relacion estadisticamente
significativa entre el estado nutricional (medido por IMC y circunferencia abdominal) y la calidad
de la dieta, ya que los valores p fueron mayores a 0.05 en ambas pruebas. Esto indica que, segun

los datos analizados, no se puede afirmar que exista una asociacion directa entre estas variables.
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Tabla 13

Distribucion porcentual de IMC segun la calidad de la dieta.

Calidad de la dieta
IMC
Poco Saludable (%) Necesita Mejoras (%) Saludable (%)
Bajo peso 1 37.5 37.5 25
Normal 28.9 36.8 342
Obesidad 1 40 46.6 13.3
Sobrepeso 30.7 46.1 23

Fuente: Elaboracion propia: 2025; Datos = conteo (%)

Al observar la distribucion porcentual de los grupos, se identifican ciertos patrones. En el
caso del IMC, los individuos con obesidad y sobrepeso presentan mayores porcentajes en las
categorias de calidad de dieta que necesita mejoras y poco saludable, mientras que los individuos
con IMC normal muestran una distribucion mas equilibrada con una proporcion relativamente alta

en la categoria de dieta saludable.

Tabla 14

Distribucion porcentual del riesgo segun la calidad de la dieta

Calidad de l1a dieta
Riesgo segun circunferencia

Poco Saludable (%) Necesita Mejoras (%) Saludable (%)

Alto riesgo 31.2 43.7 25
Bajo riesgo 37.8 35.1 27
Riesgo aumentado 25.8 48.3 25.8

Fuente: Elaboracion propia: 2025; Datos = conteo (%)

En forma similar, al analizar la circunferencia abdominal, se observa que los grupos
con alto riesgo y riesgo incrementado tienden a concentrarse en las categorias de dieta que requiere

mejoras y poco saludable, mientras que el grupo de bajo riesgo presenta una distribucion mas

dispersa.
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Es importante considerar que la ausencia de una relacion estadisticamente significativa
entre la calidad de la dieta y el estado nutricional podria estar influenciada por la homogeneidad
de la poblacion estudiada. En este caso, todos los participantes son personas que realizan actividad
fisica en gimnasio en forma recreativa, lo cual implica que comparten ciertos hébitos saludables y

estilos de vida similares.

4.1.3.1. Relacion de la Calidad de la dieta con ingesta de liquido. Esta seccion tiene
como propoésito evaluar si existe una relacion estadisticamente significativa entre calidad de la
dieta e ingesta de agua y liquidos en general en personas que realizan actividad fisica recreativa
en gimnasio.

Tabla 15

Relacion entre calidad de la dieta y la ingesta de agua y liquido en general

Prueba p-valor Significativa
Consumo de agua vs calidad 0.2605 No significativa
Consumo de liquido vs calidad 0.2764 No significativa

Fuente: Elaboracion propia: 2025.

La Tabla 15 muestra que no se encontrdé una asociacion estadisticamente significativa.
Especificamente, tanto la prueba de consumo de agua como la de consumo de liquido frente a la
calidad de la dieta indican que no existe una relacion significativa entre estas variables en la

poblacién analizada.
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Tabla 16

Distribucion porcentual del consumo diario de agua segun la calidad de la dieta

Consumo de agua Saludable (%) Poco Saludable (%) Necesita Mejoras (%)
Agua adecuada 29.7 28.3 41.8
Agua inadecuada 15.3 423 42.3

Fuente: Elaboracion propia: 2025; Datos = conteo (%)

Al observar las distribuciones porcentuales, se identifican ciertos patrones que podrian ser
relevantes; en el caso del consumo de agua, las personas con ingesta adecuada presentan una mayor
proporcion en la categoria de dieta saludable, mientras que aquellas con ingesta inadecuada se

concentran mas en las categorias de dieta poco saludable y dieta que requiere mejoras.

Tabla 17

Distribucion porcentual del consumo diario de liquido segun la calidad de la dieta

Consumo de liquido Saludable (%)  Poco Saludable (%) Necesita Mejoras (%)
Adecuado 27.4 32.9 39.5
Inadecuado 11.1 22.2 66.6

Fuente: Elaboracion propia: 2025; Datos = conteo (%)

En el consumo total de liquidos, la tabla 17 muestra que las personas que tienen un
consumo inadecuado muestran una alta proporcion en la categoria de dieta que requiere mejoras y

una baja presencia en la categoria de dieta saludable.

4.1.3.2. Relacion de estado nutricional con la ingesta de liquido. Esta seccion tiene
como objetivo evaluar si existe una relacion estadisticamente significativa entre el estado
nutricional medido por IMC y circunferencia abdominal, y la ingesta de liquido, tanto en términos

de agua, como de consumo total de liquidos.
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Tabla 18

Relacion entre el consumo de liquido y el estado nutricional

Prueba p-valor Significativa

IMC vs consumo de agua 0.122 No significativa
IMC vs consumo de liquido 0.1749 No significativa
Circunferencia vs consumo de agua 0.3806 No significativa
Circunferencia vs consumo de liquido 0.1717 No significativa

Fuente: Elaboracion propia: 2025.

La tabla 18 indica que no se encontrd una relacion significativa en ninguno de los casos,
ya que los valores p fueron mayores a 0.05 en todas las combinaciones analizadas: IMC vs
consumo de agua, IMC vs consumo de liquido, circunferencia vs consumo de agua y
circunferencia vs consumo de liquido. Esto sugiere que, dentro de esta muestra, el estado

nutricional no varia de forma significativa segtin el nivel de hidratacién reportado.

Tabla 19

Distribucion porcentual del IMC segun ingesta de agua diario

Ingesta de Agua
IMC Agua adecuada (%) Agua inadecuada (%)
BAJO PESO 62.5 37.5
NORMAL 86.8 13.1
OBESIDAD 60 40
SOBREPESO 69.2 30.7

Fuente: Elaboracion propia: 2025; Datos = conteo (%)

En la tabla 19 se observa las distribuciones porcentuales, se identifican ciertos patrones
que podrian ser relevantes. En el caso del IMC, las personas con estado nutricional normal
presentan los porcentajes mas altos de ingesta adecuada de agua, mientras que los grupos con

obesidad y sobrepeso muestran porcentajes mas bajos de hidratacion adecuada
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Tabla 20

Distribucion Porcentual del IMC segun ingesta de Liquido diario

IMC Ingesta de Liquido

Adecuado (%) Inadecuado (%)
BAJO PESO 100 0
NORMAL 97.3 2.6
OBESIDAD 86.6 13.3
SOBREPESO 84.6 15.3

Fuente: Elaboracion propia: 2025; Datos = conteo (%)

En la tabla 20 se observa que las personas con obesidad y las personas con sobrepeso tienen

un consumo adecuado de liquidos totales, en comparacion con el 100% en el grupo de bajo peso.
Tabla 21

Distribucion porcentual del riesgo segun ingesta diaria de agua

Ingesta de agua

Circunferencia Agua adecuada (%) Agua inadecuada (%)
Alto riesgo 65.6 343
Bajo riesgo 75.6 243
Riesgo incrementado 80.6 19.3

Fuente: Elaboracion propia: 2025; Datos = conteo (%)

En la tabla 21 se observa que, al analizar la circunferencia abdominal, se observa que los
individuos con bajo riesgo y riesgo incrementado presentan mayores porcentajes de ingesta
adecuada de agua, en comparacion con el grupo de alto riesgo, que muestra porcentajes mas bajos

de agua total.
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Tabla 22

Distribucion porcentual del riesgo segun ingesta de liquido diario

Ingesta de liquido
Circunferencia Adecuado (%) Inadecuado (%)
Alto riesgo 84.3 15.6
Bajo riesgo 97.3 2.7
Riesgo incrementado 90.3 9.6

Fuente: Elaboracion propia: 2025; Datos = conteo (%)

De forma similar, al analizar la tabla 22, la circunferencia abdominal y la ingesta de
liquido, se observa que los individuos con bajo riesgo y riesgo incrementado presentan mayores
porcentajes de ingesta adecuada de liquido en comparacion con el grupo de alto riesgo, que

muestra porcentajes mas bajos para liquido total.



CAPITULO V. DISCUSION E INTERPRETACION

DE RESULTADOS
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5.1. DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

A continuacion, se presentaran detalladamente los resultados de la presente investigacion

para demostrar la relacion que existen entre las variables objeto de analisis.

5.1.1 Analisis Univariado

El andlisis univariado permite explorar cada variable por separado, ofreciendo una vision
clara del perfil general de la poblacion estudiada. Este enfoque resulta esencial para entender como
se distribuyen los datos y para interpretar con mayor precision los resultados obtenidos en los

analisis de relacidon entre variables.

5.1.1.1. Caracteristicas sociodemograficas. Los datos sociodemograficos en este estudio
fueron género, edad, nacionalidad, estado civil, cantén de residencia, nivel académico lo cual
permitiria conocer mejor a la poblacion en estudio; la muestra sociodemografica de 100 personas
que realizan actividad de gimnasio recreativa en Costa Rica muestra un perfil equilibrado por

género (54% femenino y 46% masculino)

En cuanto al género, las investigaciones han documentado diferencias significativas entre
hombres y mujeres en relacion con los patrones de actividad fisica y habitos alimentarios. En un
estudio realizado por, Arce et al., (2020) identificaron variaciones en las motivaciones para la
practica de ejercicio segin el sexo: las mujeres mostraron una mayor inclinacion hacia la
participacion en programas grupales de ejercicio motivadas por aspectos como la socializacion y
la mejora de la apariencia fisica; mientras que los hombres tendieron a enfocarse mas en
actividades de fuerza y resistencia con una mayor preocupacion por el desarrollo muscular y el

rendimiento fisico.
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Los resultados muestran también una mayor representacion de adultos en el tramo superior
del rango etario (33-40 afios: 40%), seguido por 26-32 anos (32%) y 18-25 afios (28%), lo que
sugiere rutinas mas estables y posibles diferencias en habitos de alimentacion e hidratacion

asociadas a la edad.

Segiin Gomez et al., (2020), este grupo etario de 18-40 afios constituye la mayoria de las
personas que acuden a centros deportivos y gimnasios en Costa Rica, esta etapa de la vida es
crucial, pues representa un periodo en el cual se consolidan habitos saludables que pueden perdurar
a lo largo del tiempo, influyendo directamente en aspectos como calidad de la dieta, actividad

fisica y estado nutricional.

La nacionalidad es homogénea (100% costarricense), geograficamente, la participacion se
concentra en cantones del Gran Area Metropolitana de Heredia, especialmente Heredia Centro
(28%) y Belén (23%), con proporciones menores en Flores, Barva, Santa Barbara, Santo Domingo,
San Rafael, San Pablo, San Isidro y Sarapiqui; esta distribuciéon apunta a un entorno
urbano/suburbano con acceso a servicios y opciones alimentarias especificas, lo que podria influir

en los patrones dietarios y de bebidas.

