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RESUMEN

Introduccidn: La ansiedad es un trastorno comdn que puede verse influido por factores
como la alimentacion y el estado nutricional. En zonas urbanas, donde el estrés es elevado
y los héabitos alimentarios pueden ser deficientes, estas variables adquieren especial
importancia. Objetivo general: Analizar la relacion entre los habitos alimentarios, el
estado nutricional y los niveles de ansiedad, en personas de 18 a 64 afios de la provincia de
San Jose durante el afio 2024. Metodologia:

Se aplic6 un estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional, con una muestra de 101
personas. Se utilizd una encuesta sociodemografica, un cuestionario de frecuencia de
consumo, mediciones antropometricas (porcentaje de grasa corporal y circunferencia
abdominal) y el inventario IDARE. Se uso estadistica descriptiva y correlacional para el
andlisis. Resultados: La muestra fue equilibrada en sexo y predomind el nivel educativo
universitario. Se reportoé un consumo bajo de frutas y vegetales, y elevado de productos
azucarados. Aproximadamente la mitad presentd grasa corporal y circunferencia abdominal
dentro de rangos normales, aunque una parte considerable mostro exceso. Casi la mitad
manifestd ansiedad moderada en ambas escalas del IDARE. Se hallaron relaciones entre
alimentacion poco saludable, exceso de grasa corporal y mayores niveles de ansiedad.
Discusién: Una dieta baja en fibra y alta en azlcares, asi como un estado nutricional
alterado, podrian contribuir al desarrollo de ansiedad. Factores como la imagen corporal y
el estrés cotidiano podrian mediar esta relacion. Conclusiones: Es fundamental promover
habitos alimentarios saludables y vigilar el estado nutricional como parte de estrategias que

favorezcan la salud mental y emocional de la poblacién adulta.

Palabras clave: habitos alimentarios, ansiedad, estado nutricional, IDARE, salud mental.
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ABSTRACT

Introduction: Anxiety is a common disorder influenced by factors such as diet and
nutritional status. In urban areas, where stress levels are high and eating habits may be
inadequate, these variables become especially relevant. General Objective: To analyze the
relationship between eating habits, nutritional status, and anxiety levels in individuals aged
18 to 64 from the province of San José in 2024. Methodology: A quantitative, descriptive-
correlational study was conducted with 101 participants. A sociodemographic survey, a
food frequency questionnaire, anthropometric measurements (body fat percentage and waist
circumference), and the IDARE inventory were used. Data were analyzed using descriptive
and correlational statistics. Results: The sample showed balanced gender distribution and a
high proportion of university-educated participants. Low intake of fruits and vegetables and
high consumption of sugary products were reported. About half of the participants had
normal body fat and waist circumference, while a significant portion showed excess. Nearly
half presented moderate anxiety on both IDARE scales. Associations were found between
poor diet, excess body fat, and higher anxiety levels. Discussion: A low-fiber, high-sugar
diet and altered nutritional status may contribute to anxiety. Factors such as body image

and daily stress may play a mediating role in this relationship. Conclusions: Promoting
healthy eating habits and monitoring nutritional status is essential for strategies aimed at

improving the emotional and mental well-being of the adult population.

Keywords:

eating habits, anxiety, nutritional status, IDARE, mental health
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En este apartado se presentan los antecedentes del problema de la investigacion, su
delimitacion y justificacion.

1.1.1  Antecedentes del problema

En los Gltimos afios, los temas relacionados con los habitos alimentarios, la ansiedad y el
estado nutricional han adquirido una importancia creciente tanto en la investigacion
cientifica como en la salud publica. Esto se debe a que, en la sociedad actual, los cambios
en el estilo de vida, las demandas laborales y académicas, asi como las situaciones de estres
y aislamiento vividas en distintos momentos, han generado un interés por comprender
coémo las emociones, los comportamientos alimentarios y la salud fisica se interrelacionan.

(Jimeno-Martinez et al., 2021).

En este contexto, se ha vuelto fundamental analizar de qué manera los habitos alimentarios
pueden verse modificados ante factores psicologicos o sociales, y cdmo dichas variaciones

podrian influir en el estado nutricional y en los niveles de ansiedad de las personas.