Al respecto, un estudio de frecuencia y la aficion en el deporte dentro de la Gran Area
Metropolitana de EAN en 2023 en el cual se entrevisto a 403 personas (64 habitantes de la
provincia de Heredia), reporta que entre el (54%) total que si realiza alglin tipo de actividad, la
mayoria acude al gimnasio (59%) y, un (37%) juega fltbol recreativo (las conocidas “mejengas”).

La practica del resto de deportes no llega ni siquiera al (10%). (Navarro, 2023).

Segun ese estudio, casi la mitad de la poblacion de la GAM no realiza ninguna actividad
deportiva. El (46%) de la poblacion que habita en esta zona del pais evita practicar deportes de

forma recurrente. Entre las razones mas frecuentes para alejarse de cualquier actividad fisica, el
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estudio encontrd que “la falta de motivacion o iniciativa”, es la principal (65%) de las personas
ubicadas en esta categoria), seguida de “no disfruto de ningiin deporte en especifico” (30%) y por

temas de salud o porque prefieren solo observar, entre el (9 %) y el (7%). (Navarro, 2023).

En cuanto al estado civil, los resultados muestran que predomina la poblacion soltera
(69%), seguida por casada (17%) y en union libre (14%), perfil que suele asociarse a mayor
flexibilidad de horarios y consumo fuera del hogar. La actividad fisica recreativa en gimnasios y
el estado civil estan estrechamente relacionados en la poblacién estudiada, puede deberse a
factores como la disponibilidad de tiempo y la modificacion de prioridades: las personas solteras
(69%) podrian disponer de mayor flexibilidad y tiempo personal para dedicar al entrenamiento en
comparacion con las personas casadas (17%) o en unidén libre (14%), cuya carga de

responsabilidades compartidas aumenta.

Un estudio sobre las transiciones del estado civil y los cambios en la aptitud fisica en
hombres y mujeres en 8.871 adultos muestra que la transicion de soltero a casado se asocid con
una reduccion en la aptitud fisica en mujeres (P=0.03); el divorcio se asoci6 con un aumento en la
aptitud fisica en hombres (P=0.04); y volverse a casar se asoci6é con una reduccion en la aptitud
fisica en hombres (P=0.05). Las transiciones a estar casado (ya sea de soltero a casado o de
divorciado a casado de nuevo) se asocian con una modesta reduccion en la aptitud fisica, mientras
que el divorcio se asocia con un modesto aumento en los niveles de fitness en los hombres. (Ortega

etal., 2011).

Los resultados de nivel académico se inclinan hacia estudios universitarios (84% al sumar
completa e incompleta), lo que sugiere mayor conciencia nutricional y potencial adopcion de

practicas de hidratacion més informadas. En conjunto, estos rasgos indican que los hallazgos del
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estudio describen principalmente a usuarios de gimnasios jovenes-adultos, urbanos y con alta

escolaridad.

El nivel académico, constituye un factor determinante en los estilos de vida, pues influye
significativamente en las decisiones relacionadas con la alimentacion y los habitos saludables; la
literatura consultada sugiere que personas con mayor escolaridad tienen mas acceso a informacion

y muestran una mejor disposicion hacia practicas alimentarias saludables (Arce et al., 2020).

5.1.2 Analisis del estado nutricional

La presentacion de los resultados incluye el promedio y la desviacion estandar de cada
variable, lo que facilita la interpretacion de la variabilidad dentro de cada grupo y contribuye a una

caracterizacion mas precisa del perfil nutricional de la poblacion estudiada.

Los resultados presentados evidencia diferencias claras entre géneros en los indicadores de
estado nutricional. En promedio, los hombres presentan un peso significativamente mayor (81.2
kg frente a 63.9 kg en mujeres), lo que se corresponde con una mayor estatura (1.71 m frente a
1.58 m). Estas diferencias antropométricas se reflejan en el IMC, donde los hombres alcanzan un
promedio de 26.5 kg/m?, situandose en el rango de sobrepeso, mientras que las mujeres registran

24.8 kg/m?, cercano al limite superior de normalidad.

Los resultados de esta investigacion también evidencian que la mayoria de la poblacion en
estudio se encuentra en categorias superiores al peso normal: el (39%) presenta sobrepeso y el
(15%) obesidad grado I, lo que significa que mas de la mitad de los participantes (54%) tienen
exceso de peso. Por otro lado, el 38% se ubica en el rango normal, lo que indica que una proporcion
importante mantiene un peso saludable, mientras que solo el (8%) presenta bajo peso, situacion

menos frecuente pero que también puede implicar riesgos nutricionales.
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Esto sugiere que, aunque el ejercicio recreativo puede contribuir a mantener un peso
saludable, no siempre es suficiente si no se acompaiia de una alimentacion equilibrada. Ademas,

podria reflejar una percepcion errénea de bienestar basada tinicamente en la actividad fisica.

Esto concuerda con los resultados de un estudio de 2023 que se llevd a cabo en un gimnasio
de Lima, Pera y se centré en una muestra de 70 adultos con un rango de edad de una media de
30.81 afos los hallazgos revelaron que el (68.1%) de los participantes presentaban sobrepeso
(46.4%), obesidad I (15.9%) y obesidad II (5.8%); el estudio concluyo6 que existe una correlacion
significativa entre los hdbitos alimentarios y el estado nutricional, indicando que a medida que los

habitos alimentarios son adecuados, el estado nutricional sera idoneo (Soto, 2023).

Diversas investigaciones en Costa Rica han evidenciado que el exceso de peso constituye
una preocupacion significativa para la salud publica; en particular, un analisis sobre el perfil
antropométrico de la poblacion urbana mostr6 que mas de dos tercios de los participantes
presentaban sobrepeso u obesidad, lo que refleja la magnitud de este problema en el pais.
Asimismo, se observo que el indice de masa corporal tiende a incrementarse con la edad, tendencia
que también se manifiesta en el presente estudio, donde se encontrdé una mayor frecuencia de
obesidad en los adultos mayores (Gomez et al., 2020).

Asimismo, los resultados de la presente investigacion muestran que la circunferencia
abdominal es mas elevada en hombres (93.9 cm) que en mujeres (86.8 cm), lo que indica una
mayor acumulacion de grasa central en el grupo masculino, factor asociado a riesgo
cardiometabdlico. Se observa que el (37%) de la poblacion presenta bajo riesgo, mientras que el
(31%) se encuentra en riesgo incrementado y el (32%) en alto riesgo. Esto implica que un (63%)

de los participantes tiene algiin grado de riesgo asociado a la acumulacion de grasa abdominal, lo
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cual es un factor determinante para el desarrollo de sindrome metabolico y enfermedades
cardiovasculares.

En relacion con la circunferencia abdominal, estos resultados adquieren gran importancia
debido a que el acuimulo de grasa en esta zona se relaciona con un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades cronicas, tales como la diabetes tipo 2 y diversos trastornos cardiovasculares,
incluso en individuos cuyo indice de masa corporal se encuentra dentro de rangos normales. De
acuerdo con informacion proporcionada por el Ministerio de Salud de Costa Rica para el afio 2019,
las enfermedades no transmisibles representaron el 80,73% de todas las defunciones registradas,
dentro de las cuales las enfermedades cardiovasculares ocuparon el primer lugar, con un 31,74%
del total, consoliddndose como la principal causa de mortalidad en el pais. (Ministerio de Salud,
2023)

Los resultados obtenidos en la presente muestra evidencian que la mayoria de la poblacion
evaluada (37%) se ubica dentro de un nivel de riesgo cardiovascular bajo; este hallazgo es
consistente con lo reportado en un estudio realizado por la Universidad Nacional en el Centro de
Acondicionamiento Fisico (CAF), en el cual se analiz6 la circunferencia abdominal de 315
hombres y 248 mujeres con una edad promedio entre los 28 y 30 afios. Dicho estudio mostrd que
los participantes presentaban, en su mayoria, niveles de riesgo cardiovascular bajos, ademas de
confirmar que la circunferencia abdominal tiende a incrementarse con la edad en ambos sexos,

siendo los grupos més jovenes quienes registraron los valores promedio mas reducidos (Rivera et

al., 2014).
5.1.3 Calidad de la dieta

En esta investigacion se utiliza el indice de alimentacion saludable (IAS) para evaluar la

calidad de la dieta, este instrumento se basa en una frecuencia de consumo conformada por
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diferentes grupos de alimentos, compuesta por cereales y derivados, verduras y hortalizas, frutas,
leche y derivados, carnes, legumbres, embutidos, dulces, refrescos con azucarados y variedad de
alimentos en la dieta. Los resultados muestran un consumo diario elevado de carnes (proteinas)
(75%), cereales y derivados (56%) y frutas (38%), lo que indica una buena adherencia a

recomendaciones saludables.

Si bien la elevada frecuencia de consumo de carnes y cereales sugiere que los participantes
cubren la base de los macronutrientes, la calificacion de esta como una buena adherencia a
recomendaciones saludables debe ser interpretada con cuidado; la calidad de la dieta depende de
la eleccion de cereales integrales y la moderacion en carnes procesadas; por lo que, el bajo
consumo diario de frutas indica un desequilibrio en el patron dietético, lo que sugiere que la calidad
de la ingesta puede ser moderada o baja al no cumplir con la variedad y el aporte de fibra

recomendado por organismos internacionales.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2025), la ingesta diaria de
proteinas es fundamental porque el cuerpo no tiene una gran capacidad de almacenamiento de
aminodcidos y se necesita un aporte constante para la sintesis de nuevas proteinas. De ahi la
importancia que en la dieta se consuma proteina diariamente y se pueda cumplir la ingesta diaria
recomendada (RDA) por la OMS de 0.8 g/kg/dia para adultos sanos, importante mencionar que

esto varia en atletas o en personas que buscan ganar masa muscular.

Estas recomendaciones de ingesta dietética de proteinas han sido tradicionalmente las
mismas para los adultos (>18 afios), independientemente de la edad o el sexo. Sin embargo, se ha
sugerido una ingesta diaria de proteinas mas alta (1,2 a 1,6 g/kg de PC/dia) para mejorar la
ganancia de masa corporal magra o mantener la masa muscular en adultos sanos jovenes y mayores

(Nunes et al, 2022).
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El consumo de cereales y derivados muestra un consumo diario que también es elevado, la
OMS sugiere que el consumo de hidratos de carbono represente entre el 45% y el 60% de la ingesta
calorica total diaria. Y como indica Segura ef al. (2023) en su estudio realizado en Costa Rica con
una muestra de 798 personas con edades entre 15 y 65 afos, evidencié que una mayor calidad en
el consumo de carbohidratos se asocia positivamente con una dieta mas saludable. En particular,
se observo que una mayor ingesta de fibra dietética y granos integrales se relaciona con un menor

indice de masa corporal (IMC) y una circunferencia de cintura mas baja.

Respecto a las frutas, verduras y hortalizas con un consumo diario de (38%) y (35%)
respectivamente, las Guias Alimentarias Basadas en Sistemas Alimentarios de Costa Rica
(GABSA) recomiendan al menos 5 porciones diarias entre frutas y vegetales, el instrumento no
permite cuantificar porciones sin embargo es un buen indicador el consumo diario de estos grupos

de alimentos.

Por su parte, Herndndez et al. (2021) analizaron los patrones de consumo de frutas y
hortalizas en adultos urbanos venezolanos, identificando seis grupos, siendo los mas comunes “los
tradicionales”; consumo moderado y “los Alifieros” consumo bajo; por lo que dicha ingesta
promedio fue de 231.8g al dia, muy por debajo de los 400g recomendados por la OMS. Los
hallazgos concluyen que ningiin patrén cumple con la recomendacion en cantidad o variedad, con

una fuerte preferencia por frutas amarillo-naranja sobre las hortalizas verdes.

Seguido de las frecuencias diarias se observa que la frecuencia de consumo de 1 o 2 veces
por semana es la que sigue en importancia con (25%) y (29%) especificamente para frutas y
verduras y hortalizas mostrando un aspecto relevante que se deberia trabajar con esta poblacion y

mejorar el consumo segun las recomendaciones.
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Un adecuado consumo de frutas y verduras no solo favorece el cumplimiento de
recomendaciones nutricionales, sino que también se relaciona con una mejor calidad de vida y

menor riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles (Gonzalez et al, 2021).

Respecto a al consumo de leche y derivados la evaluacion muestra un consumo diario de
(43%) seguido de un consumo de 1 o 2 veces por semana de (24%), estos resultados probablemente
estan impulsados por una combinacion de la conciencia de salud muscular y el reconocimiento
cultural de la leche como alimento bésico. Es importante mencionar que las GABSA recomiendan
que haya un consumo de 4 a 5 porciones diarias de alimentos de origen animal entre los cuales van
incluidos los lacteos, esto para determinar si hay un consumo adecuado, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) (2024) por otra parte recalca la importancia de moderar el consumo de lacteos
enteros que son altos en grasa y optar por las opciones reducidas en grasa pues se destaca la

importancia de consumir este producto al ser fuente de calcio y proteina.

Continuando con el grupo de embutidos y fiambres, se observa que solo el (11%) de las
personas los consume diariamente, aunque no deja de llamar la atencion que (39%) los consumen
1 0 2 veces a la semana lo que puede afectar la calidad global de la dieta. El adulto que asiste al
gimnasio suele tener un mayor conocimiento nutricional y puede estar consciente de que la carne
procesada no es la mejor de las opciones y se asocia en diversos estudios a riesgo cardiovascular

y cancer, de ahi que haya un consumo moderado en estas personas.

En un estudio de Santamaria et al. (2021) se examind a 135 mujeres urbanas costarricenses
y encontrd que los embutidos, aunque son percibidos como la fuente de proteina menos preferida,
son la tercera fuente méas consumida; la conclusion principal es que el consumo de embutidos es
una estrategia de proteina de bajo costo; mientras que la ingesta de proteina inadecuada es menor

en el NSE alto (36%) en comparacion con el NSE bajo (63.3%), es decir, un aumento en el
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consumo diario de embutidos incrementa la probabilidad de una ingesta inadecuada de proteina en

un 30%.

Las leguminosas presentan un patrén con (35%) de consumo diario y (24%) en el rango de
1 a 2 veces por semana, Rios et al. (2018) indican que las legumbres poseen un alto valor
nutricional y beneficios importantes para la salud. Son alimentos con alto aporte de proteinas (en
un rango de 17% a 35%), fibra dietética (~20%) y micronutrientes esenciales para los humanos
como vitaminas del complejo B y folato; minerales como el potasio, hierro, calcio, magnesio, zinc;

y un reducido aporte de grasas (<4%). Por lo cual no es recomendable dejarlas de lado en la dieta.

El grupo de dulces muestra que en su mayoria las personas nunca consumen dulces (32%),
seguido por las personas que los consumen 1 o 2 veces a la semana (31%) lo que es positivo en
cuanto a la calidad de dieta. Como menciona Cabezas ef al. (2015) el consumo elevado de azlicares
se asocia con diversas patologias como sobrepeso, obesidad, alteraciones hepaticas, desordenes
del comportamiento, diabetes, hiperlipidemia, enfermedad cardiovascular, higado graso, algunos

tipos de cancer y caries dental.

Consumos altos de dulces afectan la calidad de la dieta y como se menciona afectan la
calidad de la dieta. Para el grupo de refrescos con azlcar, la mayoria (27%) indica que los
consumen 3 0 mas veces por semana, seguido por un (24%) que indica no consumirlos nunca,
seguido de un (23%) que los consumen nunca o casi nunca. El consumo de refrescos con azlcar

de forma diaria habitual indudablemente afecta la calidad de la dieta.

Segun la literatura consultada en un estudio de Diaz et al, (2024) menciona que el consumo
de bebidas azucaradas se relaciona con el desbalance de biomarcadores presentes en diversos
procesos biologicos del ser humano y contribuye al desarrollo de enfermedades metabolicas como

la obesidad central, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), cardiopatia coronaria, problemas irreversibles
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en el sistema urinario, dafios a las piezas dentales, asi como una alteracion de los componentes de

la microbiota intestinal que puede derivaren diversos tipos de cancer.

Por ultimo, la variedad de la dieta muestra que la mayoria de los participantes (47 personas)
reportd consumir entre 4 y 6 variedades, lo que indica una diversidad moderada en la dieta; un
grupo importante (29 personas) consumio 3 o menos variedades, lo que refleja una baja diversidad
y podria limitar la ingesta adecuada de vitaminas, minerales y fibra. Por otro lado, solo (20
personas) alcanzaron entre 7 y 10 variedades, y Unicamente (4 personas) superaron las 10

variedades, lo que evidencia que la diversidad optima es poco frecuente en esta poblacion.

Como concluye Marquez et al. (2024) en un estudio con 83 universitarios, se encontrd que
la mayoria (89.15%) presentd una diversidad dietética alta; la mayor diversidad se asocié a un
mejor porcentaje de adecuacion de hierro (relacion estadisticamente significativa), a su vez, se
observo una deficiencia de hierro en mujeres (75.8% de adecuacion) y una deficiencia de vitamina
A en hombres (73.76% de adecuacion), lo que subraya la necesidad de programas especificos para

prevenir estas carencias nutricionales.

En sintesis, aunque la mayoria logra una variedad aceptable, existe una proporcion
considerable con baja diversidad, lo que sugiere la necesidad de promover el consumo de los
diferentes grupos de alimentos para aumentar la variedad de frutas y verduras en la alimentacion
diaria, ya que una mayor diversidad se asocia con mejor calidad nutricional y beneficios para la

salud.

La clasificacion global indica que la mayoria de los participantes (56%) tienen una dieta
que necesita cambios, (31%) presenta una dieta que se considera saludable y (14%) presenta una

dieta poco saludable.
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Un estudio realizado en la UCR de Leal et al., (2024) UCR en gimnasios de Magangué,
Colombia que tuvo una muestra compuesta por 87 participantes con edades comprendidas entre
18 y 30 afos. Tuvo como hallazgos principales que més de la mitad (51.7%) de los usuarios de
gimnasios presentaron conocimientos deficientes en nutricion deportiva. Asimismo, se evidenciod
un consumo insuficiente de frutas, verduras y agua en la muestra. La investigacion concluyd que
la calidad de la fuente de informacion es crucial, ya que el uso de fuentes de baja calidad (como
amigos o redes sociales no administradas por nutricionistas) se asocid significativamente con un

menor consumo de frutas, verduras y agua.

Esto muestra que existe una falta de conocimiento en cuanto a lo que nutricion se refiere,
muchas de estas personas podrian no tener asesoramiento nutricional de un experto y se guian por

conocimientos adquiridos por los medios de comunicacién o amigos entre otros.
5.1.4 Ingesta de liquido

Los resultados de la tabla 10 muestran que la principal fuente de hidratacion en personas
que realizan actividad fisica recreativa en gimnasio es el agua de grifo, con un promedio de 886
ml diarios, lo que equivale a (21%) de la muestra, muy superior al resto de bebidas; el consumo
de agua embotellada es considerablemente menor (182 ml) que equivale a (4%) de la muestra y
presenta alta variabilidad, lo que indica diferencias marcadas entre individuos. Esto sugiere que la
mayoria opta por la opcidon mas accesible y econdmica para reponer liquidos durante su actividad

fisica recreativa.

De acuerdo a la literatura consultada el agua de grifo en Costa Rica es considerada potable
si ha sido tratada y cumple con los valores méaximos admisibles del reglamento vigente,
garantizando que su consumo no afecte la salud. Para monitorear esta aptitud, se utiliza el Indice

de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo Humano (IRCACH), un instrumento que clasifica
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el riesgo al asignar un puntaje a los incumplimientos de los parametros de calidad, lo cual define

si el agua es apta o no apta para la ingesta. (Mora et al., 2018).

Esto concuerda con los resultados de un estudio de 2024 de personas que asisten a
gimnasios en Colombia en la cual muestra estuvo compuesta por un total de 87 participantes entre
18 y 30 afios, se determind que el (32%) beben mas de 7 vasos de agua diarios. La mayoria de los
participantes (78.2%) consume agua durante sus entrenamientos y el restante consume bebidas
deportivas, jugos, gaseosas 0 no consume ninguna bebida durante el entrenamiento. (Lizcano et

al., 2024).

Entre las bebidas no alcohdlicas, los jugos naturales (194 ml) que equivale a (5%) y
envasados (114 ml) (3%) se consumen en cantidades moderadas, mientras que los lacteos y

derivados (120-136 ml) (3%) en total (12%) tienen presencia similar, aunque no predominante.

De acuerdo con la literatura consultada en el Gatorade Sports Science Institute (2019)
acerca de la suplementacion con jugos puros y su efecto en la recuperacion muscular y el
rendimiento deportivo, se recomienda consumir antioxidantes naturales derivados de frutas como
una estrategia nutricional mas eficaz y segura. Las frutas con un alto contenido de polifenoles
protegen las células musculares del exceso y la toxicidad gracias a sus propiedades
antiinflamatorias y antioxidantes. Concluyen que suplementacion deportiva en forma de bebida,
como los jugos de fruta, es la mejor opcion para satisfacer la demanda de nutrientes.

La composicion nutricional del jugo de fruta 100% difiere significativamente de la de las
frutas enteras, particularmente en el contenido de azucares libres y fibra; es decir, las frutas enteras
contienen significativamente mas fibra dietética en comparacion con el jugo de fruta 100%, por el
contrario, el jugo de fruta 100% es alto en azlcares libres; investigaciones han demostrado que la

fruta, cuando se consume en forma so6lida, conduce a una mayor saciedad (es decir, una sensacioén
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de plenitud), en comparacién con la fruta consumida en forma de purés y jugos. (Mavadiya et al.,
2025).