1.1.1.1 Antecedentes internacionales

Una investigacion realizada en Chile por Veillon et al. (2023), con la participacion de 4.346
adultos entre 18 y 65 afios, evidencio que durante el confinamiento por COVID-19 se
produjeron cambios significativos en los habitos alimentarios. Se observo un aumento en el
consumo de frutas, dulces y frituras, lo que reflejo una tendencia hacia la eleccion de
alimentos con mayor contenido calérico y graso. Este patron se asocié con niveles elevados
de estrés y ansiedad, ya que dichas emociones pueden generar una necesidad compulsiva de

ingerir alimentos conocidos como “reconfortantes”, los cuales proporcionan una sensacion
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temporal de alivio emocional, pero podrian influir negativamente en el estado nutricional al
favorecer un desequilibrio entre la ingesta caldrica y las necesidades energéticas del

organismo.

De forma similar, un estudio realizado en Madrid, Espafia, por Ramdn-Arbués et al. (2019),
analizo la calidad de la dieta en 1.055 estudiantes universitarios y su asociacién con
ansiedad, depresion, estrés e insomnio. Los resultados mostraron una mayor prevalencia de
alimentacion no saludable en mujeres (84,8 %) en comparacién con los hombres (76,4 %),
ademas de una relacion significativa entre una mala calidad de la dieta y la presencia de

trastornos psicologicos.

En Lima, Peru, se realizo en 2022 un estudio con 100 estudiantes de ciencias de la salud, en
el cual se aplicaron cuestionarios sobre habitos alimentarios y el Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI), una escala estandarizada que evalua la intensidad de los sintomas de ansiedad.
Los resultados mostraron una relacion estadisticamente significativa entre los habitos
alimentarios y los niveles de ansiedad (p = 0.010), lo que indica que a medida que
aumentaban los niveles de ansiedad, también se observaban patrones de alimentacion

menos saludables (Arriaga Dominguez & Manchego Zagastizabal, 2022).

Una investigacion en Ciudad Juarez, México (Becerrill et al., 2024), realizada a 523
estudiantes universitarios, reveld una mayor afectacion en mujeres en cuanto a ansiedad,
depresion y estrés. Ademas, se observo una relacion entre la mala alimentacion y el
consumo de comida chatarra y alcohol. En los hombres, predominaban malos habitos como

saltarse comidas y bajo consumo de frutas y leguminosas.
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En la Universidad Regional Auténoma de Los Andes, Ecuador (Salame et al., 2023), un
estudio con 280 estudiantes de odontologia demostré que quienes tenian malos habitos
alimenticios presentaban entre 4,27 y 6,88 veces mas riesgo de ansiedad que aquellos con

buenos habitos.

Gutiérrez et al. (2023), en Callao, Perd, analizaron a 69 estudiantes universitarios y,
mediante un andlisis multivariado, hallaron una asociacién entre el consumo alimenticio y
la ansiedad, con una probabilidad del 50 % de presentar ansiedad en quienes obtuvieron
puntajes de consumo alimenticio igual a 48. Estos resultados respaldan la relacion entre los

habitos alimentarios y la ansiedad, aspecto que también aborda la presente investigacion.

En Pimentel, Perd, un estudio en un Instituto Superior Tecnolégico Publico con 100
mujeres identifico que altos niveles de ansiedad y estrés incrementaban el riesgo de
episodios de atracones, especialmente en personas con una relacion conflictiva con la
comida, el peso o la imagen corporal, lo que afecta negativamente el estado nutricional

(Chaname Chaname & Sanchez Torres, 2023).

En Temuco, Chile, una investigacion con 61 adolescentes de 13 a 19 afios reveld altos
niveles de ansiedad, depresion y sobrepeso, aunque no se encontré una correlacion

estadisticamente significativa entre salud mental y estado nutricional (Cofré et al., 2022).