En cuanto a lacteos y derivados, la OMS recomienda consumir leche y productos lacteos
desnatados o semidesnatados, sin azicar sin sal ni azicar afiadidas. (OMS, 2020).

Segun el Ministerio de Salud (2023) hace mencion de las Guias Alimentarias Basadas en
Sistemas Alimentarios (GABSA) para la poblacion adolescente y adulta en Costa Rica (2022), se
recomienda el consumo de productos lacteos diariamente; los lacteos y sus derivados son
destacados por ser fuente de nutrientes importantes como la proteina, el calcio y la vitamina D,
esenciales para la salud de los musculos y los huesos, especificamente, se sugiere consumir de una
a dos porciones de estos alimentos al dia, siendo la porcion equivalente a un vaso de leche liquida,
5 cucharadas rasas de leche en polvo o media taza de yogur natural.

Destaca el consumo elevado de café, especialmente sin azicar (322 ml) que equivale a
(7%), seguido por café con azicar (202 ml) (5%) y té sin azucar (206 ml) (5%); esto sugiere que
las personas suelen tomar café o té antes de ir al gimnasio principalmente por los efectos de la
cafeina, que es el componente ergogénico mas estudiado en estas bebidas. En estudios recientes
que han reportado efectos positivos de la cafeina se han estudiado sujetos entrenados, las personas
suelen tomar café o té antes de ir al gimnasio principalmente por los efectos de la cafeina, que es
el componente ergogénico mas estudiado en estas bebidas. (Arias ef al., 2019).

Los resultados estan dentro de las recomendaciones de FDA que determina que para la
mayoria de los adultos, que indica que 400 mg al dia, es decir, aproximadamente dos o tres tazas
de café de 12 onzas liquidas o 355 ml, son una cantidad que no suele asociarse con efectos

negativos. Sin embargo, existe una amplia variacion tanto en la sensibilidad de las personas a los
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efectos de la cafeina como en la rapidez con la que la eliminan del cuerpo. (U.S. Food and Drug

Administration, 2024).

Las bebidas energéticas y alcohdlicas muestran promedios bajos, aunque con gran
dispersion, lo que sugiere consumo ocasional y casos extremos; posteriormente, las bebidas
funcionales como isotdnicos (132 ml) que equivale a (3%) de la muestra y batidos hiperproteicos

(138 ml) (3%) reflejan interés en opciones asociadas al ejercicio.

La funcién de las bebidas energéticas e isotonicas es promover la hidratacion y recuperar
los niveles de glucogeno y electrolitos, para evitar la deshidratacion de los atletas durante y después

de la realizacion de un ejercicio fisico. (Arias et al., 2019).

La muestra del presente estudio no suele consumir bebidas estimulantes, bebidas
energéticas y hiperproteicas en grandes cantidades, de acuerdo con los resultados obtenidos, el
cual contrasta con el estudio de 2024 de personas que asisten a gimnasios en Colombia en la cual
muestra estuvo compuesta por un total de 87 participantes entre 18 y 30 afios en donde los
resultados obtenidos de suplementos de mayor consumo fueron la cafeina (36.2%) y proteina en

polvo (27.6%) entre otros suplementos. No consumen bebidas energéticas. (Lizcano ef al., 2024)

En cuanto el consumo de agua en general la mayor parte de la muestra estudiada cuenta
con un consumo diario adecuado, es decir el 76% de las personas que realizan gimnasio tienen un
consumo de agua adecuado, mientras que el 24% presenta un consumo inadecuado. Esto indica
que la mayoria mantiene una correcta hidratacion, lo cual es positivo para el rendimiento fisico y
la salud general; no obstante, el porcentaje restante refleja que casi una cuarta parte no alcanza
niveles adecuados de ingesta de liquidos, lo que podria representar un riesgo para su bienestar y

desempefio durante la actividad fisica.
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Esto concuerda con los hallazgos de un estudio de estado de hidratacién hecho por (Martin
et al., (2017) con una muestra total de 1161 adultos (hombres y mujeres entre 18 y 65 afos)
procedentes de cuatro paises diferentes: Espafia, Portugal, Uruguay y México; los hallazgos
indicaron que la ingesta total de agua fue inadecuada en el (37%) de los participantes por lo que
no se cumplia con las recomendaciones de ingesta total de agua de la Autoridad Europea de
Seguridad Alimentaria (EFSA) la cual indica que para hombres lo adecuado es 2500ml y mujeres

2000ml, en tanto, el estudio mostrd que en el (63 %) de la muestra, la ingesta es adecuada.

Seglin las recomendaciones del Ministerio de Salud. (2023) y segin GABSA de Costa Rica,
(2022), se debe consumir al menos 6 a 8 vasos de liquido y al menos 4 deben ser de agua pura. En
cuanto a los resultados de clasificacion del consumo de liquido en general este se clasifica como
adecuado casi en su totalidad ya que el (91%) de los participantes tienen una ingesta adecuada y

optima, principalmente por ingesta de otros liquidos como café, lacteos o bebidas energizantes.

El 9% mantiene un consumo inadecuado, esto refleja una practica generalizada de
hidratacion correcta en la mayoria del grupo, lo cual es favorable para la salud y el rendimiento
fisico; a pesar de, aunque el porcentaje inadecuado es bajo, sigue siendo importante atenderlo, ya
que una hidratacion insuficiente puede afectar la recuperacion y aumentar riesgos durante el
gjercicio.

Consultando el mismo estudio de estado de hidratacion hecho en 2017 con una muestra
total de 1161 adultos, los descubrimientos indicaron que la ingesta total de liquidos es alta de
acuerdo con las recomendaciones de ingesta total de liquidos de EFSA, en esta investigacion las

mujeres consumieron 1938.1 ml al dia, y los hombres 2222.9 ml al dia. (Martin et al., 2017).

Contrastando con los resultados del presente estudio, la muestra de personas que asisten al

gimnasio consumi6 4300 ml totales en promedio, sobrepasando las recomendaciones de EFSA que
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indican que se debe consumir de liquido minimo de 1600 ml en mujeres y 2000 ml en hombres,
diarios. (EFSA, 2010). Lo que quiere decir que, entre el liquido total pueden estar excediendo

cantidades de azlcar y sales.

5.2 Analisis bivariado

El analisis bivariado permite explorar como se relacionan dos variables entre si, lo cual
resulta esencial para comprender las posibles conexiones entre el estado nutricional, la calidad de
la dieta e ingesta de liquidos. Este tipo de andlisis no solo ayuda a identificar asociaciones
estadisticas, sino que también revela tendencias que podrian ser relevantes desde una perspectiva
de salud publica. Aunque en este estudio no se encontraron relaciones significativas, los patrones
observados ofrecen pistas valiosas que podrian profundizarse en investigaciones con muestras mas

diversas.

Considerando lo anterior, la prueba chi-cuadrado es una herramienta estadistica que se
utiliza para determinar si existe una relacion significativa entre dos variables categoricas, en el
contexto de este estudio, se emplea para explorar si existe una relacion estadisticamente
significativamente entre estado nutricional (se evalua mediante el indice de masa corporal IMC y
la circunferencia abdominal), calidad de la dieta (evaluado mediante el indice de Alimentacion
Saludable y la ingesta de liquido (evaluado mediante el Beverage Intake Questionnaire BEVQ) de

personas que practican gimnasio en forma recreativa.

Este andlisis se basa en un contraste de hipdtesis, donde la hipétesis nula (Ho) plantea
que las variables son independientes, es decir, no existe relacion entre ellas; por otro lado,
la hipotesis alternativa (Hi) sostiene que las variables son dependientes, lo cual implica que si
existe una relacién estadisticamente significativa entre la variable 1 (por ejemplo, el estado

nutricional) y la variable 2 (por ejemplo, calidad de la dieta), el resultado de la prueba se interpreta
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através del valor p y, si este es menor a 0.05, se rechaza la hipotesis nula, indicando una asociacion

significativa entre las variables analizadas.

5.2.1. Relacion del estado nutricional con la calidad de la dieta

En este estudio, los resultados obtenidos indican que no existe una relacion
estadisticamente relevante entre el estado nutricional medido a través del indice de masa corporal
(IMC), circunferencia abdominal, y la calidad de la dieta, evaluada mediante el indice de
alimentacion saludable, pues los valores p fueron mayores a 0.05 en ambas pruebas. Lo anterior
indica que, seglin los datos analizados, no se puede afirmar la existencia de una asociacion directa

entre estas variables, no hay significancia.

Asimismo, al analizar la distribucién porcentual de los grupos, se identifican ciertos
patrones que coinciden parcialmente con la literatura existente, en el caso del IMC, los individuos
con obesidad y sobrepeso presentan mayores porcentajes en las categorias de calidad de dieta que
requiere mejoras y poco saludable, mientras que los individuos con IMC normal muestran una
distribucion mas equilibrada con una proporcion relativamente alta en la categoria de dieta

saludable.

Dichos resultados coinciden con lo sefialado por Nufiez et al., (2023), quienes
documentaron que la circunferencia de cintura y el IMC en adultos jovenes costarricenses se
asocian con habitos alimentarios poco saludables, aunque la relacion puede ser atenuada por la

actividad fisica regular.

Asimismo, Guevara et al., (2019), a partir del Estudio Latinoamericano de Nutriciéon y

Salud (ELANS) en Costa Rica, encontraron que la calidad de la dieta en adultos jovenes se
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correlaciona con el riesgo de obesidad, aunque la relacion estadistica se debilita en poblaciones

fisicamente activas, lo cual coincide con la homogeneidad observada en nuestra muestra.

El Ministerio de Salud de Costa Rica (2022) enfatiza que una dieta balanceada y basada en
alimentos naturales contribuye a mantener un estado nutricional adecuado y a prevenir
enfermedades cronicas no transmisibles; este respaldo permite interpretar que, aunque no se
observa significancia estadistica, los patrones de alimentacion de los participantes podrian estar

influyendo positivamente en su estado nutricional.

Desde otra perspectiva, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2019) advierte
que la obesidad abdominal en América Latina se incrementa con el consumo de alimentos
ultraprocesados, azicares y grasas saturadas, dicha situacion respalda la necesidad de monitorear
la calidad de la dieta junto con indicadores antropométricos como la circunferencia abdominal, la
ausencia de relacion significativa en este estudio podria deberse a que todos los participantes
comparten la practica regular de actividad fisica en gimnasio, lo cual atenta los efectos de una

dieta de menor calidad y reduce la variabilidad entre los grupos.

En un estudio realizado por Corzo ef al. (2024) con una muestra de 132 participantes entre
18 y 45 afios se evalud la calidad de la dieta por medio del IAS y el estado nutricional por medio
del IMC, el 37.1% tenia una alimentacion no saludable, el 62.1% una alimentacion medianamente
saludable y el 0.8% una alimentacion saludable. Asimismo, se encontré que el estado nutricional
antropométrico segiin IMC de la poblacion fue: 74.2% normopeso, 22% sobrepeso y 3% obesidad.
Las pruebas estadisticas no encontraron asociacion entre el indice de alimentacion saludable y el

estado nutricional. Este estudio muestra congruencia con los resultados obtenidos.

Como sefiala la Organizacion Mundial de la Salud (2025) llevar una dieta saludable a lo

largo de la vida ayuda a prevenir la malnutricion en todas sus formas, asi como diversas ENT y



93

afecciones; la composicion exacta de una dieta diversificada, equilibrada y saludable varia segiin
las caracteristicas individuales (como la edad, el sexo, el estilo de vida y el nivel de actividad

fisica)

En términos generales, aunque no se encontraron asociaciones estadisticas claras, la
coherencia de los patrones descriptivos con la evidencia cientifica aporta validez a los resultados,
y subraya la importancia de considerar la actividad fisica y la homogeneidad poblacional al

interpretar la relacion entre dieta y estado nutricional.

5.2.2. Relacion de la calidad de la dieta con ingesta de liquido

En este estudio, se evaltia la posible asociacion entre calidad de la dieta e ingesta de
liquidos en individuos que realizan actividad fisica recreativa en gimnasio. Los resultados
obtenidos mediante pruebas de chi-cuadrado indicaron que no existe una relacion estadisticamente
notable entre estas variables, pues los valores p fueron mayores a 0.05, tanto para el consumo de
agua (p = 0.2605), como para el consumo total de liquidos (p = 0.2764). Sin embargo, al analizar
las distribuciones porcentuales, se identificaron patrones que sugieren una posible tendencia hacia

una mejor calidad de la dieta en aquellos con una ingesta adecuada de liquidos.

Estos hallazgos coinciden con estudios previos que han explorado la relacion entre calidad
de la dieta e hidratacion. En ese marco, Guevara et al,, (2019), en el estudio ELANS, que incluye
a Costa Rica, reportaron que una proporcion significativa de la poblacion urbana costarricense
presenta una calidad de dieta subdptima caracterizada por un bajo consumo de frutas, verduras y
legumbres, y un alto consumo de alimentos ultraprocesados y bebidas azucaradas. Este patron
dietético puede influir en la ingesta de liquidos, ya que el consumo elevado de bebidas azucaradas

puede desplazar la ingesta de agua, lo cual afecta la hidratacién adecuada
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Asimismo, un estudio realizado por la Universidad Auténoma de Nuevo Ledén en México
encontro que los atletas de alto rendimiento presentan una ingesta de agua promedio de 1.825 litros
en 24 horas con solo el 48 % de las mujeres y el 36.8 % de los hombres, alcanzando una ingesta
adecuada de agua. Este hallazgo resalta la importancia de promover una hidratacién adecuada en
la poblacion activa, ya que una ingesta insuficiente de liquidos puede comprometer el rendimiento

fisico y la salud en general (Nufiez ef al., 2021).

Finalmente, el Ministerio de Salud de Costa Rica (2020) subraya la importancia de la
educacion alimentaria y la promocion de la hidratacion adecuada, especialmente en jovenes
adultos, como estrategia preventiva frente a enfermedades cronicas no transmisibles. Esto refuerza
la interpretacion de los datos obtenidos: aunque la relacion estadistica no fue relevante, las
tendencias descriptivas coinciden con la evidencia nacional sobre la influencia de habitos de

hidratacion en la calidad de la dieta.

En resumen, a pesar de que este estudio no evidencia una relacion estadisticamente
significativa entre calidad de la dieta e ingesta de liquidos, los patrones observados sugieren que

una mejor hidratacion podria estar asociada con una mejor calidad de la dieta.

Dichos hallazgos resaltan la necesidad de reforzar la educacion nutricional y la promocion
de habitos de hidratacion adecuados en personas que realizan actividad fisica, ademas de sugerir

que estudios futuros con muestras mas amplias y heterogéneas podrian confirmar esta tendencia.

5.2.3. Relacion del estado nutricional con la ingesta de liquido

Esta seccion tiene como objetivo evaluar si existe una relacion estadisticamente destacada
entre el estado nutricional, medido por el indice de masa corporal (IMC) y la circunferencia

abdominal, y la ingesta de liquidos, tanto en términos de agua, como de consumo total de liquidos.
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Para ello, se aplicaron pruebas de chi-cuadrado, las cuales permiten identificar asociaciones
entre variables categoricas. Los resultados indican que no se encuentra una relacion destacada en
ninguno de los casos, pues los valores p fueron mayores a 0.05 en todas las combinaciones
analizadas: IMC vs consumo de agua (p = 0.122), IMC vs consumo de liquido (p = 0.1749),
circunferencia vs consumo de agua (p = 0.3806) y circunferencia vs consumo de liquido (p =
0.1717). Esto sugiere que, dentro de esta muestra, el estado nutricional no varia en forma notable

segun el nivel de hidratacion reportada.

Al analizar los porcentajes de distribucion, se observa que las personas con estado
nutricional normal presentan los mayores niveles de hidratacién adecuada. En el consumo de agua,
el 86.84 % del grupo con IMC normal reporta ingesta adecuada, mientras que solo el (60 %) de
las personas con obesidad y el (69.23 %) con sobrepeso logran un consumo adecuado de agua. El
grupo de bajo peso presenta un (62.5 %) de ingesta adecuada, lo cual evidencia que los individuos

con mejor estado nutricional tienden a mantener una hidratacion mas equilibrada.

De manera similar, en el consumo total de liquidos, el (97.37 %) del grupo con IMC normal
y el (100 %) del grupo de bajo peso reportan un consumo adecuado, mientras que los grupos con

obesidad y sobrepeso muestran porcentajes menores, (86.67 % y 84.62 %, respectivamente).

Al evaluar la circunferencia abdominal, se observa que los individuos con bajo riesgo y
riesgo incrementado presentan mayores porcentajes de ingesta adecuada de agua (75.68 % y 80.65
%, respectivamente) y de liquido total (97.30 % y 90.32 %), en comparacion con el grupo de alto

riesgo, el cual muestra porcentajes mas bajos (65.62 % para agua y 84.38 % para liquido total).

La revision de Martinez et al., (2023) indica que la falta de hidratacion se relaciona con
mayor peso y obesidad, mientras que un consumo adecuado de agua favorece una composicion

corporal mas saludable. Aunque en la muestra empleada en la presente investigacion, la relacion
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no fue estadisticamente relevante, la tendencia observada refuerza la importancia de mantener una

adecuada hidratacion para habitos de vida saludables.

Aunque ninguna de las pruebas estadisticas muestra resultados significativos, la tendencia
observada coincide con la evidencia de Quilla et al., (2022), quienes resaltan que los habitos de
hidrataciéon se relacionan con factores sociodemograficos y conductas alimentarias. Del mismo
modo, Rodriguez et al., (2024) destacan que una ingesta adecuada de liquidos contribuye
indirectamente a mantener un estado nutricional favorable y a prevenir excesos de peso en la

poblacioén costarricense.

Es importante destacar que la poblacion evaluada comparte caracteristicas similares, como
la practica regular de actividad fisica recreativa en gimnasio, lo cual podria reducir la variabilidad
entre los grupos y limitar la deteccion de asociaciones claras. Por ello, aunque los resultados no
evidencian relaciones estadisticamente significativas, las tendencias descriptivas evidencian
coherencia con la literatura cientifica reciente al indicar que una correcta hidratacion tiende a estar

asociada con mejores indicadores de IMC y circunferencia abdominal.

En sintesis, la ausencia de significancia estadistica no implica ausencia de relacion. Mas
bien, la homogeneidad de la muestra limita la deteccion de diferencias. Estudios futuros deberian
incluir muestras mas heterogéneas con diversos niveles de actividad fisica y habitos de consumo
de liquidos para evaluar, de manera mas precisa, como la hidratacion se relaciona con el estado

nutricional en distintos contextos latinoamericanos y costarricenses.



CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES
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6.1. CONCLUSIONES
A continuacion, se presentan las conclusiones de la investigacion:

Se concluye que no hay una asociacion estadisticamente significativa al relacionar el
Estado Nutricional (IMC y Riesgo Cardiovascular), Calidad de la Dieta (IAS) y la ingesta de

liquido.

Se concluye que en la poblacion en estudio se presenta un mayor nivel de sobrepeso de
acuerdo con IMC, sin embargo; hay un grupo grande de personas que ademas presentan valores
normales y una pequena cantidad presenta obesidad y en menor nivel bajo peso. En cuanto al
riesgo cardiovascular la mayoria se encuentra en bajo riesgo cardiovascular, mientras que para

riesgo aumentado y alto riesgo hay resultados muy similares.

Se concluye que la calidad de la dieta analizada por medio del Indice de Alimentacion
Saludable mas de la mitad de la poblacion estudiada tiene una dieta que necesita mejoras, mientras
que una muy pequefia parte tiene una dieta poco saludable y el grupo restante si tiene una dieta

saludable.

Se concluye que el nivel de ingesta de liquido general y agua de las personas en estudio es
adecuado a nivel general, sin embargo, para el consumo de agua pura, aunque la mayoria esta
dentro del rango requerido, hay una mayor cantidad de personas que no cumplen la expectativa

requerida.

Se concluye que al relacionar el estado nutricional (medido por IMC y circunferencia
abdominal) y la calidad de la dieta (medido por el IAS) los resultados obtenidos evidencian que
no se encuentra una relacion estadisticamente significativa entre las variables, ya que los valores

p fueron mayores a 0.05 en ambas pruebas.
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Se concluye que al relacionar la calidad de la dieta (medida por el IAS) y la ingesta de

liquidos (medida por BEVQ) los resultados obtenidos evidencian que no se encuentra una relacion

estadisticamente significativa entre las variables, ya que los valores p fueron mayores a 0.05 en

ambas pruebas.

Se concluye que al relacionar estado nutricional (medido por IMC vy circunferencia

abdominal) y la ingesta de liquidos (medida por BEVQ) los resultados obtenidos evidencian que

no se encuentra una relacion estadisticamente significativa entre las variables, ya que los valores

p fueron mayores a 0.05 en ambas pruebas.

6.2. RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones con muestras alin mas amplias para mejorar la precision de los
resultados y asi poder reducir el margen de error y aumentar la validez de los resultados
que se vayan a obtener.