Finalmente, en Ambato, Ecuador, un estudio con 71 adolescentes con sobrepeso u obesidad
demostro que mas de la mitad presentaba ansiedad, siendo mas frecuente en mujeres. Esto
refuerza la necesidad de abordar los factores emocionales en el contexto de los habitos

alimentarios y el estado nutricional (Salazar-Chérrez & Arraiz-De-Fernandez, 2023).
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De forma complementaria, una investigacion realizada en 2021 en Per( con estudiantes de
Bromatologia y Nutricion Humana durante el aislamiento social obligatorio por COVID-
19, demostroé una relacién entre habitos alimentarios y diversas medidas antropométricas,
asi como con el estado emocional. En mujeres, el perimetro abdominal se asocio
significativamente con el estado emocional y la actividad fisica, observandose niveles leves

de depresion y ansiedad (Chavez Diaz & Ruiz Saldafia, 2021).

En conjunto, los antecedentes internacionales evidencian la existencia de una relacion
significativa entre los habitos alimentarios, el estado nutricional y los niveles de ansiedad
en diversas poblaciones, utilizando metodologias similares a las de la presente
investigacion. Estos hallazgos resaltan la importancia de seguir profundizando en este tipo
de estudios, especialmente al considerar contextos especificos como el costarricense, donde

factores socioculturales y economicos pueden influir de forma particular en estas variables.

1.1.1.2 Antecedentes nacionales

La salud mental ha adquirido una importancia sin precedentes en Costa Rica, especialmente
a partir de la pandemia por COVID-19. Segln datos de The Lancet citados por Panorama
Digital (2025), en el afio 2020 el pais experiment6 un aumento del 35,6 % en los trastornos
de ansiedad, pasando de 4.379,9 a 5.934,3 casos por cada 100.000 habitantes. Este
incremento fue mas notable en la poblacion juvenil, donde informes de UNICEF reportaron
altos niveles de ansiedad, aburrimiento y depresién durante el confinamiento. Como parte
de la respuesta institucional, el Ministerio de Salud implement6 la Politica Nacional de
Salud Mental 2024-2034, con apoyo de la OMS y UNICEF, para abordar los principales

desafios en esta area. De acuerdo con el mismo medio, la Caja Costarricense de Seguro
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Social (CCSS) ha sefialado un aumento constante en la demanda de atencidn por trastornos
de ansiedad en los Ultimos afios, sin detallar cifras exactas. Este panorama evidencia la
urgencia de continuar investigando los factores asociados a esta condicion, entre ellos los
habitos alimentarios y el estado nutricional, cuyo analisis puede enriquecer la comprensién

de esta problemética en adultos. (Delgado, 2025).

Segun un informe publicado por UNICEF y el Ministerio de Salud en mayo del 2023,
Costa Rica presenta el porcentaje mas alto de casos de sobrepeso y obesidad en la
poblacién de 5 a 19 afios dentro de su subregidn, alcanzando un 31,7 %. Esta cifra
evidencia una problematica creciente en el ambito de la salud pablica nacional, la cual
puede tener repercusiones a lo largo del ciclo vital, influyendo tanto en los habitos
alimentarios como en el estado emocional y nutricional de la poblacion general (Gonzalez

Rivera, Caravaca Rodriguez & Bolafios Cruz, 2023).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se proyecta que para el afio 2060 el
94 % de la poblacién adulta de Costa Rica podria presentar sobrepeso u obesidad, lo cual
constituye una alerta importante para la salud pablica (Cordero, 2023). Esta tendencia
podria estar asociada con habitos alimentarios poco saludables y con una limitada

regulacion del entorno alimentario.

1.1.2 Delimitacion del problema
La presente investigacion se delimitd a una muestra conformada por 101 personas,
seleccionadas de manera no probabilistica, con edades comprendidas entre los 18 y
64 afos. En cuanto a las caracteristicas demograficas, participaron personas de

ambos sexos, con distintos niveles educativos, y residentes en la provincia de San
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José, principalmente de los cantones de San José, Desamparados, Santa Ana,
Escazu, Curridabat y Alajuelita. La recoleccion de datos se llevé a cabo durante el
primer semestre del afio 2025, por medio de un cuestionario en linea. El estudio se
realizd en el contexto urbano del Gran Area Metropolitana, considerando las
condiciones socioculturales propias de esta region, lo cual permite interpretar los
resultados dentro de un marco local concreto.