Realizar estudios comparativos entre poblaciones mas heterogéneas esto con la finalidad
de evaluar las diferencias en la ingesta de liquido y calidad de la dieta no solo de personas
que van a un gimnasio de manera recreativa sino también con otro tipo de actividades.
Utilizar en futuros estudios cuestionarios con métodos de registro directo, como un diario
de consumo de alimentos y liquidos complementen estos cuestionarios con métodos de
registro directo, como un diario de consumo de alimentos y liquidos. Esto proporcionaria
datos mas precisos sobre la ingesta real y fortaleceria la fiabilidad del analisis correlacional.
Realizar nuevos estudios con equipo de bioimpedancia en los que se pueda analizar la

cantidad de musculo esquelético y grasa total para determinar de una manera mas clara el
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estado nutricional.
Caracterizar el nivel de actividad fisica y cuantificar con precision el gasto energético y el
tipo de actividad fisica de los participantes para contextualizar la ingesta de liquidos y la
calidad de la dieta.
Incluir en el cuestionario de ingesta de liquido la opcion al participante de agregar otras

bebidas que no estan en la lista.
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ANEXOS



Anexo No. 1: Consentimiento informado

Tema: Relacion del estado nutricional, la calidad de la dieta y la ingesta de liquidos de
adultos de 18 a 40 afios de ambos sexos que entrenan en gimnasio de manera recreativa en la

provincia de Heredia durante el primer cuatrimestre del afio 2025.

Estudiante: Devis Sanchez Murillo

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION

Relacionar el estado nutricional, la calidad de la dieta y la ingesta de liquidos de adultos

de 18 a 40 afios de ambos sexos que entrenan en gimnasio de manera recreativa en el 2025.

B. PROCEDIMIENTO

La investigacion consiste en llenar un formulario por Google Forms dividido en 4
apartados: datos sociodemograficos, peso / talla y circunferencia abdominal, calidad de la dieta

(IAS), cuestionario de ingesta de liquido.

C. RIESGOS:

La participacion en dicha investigacion no representa riesgo a su integridad fisica. Como
resultado de la investigacion, no se obtendra beneficio monetario de ninguin tipo. La informacion

brindada sera de caracter confidencial y se utiliza Ginicamente con fines académicos.

D. BENEFICIOS:

Como resultado de su participacion en este estudio, no obtendra ningtn beneficio directo,
sin embargo, su aporte permitird que el investigador obtenga més conocimientos acerca de la
relacion entre estado nutricional, calidad de la dieta e ingesta de liquido de personas que realizan

gimnasio de manera recreativa y pueda aplicarlo en el futuro.



E. CONTACTO

Si quisiera mas informacidon puede comunicarse con Devis Sanchez Murillo en el horario
de 9 a.m. a 5 p.m. o al correo devis.sanchez@hispano.ac.cr. Cualquier consulta adicional puede
comunicarse a la Universidad Hispanoamericana al teléfono de la Coordinacion de Investigacion
de Nutriciéon 2106 3290 en el horario de jueves 8 am. a 4 p.m. o al correo electronico

ana.poltronieri0300@uhispano.ac.cr

F. PRIVACIDAD

Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o a
interrumpir su participacion en cualquier momento. Ademas, dicha participacion es confidencial,
por lo tanto, en caso de publicarse los resultados de esta investigacion o divulgarse en una reunion
cientifica, se garantiza estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en el estudio.
Consecuentemente, accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigacion. Acepto ()

No acepto ()

Anexo No. 2: Herramienta para evaluacion de estado nutricional

Toma de mediciones Valores obtenidos

Peso

Talla

Circunferencia abdominal

IMC




Anexo No. 3: Formulario de Google con el instrumento de evaluacion de la calidad de la

dieta y la evaluacion de la ingesta de liquidos

I. Parte: Datos sociodemograficos
Sexo:

Femenino ( )

Masculino ()

Prefiero no decirlo ( )

Edad:

De 18 a 25 afos ( )

De 26 a 32 afos ( )

De 33 a 40 anos ( )

Canton de residencia

Barva ( ), Belén ( ), Flores ( ), Heredia Centro ( ), San Rafael ( ), San Isidro ( ),

Sarapiqui ( ), Santa Barbara ( ), Santo Domingo ( ), San Pablo ( )

Nacionalidad (escriba el nombre del pais de origen):

Estado civil:

Casado (a) ( ), Soltero (a) ( ), Viudo (a) ( ), Unidn libre ( )

Nivel de escolaridad:

Primaria completa ( ), Primaria incompleta ( ), Secundaria completa ( ), Secundaria incompleta (

)Universidad incompleta ( ), Universidad completa ( )



IL. Parte: Evaluacion de la calidad de la dieta (IAS)

Por favor, responda a las siguientes preguntas de la manera mas honesta posible pensando

en su consumo de alimentos durante la Gltima semana.

(Con cuanta frecuencia consumio porciones de los grupos de alimentos a continuacion?

DIARIO

3 0 MAS VECES

POR SEMANA

1a2 VECES POR

SEMANA

MENOS DE UNA

VEZ POR

SEMANA

NUNCA

Cereales y
derivados: (ej. arroz,
avena, pan, tortillas

de maiz)

0

O

0)

O

0)

Verduras y
hortalizas: (ej.
ensalada, vegetales
cocidos como
broécoli, zanahoria,

chayote, papa, etc)

0

O

0)

O

0)

Frutas: (ej. banano,
pifia, mango,
papaya, naranja,

etc.)

O

O

()

O

0)

Legumbres: (ej.
frijoles, lentejas,

garbanzos)

O

O

0)

O

0)

Carnes (ej.
pescados, pollo,
carne de res, huevos,

cerdo)

0

O

0)

O

0)

Leche y derivados:
(ej. Leche, yogurt,

queso fresco).

0

O

0)

O

0)




Embutidos y

— 0 0 0) 0) 0)
(salchichén,

mortadelas, pates,

etc).

Dulees (cj., @) 0 0 O 0

caramelos, confites,
chocolates, etc.).

Refrescos con () O) ) ) ()

azucar (ej. refrescos,

jugos procesados, té
helado azucarado,

etc.).

.Cuantas frutas y verduras diferentes diria que consumio en total durante la Gltima

semana?

Mas de 10 variedades ()

Entre 7 y 10 variedades ()

Entre 4 y 6 variedades ()

3 o0 menos variedades ()

III1. Parte: Evaluacion de la ingesta de liquidos

Instrucciones:

1. Por favor, indique su respuesta haciendo referencia al dia. Por cada tipo de bebida consumida,

marque con un niimero la cantidad de veces al dia.
Por ejemplo, si usted bebid 2 vasos de agua, marque el nimero segun la porcidén correspondiente.

2. Si realiza actividad fisica, recuerde incluir los liquidos ingeridos durante la practica.



1] 1 2 3 4 5 6 0 mas
?()C(})Ii?)DE GRIFO (1 VASO 0) O () @) 0) 0) 0)
comnas o | O [ O[O O 0 F 00
O 1 VASO: 200 cc.
TUGOS NATURALES DE 0 0 0 0 0 0 0
oo | O | O ] O 1O [ 0] 0] 0
s TS OO0 1 0 0 1 0 1 0 0
ETC.) 1 VASO: 200 cc
e TALES e O 1 0 1 0 0 0] 0 0
ETC.) 1 VASO: 200 cc
a0 | O | O [ O [ 0 ] 0] 0 0
%@il-slg %Eggffﬁ)ﬁ%m O O () O ) ) )
%g%‘}iszﬁ%f? ! O O () O ) ) )
bortoao msome | O | O | O [ O ] O ] O O
remogee > A O O O [ O O [ O 0
REFRESCOS | BOTELLA O | 0 O () ) () () 0)
B adoame | O | O 1 O [ O [ 0 ] O O
ICZ/A;_FCE CON AZ,UCAR I TAZA: O () ) ) ) () 0)
o ks | O[O 0 0 [0 | 0 0
ggo(égm AZ,UCAR 1 TAZA: 0 O () 0) () 0) 0)
e O
B e | O | O [ O [ O | O ] O 0
cnypomiame | O | O ] O ] O ] O ] O O
ot e | O | O O [ O [ 0 ] O O
e 1o o o [0 o [ 0 v
ggl;gﬁ f)ﬂg /ﬁg’;ﬁl O O () O ) ) )
‘C/(T;OA }tll;tooé;osado ’0 blanco) 1 O O () O ) ) )
Moot | OO0 0 0 |0 O
ron, vodka, ginebra) 1 COPA 50
brroamemsisoroncas | O | O | O[O O | 0O 0
;Z;;Slcgégoscljsnwms DE O () ) O ) 0) O

COMIDAS/HIPERPROTEICOS
1 vaso: 200 cc




Anexo No. 2: Prueba piloto

Con el objetivo de garantizar la calidad metodologica del estudio sobre la relacion entre el
estado nutricional, la calidad de la dieta y la ingesta de liquidos en personas de 18 a 40 afios que
practican gimnasio de manera recreativa, se lleva a cabo una prueba piloto para validar el

cuestionario disefnado.

Esta etapa preliminar permite evaluar la claridad, pertinencia y comprension de los items
incluidos en el instrumento, asi como su estructura general. La validacion busca asegurar que el
cuestionario fuera adecuado para captar, en forma precisa y coherente, la informacion necesaria
para el andlisis posterior, considerando aspectos como calidad de la dieta, consumo de liquidos,

percepcion del estado nutricional y caracteristicas sociodemograficas.

En esta fase, los resultados obtenidos fueron fundamentales para realizar ajustes en la
redaccion, el orden de las preguntas y el formato de respuesta con el fin de optimizar la aplicacion
del cuestionario en la muestra definitiva del estudio. A continuacidn, se presentan los resultados

descriptivos de cada una de las secciones de estudio.

A) Datos sociodemograficos

La tabla 1 presenta la distribucion absoluta y relativa de los datos sociodemograficos de
una muestra piloto compuesta por 10 personas entre 18 y 40 afios que realizan actividad fisica en

gimnasio de manera recreativa en Costa Rica.

En cuanto al género, se observa una mayor participacion masculina (60 %) en comparacion

con la femenina (40 %).



Respecto del grupo de edad, la mayoria de los participantes se encuentran en el rango de
33 a 40 afios (60 %), seguido por el grupo de 18 a 25 anos (30 %) y un menor porcentaje en el

grupo de 26 a 32 anos (10 %).

En términos de nacionalidad, el 80 % son costarricenses, mientras que el 10 % son

salvadorenos y otro 10 % colombianos, lo cual refleja una ligera diversidad en la muestra.

En relacion con el canton de residencia, la mitad de los participantes viven en Belén (50
%), seguido por Heredia (20 %), y el resto se distribuye entre Santa Barbara, Santo Domingo y

San Rafael con un 10 % cada uno.
En cuanto al estado civil, predomina la union libre (50 %), seguido por personas solteras
(40 %) y un pequefio porcentaje casado (10 %).

Finalmente, el nivel académico evidencia que el 40 % ha completado estudios
universitarios, el 30 % cuenta con secundaria completa, el 20 % tiene secundaria incompleta y el

10 % ha iniciado estudios universitarios sin concluirlos.

Los anteriores datos permiten caracterizar preliminarmente a la poblacion objetivo y

evaluar la pertinencia del cuestionario aplicado en funcidn de sus perfiles sociodemograficos.

Tabla. Distribucion absoluta y relativa de datos sociodemograficos en personas que realizan

actividad gimnasio de manera recreativa en Costa Rica 18-40 afios

. ’ (n=10) %
Datos sociodemograficos
n %

Género

Femenino 4 40 %
Masculino 6 60 %
Grupo de edad

18-25 3 30 %
26-32 1 10 %

33-40 6 60 %



Nacionalidad

Costarricense 8 80 %
Salvadorefio 1 10 %
Colombiano 1 10 %

Canton de residencia

Belén 5 50 %
Heredia 2 20 %
Santa Barbara 1 10 %
Santo Domingo 1 10 %
San Rafael 1 10 %
Estado civil

Uniodn libre 5 50 %
Soltero (a) 4 40 %
Casado 1 10 %
Nivel académico

Secundaria incompleta 2 20 %
Secundaria completa 3 30 %
Universidad completa 4 40 %
Universidad incompleta 1 10 %

Fuente: Elaboracion propia del sustentante a partir de la encuesta aplicada, 2025

2) Estado nutricional

Para evaluar el estado nutricional de las personas que realizan actividad fisica en gimnasio
de manera recreativa en Costa Rica, se analizaron indicadores antropométricos claves como peso
corporal, estatura, indice de masa corporal (IMC) y circunferencia abdominal, los cuales fueron

desagregados por género.

Dichos datos permiten identificar diferencias entre hombres y mujeres en cuanto a
composicidn corporal y posibles riesgos asociados a sobrepeso, obesidad o acumulacion de grasa
abdominal. La presentacion de los resultados incluye el promedio y la desviacion estandar de cada
variable, lo cual facilita la interpretacion de la variabilidad dentro de cada grupo y contribuye a

una caracterizacion mas precisa del perfil nutricional de la poblacion estudiada.



Los resultados de la tabla 2 evidencian diferencias relevantes en los indicadores de estado
nutricional entre hombres y mujeres que practican gimnasio de manera recreativa en Costa Rica.
En cuanto al peso corporal, los hombres presentan un promedio de 83.0 kg (+10.9), mientras que
las mujeres tienen un promedio menor de 67.5 kg (£8.3), lo cual refleja una diferencia esperada
por la constitucion fisica promedio entre géneros. La estatura también varia significativamente,
con los hombres alcanzando una media de 1.75 m (£0.04) y las mujeres 1.58 m (£0.06). A pesar
de estas diferencias en peso y altura, el indice de masa corporal (IMC) promedio es igual en ambos
grupos, con un valor de 26.9 kg/m?, aunque con una mayor dispersion entre las mujeres (£4.5) que
entre los hombres (£3.3), lo que podria indicar mayor variabilidad en la composicion corporal
femenina. En relacion con la circunferencia abdominal, los hombres presentan un promedio de
95.9 cm (£6.4), mientras que las mujeres registran 84.8 cm (+4.9), lo cual sugiere una mayor

acumulacion de grasa abdominal en el grupo masculino.

Tabla: Promedio y desviacion estandar de indicadores de estado nutricional por género en personas

que realizan actividad gimnasio de manera recreativa en Costa Rica 18-40 afios

Indicador Masculino x™ + SD Femenino x™ + SD Total, x™ = SD
Peso (kg) 83.0+£10.9 67.5+£8.3 76.8+12.4
Estatura (m) 1.75 £ 0.04 1.58 £ 0.06 1.68 + 0.1
IMC (kg/m*2) 26.9+3.3 26.9+4.5 26.9+42
CC abdominal (cm) 959+ 6.4 84.8+4.9 91.1+7.8

Fuente: Elaboracion propia del sustentante a partir de la encuesta aplicada, 2025

Por otra parte, a partir del IMC, se clasifica a las personas en el nivel de obesidad de
acuerdo con los parametros establecidos. La figura 1 revela que, a pesar de que los participantes
realizan actividad fisica en gimnasio de manera recreativa, una proporcion significativa presenta
exceso de peso. El 50 % de la muestra se clasifica en la categoria de sobrepeso, mientras que un

20 % adicional se encuentra en el rango de obesidad tipo 1.



Lo anterior significa que el 70 % de los individuos evaluados tienen un estado nutricional
por encima del peso considerado normal, lo cual puede estar relacionado con factores como calidad
de la dieta, frecuencia e intensidad del ejercicio, o bien, habitos de vida que no compensan
adecuadamente el gasto energético. Es relevante que solo el 30 % de los participantes presenta un
peso dentro del rango normal, lo cual sugiere que la practica recreativa del gimnasio, aunque
beneficiosa, no siempre se traduce en un estado nutricional 6ptimo si no se acompaiia de otros

componentes claves como una alimentacion balanceada y una adecuada hidratacion.

Figura 1: Distribuciéon porcentual de clasificacion de peso
en personas que realizan gimnasio de manera recreativa 18-
40 afios

m Sobrepeso
m Obesidad 1

Normal

Fuente: Elaboracion propia del sustentante a partir de la encuesta aplicada, 2025

La figura 2 presenta la distribucion porcentual del riesgo de enfermedades cardiovasculares
en personas entre 18 y 40 afos que realizan actividad fisica en gimnasio de manera recreativa. Los
resultados indican que solo el 40 % de los participantes se encuentra dentro del rango considerado
normal, mientras que otro 40 % presenta un riesgo aumentado y el 20 % restante se clasifica con
riesgo muy aumentado. Estos datos son preocupantes, pues evidencian que el 60 % de la muestra
tiene algiin grado de riesgo cardiovascular a pesar de estar involucrados en practicas de ejercicio

fisico.



Este hallazgo sugiere que la actividad fisica recreativa, aunque beneficiosa, podria no ser
suficiente para contrarrestar otros factores de riesgo como una dieta inadecuada, exceso de grasa
abdominal o antecedentes familiares. Por lo tanto, se destaca la importancia de promover un
enfoque integral que combine ejercicio regular, alimentacion saludable y monitoreo de indicadores

clinicos para reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares en esta poblacion.

Figura 2: Distribucion porcentual de clasificacién de risgo
de enfermedades cardiovaculares en personas que realizan
gimnasio de manera recreativa 18-40 afios

= Normal
m Riesgo aumentado

Riesgo muy aumentado

Fuente: Elaboracion propia del sustentante a partir de la encuesta aplicada, 2025
3) Calidad de la dieta

La figura 3 presenta la distribucion porcentual de la frecuencia de consumo semanal de
diversos grupos de alimentos en personas de 18 a 40 afios que realizan actividad fisica en gimnasio
de manera recreativa. Los resultados reflejan patrones alimentarios que permiten evaluar la calidad
de la dieta en esta poblacion. Se observa que los alimentos con mayor frecuencia de consumo
diario son frutas, carnes, verduras y hortalizas, lo cual es positivo desde el punto de vista
nutricional. Sin embargo, también se reporta un consumo frecuente de refrescos azucarados y

embutidos y fiambres, por tanto, se podria afectar negativamente el estado nutricional, en especial



en combinacion con los datos previamente analizados que muestran una alta prevalencia de

sobrepeso y obesidad.

El consumo de cereales y derivados, legumbres y dulces se presenta con menor regularidad,
predominando las categorias de menos de 1 vez a la semana o 1 o 2 veces por semana, lo cual

indica oportunidades de mejora en la variedad y calidad de la dieta.

En conjunto, estos datos sugieren que, aunque existe una intencion de mantener héabitos
saludables, persisten practicas alimentarias que podrian estar limitando los beneficios de la

actividad fisica recreativa en términos de control de peso y salud metabolica.

Distribucion porcentual de frecuencia de consumo semanal de grupo de alimentos de personas

que realizan gimnasio de manera recreativa 18-40 arios.

Frecuencia de consumo

Grupo de Nunea R ecesem  vocesse Dirio
alimentos ° y
() (%) %) m©%) 7

Frutas 1 2 3 3 0
Verduras y
hortalizas 0 2 > 2 !
Cereales y 0 0 5 1 4
derivados
Carnes 0 0 3 2 5
Lacteos y

. 0 0 3 2 5
derivados
Dulces 2 0 3 2 3
Refrescos ) 4 5 > )
azucarados
Embutidos y 1 4 ) > 1
fiambres
Legumbres 1 0 5 3 1

Fuente: Elaboracion propia del sustentante a partir de la encuesta aplicada, 2025



En forma adicional, se consulta cudntas variedades diferentes de frutas y verduras se
consumen de manera habitual. La figura 4 evidencia la distribucidon del nimero de variedades de
frutas y verduras consumidas semanalmente por personas de 18 a 40 afios que practican gimnasio

de manera recreativa.

Los resultados indican que solo una parte de la muestra alcanza una diversidad adecuada en
el consumo de estos grupos alimenticios. El 40 % de los participantes consume entre 7 y 10
variedades, lo cual es positivo desde el punto de vista nutricional, ya que una mayor diversidad de
frutas y verduras se asocia con una mejor ingesta de micronutrientes y compuestos bioactivos.
Otro 40 % consume entre 4 y 6 variedades, lo que representa un nivel intermedio que podria
mejorarse. Sin embargo, el 20 % restante consume 3 o menos variedades, por tanto, se evidencia
una limitada diversidad en su dieta vegetal. Esta baja variedad puede afectar negativamente la
calidad de la dieta y limitar los beneficios de la actividad fisica, en especial en términos de salud

metabolica y prevencion de enfermedades cronicas.

Dichos datos refuerzan la necesidad de promover no solo el consumo frecuente, sino también

variado de frutas y verduras en esta poblacion activa

Figura 4: Distribucién del nimero de variedades de
frutas y verdura que de grupo de alimentos de personas
que realizan gimnasio de manera recreativa 18-40 afios

Entre 7y 10 variedades | -
Entre 4y 6 variedades [N -

Categoria

3 0o menos variedades [N °

0 1 2 3 4 5

Personas

Fuente: Elaboracion propia del sustentante a partir de la encuesta aplicada, 2025



A partir de los grupos de alimentos anteriores y su frecuencia de consumo, se construye el
indicador de calidad de la dieta, la cual permite determinar qué tan buena es la dieta de la poblacion
de estudio o bien si es necesario puntos de mejora. En la figura 5, se presenta la distribucion
porcentual de la calidad de la dieta en personas de 18 a 40 afios que practican gimnasio de manera

recreativa.

Los resultados indican que solo el 40 % de los participantes mantiene una dieta saludable,
lo cual representa una proporcion muy baja considerando que se trata de una poblacion fisicamente
activa. La mayoria correspondiente a un 50 % presenta una dieta con areas de posible mejora que
necesita cambios, lo cual sugiere que, aunque existen ciertos habitos saludables, estos no son

suficientes para alcanzar un perfil nutricional 6ptimo.

Por otro lado, el 10 % restante tiene una dieta poco saludable, lo que podria representar un
riesgo para su salud a pesar de la practica de ejercicio. Estos datos refuerzan la idea de que la
actividad fisica por si sola no garantiza una buena calidad de dieta, por tanto, es necesario
promover estrategias integrales que incluyan educacioén nutricional, planificacién alimentaria y

seguimiento personalizado para mejorar la calidad de dieta en esta poblacion.

Figura S: Distribucion clasificacion de la
dieta personas que realizan gimnasio de
manera recreativa 18-40 afos

N

Necesita cambios = Saludable = Poco saludable

Fuente: Elaboracion propia del sustentante a partir de la encuesta aplicada, 2025



4) Ingesta de liquido

Finalmente, se determinan los valores de ingesta de liquido. Para ello, se muestran los
promedios de consumo de la poblacion, asi como la desviacion estandar. El andlisis de los
indicadores de ingesta de liquidos en personas de 18 a 40 afios que realizan actividad fisica
recreativa en gimnasios en Costa Rica revela una notable variabilidad en el consumo de varias
bebidas. En particular, se observa que, en multiples casos, la desviacion estandar supera el
promedio, lo que indica una alta dispersion en los datos. Esto significa que el consumo de esas
bebidas varia significativamente entre los individuos, lo cual refleja diferencias en habitos,
preferencias personales, disponibilidad o, incluso, en el tipo e intensidad de actividad fisica

realizada.

Entre los indicadores con mayor dispersion relativa, se destacan jugos naturales y
envasados, leches (especialmente la semidescremada y descremada), refrescos (incluidos los
light/Zero), el café sin azicar, algunas bebidas energéticas como Jet, y bebidas alcohdlicas como
cerveza y vino. Por ejemplo, el consumo promedio de cerveza es de 283 ml, pero su desviacion
estandar es de 897 ml, lo cual sugiere que mientras algunos individuos consumen muy poco,
mientras otros ingieren cantidades considerablemente mayores. Esta tendencia también se observa

en los batidos hiperproteicos y en las bebidas alcohoélicas de alto porcentaje.

Tabla: Promedio y desviacion estandar de indicadores de ingesta de liquido en personas que

realizan actividad gimnasio de manera recreativa en Costa Rica 18-40 afios

Indicador (ml) Total, x™ = SD

Agua embotella (con/sin gas) 600+ 516
Jugos naturales de frutas 200 £ 382
Jugos envasados de frutas 360 =386
Jugos vegetales naturales 140 + 140
Jugos vegetales envasados 220 + 257
Leche entera 40+ 126
Leche semidescremada 300 + 444

Leche descremada 140 + 267



Léacteos bebibles 180 £220

Sopas o caldos 120 + 139
Refrescos 180 + 257
Refrescos light/Zero 200 +£312
Café con azucar 180 +220
Caf¢ sin azucar 320 £ 444
T¢ con azucar 480 £423
Té sin azucar 60 £+ 96

Bebidas energéticas Red Bull 40 + 84

Bebidas energéticas Jet 175+ 391
Bebidas energéticas Monster 35+110
Cerveza 283 + 897
Cerveza sin alcohol 396 £ 434
Vino 132 +£138
Bebidas alcoholicas de alto porcentaje 96 + 147
Isoténicos 5«15

Batidos hiperproteicos 40 + 84

Elaboracion propia del sustentante a partir de la encuesta aplicada, 2025
A partir de los anteriores datos, se determinan el consumo de agua y de liquido en general,
y se obtienen los siguientes resultados. En cuanto el consumo de agua en general, la mayor parte

de la muestra de la prueba piloto cuenta con un consumo diario inadecuado

La figura 6 evidencia un diagrama circular que clasifica la ingesta de agua en personas
entre 18 y 40 afios que practican gimnasio de manera recreativa. Segun los datos, solo el 40 % de
los encuestados presenta una ingesta adecuada de agua, mientras que el 60 % tiene una ingesta

inadecuada.

Esta distribucion revela que, dentro de este grupo poblacional, la mayoria no alcanza
niveles Optimos de hidratacion, lo cual puede tener implicaciones negativas en su rendimiento
fisico, recuperacion muscular y salud general. A pesar de que se trata de personas activas, el bajo
porcentaje de ingesta adecuada sugiere una falta de conciencia o hébitos deficientes en cuanto a

hidratacion, incluso en contextos donde el consumo de agua deberia ser prioritario.



Este hallazgo podria justificar la implementacion de estrategias educativas en gimnasios y
centros deportivos, las cuales deben ser enfocadas en promover una hidratacién adecuada como
parte fundamental de la rutina de ejercicio.

Figura 6: Distribucion clasificacion de la ingesta de

agua en personas que realizan gimnasio de manera
recreativa 18-40 afios

m Adecuado = Inadecuado

Fuente: Elaboracion propia del sustentante a partir de la encuesta aplicada, 2025

Finalmente, con respecto a la clasificacion del consumo de liquido en general, este se
clasifica como adecuado en su totalidad, pues el 100 % de los participantes tiene una ingesta
correcta y Optima, principalmente por ingesta de otros liquidos como caf€, lacteos o bebidas

energizantes.

En conclusion, interpretar los resultados del plan piloto es esencial para evaluar la
efectividad del instrumento aplicado, detectar areas de mejora y disefiar estrategias de promocion

de la salud basadas en evidencia.



Anexo No. 3: Declaracion Jurada

Yo Devis Sanchez Murillo, mayor de edad, portador de la cédula de identidad nimero 112550896
egresado de la carrera de Nutricion de la Universidad Hispanoamericana, hago constar por medio
de éste acto y debidamente apercibido y entendido de las penas y consecuencias con las que se
castiga en el Codigo Penal el delito de perjurio, ante quienes se constituyen en el Tribunal

Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de Licenciatura en Nutricion, juro

solemnemente que mi trabajo de investigacion titulado: RELACION DEL ESTADO

NUTRICIONAL, LA CALIDAD DE LA DIETA Y LA INGESTA DE LiQUIDOS, DE ADULTOS

DE 18 A 40 ANOS DE AMBOS SEXOS QUE ENTRENAN EN GIMNASIO DE MANERA

RECREATIVA EN LA PROVINCIA DE HEREDIA DURANTE EL 2025 es una obra original que

ha respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y
Derecho Conexos nlimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta
nimero 226 del 25 de noviembre de 1982; incluyendo el numeral 70 de dicha ley que advierte;
articulo 70. Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que €stos
no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial,
que redunde en perjuicio del autor de la obra original. Asimismo, quedo advertido que la

Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario Publico.

En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los once dias del mes de noviembre del afio

dos mil veinticinco.

P

Firma del estudiante

Cédula: 112550896



Anexo No. 4: Carta de aprobacion del tutor

CARTA DEL TUTOR

San José, 10 de noviembre de 2025
Carrera Nutricion
Universidad Hispanoamericana

Estimado sefor:

El estudiante Devis Sanchez Murillo, cédula de identidad numero 112550896, me ha presentado,
para efectos de revisién y aprobacion, el trabajo de investigacién denominado RELACION DEL
ESTADO NUTRICIONAL, LA CALIDAD DE LA DIETA Y LA INGESTA DE LIQUIDOS, DE
ADULTOS DE 18 A 40 ANOS DE AMBOS SEXOS QUE ENTRENAN EN GIMNASIO DE
MANERA RECREATIVA EN LA PROVINCIA DE HEREDIA DURANTE EL ANO 2025 el cual ha
elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Nutricion.

En mi calidad de tutor, he verificado que se han 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 metodoldgico, tabulacién, analisis de datos;
conclusiones y recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) ORIGINAL DEL TEMA 10% 9
b) CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 19
C) COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS 30% 30

INSTRUMENTOS APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA
INVESTIGACION

d) RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y 20% 19
RECOMENDACIONES

e) CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% 19

TOTAL 96%

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

JUAN JOSE MORA MEZA (FIRMA)
PERSONA FISICA, CPF-03-0460-0706.

Fecha declarada: 10/11/2025 07:38:24 p. m.
Esta es una representacion grafica (nicamente,
verifique la validez de la firma.

Juan José Mora Meza
Cédula identidad: 304600706
Carné Colegio Profesional: 2433-17



Anexo No. 5: Carta de aprobacion del lector

CARTA DE LECTOR

San José, 15 de diciembre de 2025

Universidad Hispanoamericana
Sede Aranjuez
Carrera Nutricion

Estimado senor

El estudiante Devis Sanchez Murillo, cédula de identidad 1 1255 0896, me ha presentado para efectos de
revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado "RELACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL, LA CALIDAD DE LA DIETA Y LA INGESTA DE LfQUIDOS, DE ADULTOS DE
18 A 40 ANOS DE AMBOS SEXOS QUE ENTRENAN EN GIMNASIO DE MANERA RECREATIVA
EN LA PROVINCIA DE HEREDIA DURANTE EL ANO 2025", el cual ha elaborado para obtener su

grado de Licenciatura en Nutricion.

He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado, particularmente lo relativo a la
coherencia entre el marco tedrico y analisis de datos, la consistencia de los datos recopilados y la coherencia
entre éstos y las conclusiones; asimismo, la aplicabilidad y originalidad de las recomendaciones, en
términos de aporte de la investigacion. He verificado que se han hecho las modificaciones correspondientes

a las observaciones indicadas.

Por consiguiente, este trabajo cuenta con mi aval para ser presentado en la defensa publica.

Atte.

Firma
Nombre: Victor Rodriguez Arias
Cédula: 1 470 539



Anexo No. 6: Carta de autorizacion del autor para 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, 21/12/2025

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT)

Estimados Senores:

El suscrito (a) Devis Sanchez Murillo con numero de identificacion 1 1255 0896 autor (a) del
trabajo de graduacion titulado RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL, LA CALIDAD DE LA
DIETA Y LA INGESTA DE LfQUIDOS, DE ADULTOS DE 18 A 40 ANOS DE AMBOS SEXOS
QUE ENTRENAN EN GIMNASIO DE MANERA RECREATIVA EN LA PROVINCIA DE
HEREDIA DURANTE EL ANO 2025, presentado y aprobado en el afio 2025 como requisito para
optar por el titulo de LICENCIATURA EN NUTRICION; Sl autorizo al Centro de Informacion
Tecnoldgico (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,

P

Ceédula: 1 1255 0896

Firma y Documento de Identidad.



ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacién de obras en el repositorio
institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT)
una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara en el
Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra dar por
terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT) a publicar la obra en digital,
los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de Graduacion en la
pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto, renuncian
a recibir beneficio alguno por la publicacién, distribucién, comunicacion publica y
cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y de la licencia de
uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por el
contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) y ante terceros.
En todo caso el Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) se compromete a indicar
siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha de publicacion.

e) Autorizo al Centro de Informacion Tecnolégica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propdsitos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en los
términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO O
APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION DEL
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR GARANTIZA QUE
SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES REQUERIDOS POR EL
RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.