Justificacion

A raiz de la pandemia por COVID-19, un tema que sali6 a relucir fue el tema de la
salud mental, esto debido a que el miedo incrementé los niveles de estrés y ansiedad
en personas sanas e intensifico los sintomas en personas con este tipo de trastornos
ya diagnosticados. (Velastegui et al., 2022)

Inicialmente, la ansiedad se puede definir como una respuesta del cuerpo ante
situaciones estresantes y puede ser adaptativa dependiendo su intensidad, ademas
puede estar acompafiada por sintomas como sudoracion, palpitaciones cardiacas,
tension muscular. (Quevedo et al.,2023)

Actualmente no hay una cifra del aumento de casos de ansiedad que provoco la
pandemia por COVID-19 a nivel mundial, pero segln datos de la OMS, previo a
este suceso, en 2019, 301 millones de personas en el mundo tenian un trastorno de
ansiedad, lo que lo convierte en el mas comun de todos los trastornos mentales.
(OMS, 2023)

Esta condicidn impacta psicoldégicamente a personas de un amplio rango de edad,
desde los mas jovenes hasta las personas de mayor edad, y aungue se ha visto que

hay una mayor prevalencia en mujeres, los hombres también son afectados por esta
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condicion, la cual puede estar estrechamente relacionada con conductas alimentarias
no saludables. (Bautista et al., 2023)

En esta investigacion se pretende analizar como los niveles de ansiedad pueden
influir en la alimentacion de las personas, determinando la calidad y frecuencia de
los alimentos que consumen, asi como la manera en que el tipo de alimentacion
puede incidir en su condicién. Ademas, se busca explorar la posible relacién entre el
nivel de ansiedad y la presencia de conductas de alimentacién emocional.

Por otro lado, se ha observado el papel de la alimentacién en pacientes con
ansiedad, por ejemplo, la dieta mediterranea, el consumo de vegetales, proteinas
magras, micronutrientes como el zinc, el omega-3, el manganeso, selenio, se han

visto involucradas con una mejora sustancial de la ansiedad. (Gonzales et al., 2023)

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA

INVESTIGACION

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

131

1.3.2

Objetivo General
Relacionar los habitos alimentarios, el estado nutricional con los niveles de ansiedad

en personas entre los 18 a 64 afios de San José 2024.

Objetivos especificos

1. Caracterizar socio demograficamente a la poblacion de estudio por medio de un
cuestionario de Google Forms.

2. Conocer los habitos alimentarios de la poblacion de estudio por medio de una

frecuencia de consumo de alimentos.
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3. Evaluar el estado nutricional mediante medidas antropométricas.
4. Categorizar el nivel de ansiedad de la poblacion.
5. Relacionar los habitos alimentarios con los niveles de ansiedad.

6. Relacionar el estado nutricional con los niveles de ansiedad.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

Esta investigacion busca identificar la relacion entre los habitos alimentarios, los niveles de
ansiedad —medidos mediante la prueba psicologica IDARE— y el estado nutricional en
personas de 18 a 64 afios residentes en San Jose durante el afio 2024. El estudio pretende
aportar evidencia que permita comprender como la ansiedad puede influir en la conducta

alimentaria y, a su vez, en el estado nutricional de la poblacién adulta.

Asimismo, este trabajo puede servir como base para futuras intervenciones en el campo de
la salud mental y la nutricion, contribuyendo al desarrollo de estrategias de prevencion y
abordaje desde un enfoque interdisciplinario. Aunque los resultados no se generalizan a
todo el pais, si ofrecen una aproximacion util para profesionales e instituciones interesadas

en la promocidn de habitos saludables y el bienestar emocional.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Entre las principales limitaciones que enfrentd esta investigacion se encuentra la
disponibilidad de recursos econémicos, lo cual dificulta la adquisicion temprana de una
balanza profesional para evaluar el estado nutricional con mayor precision. Ademas,

aungue se contara con el apoyo de un profesional en estadistica, la disponibilidad de este



20

recurso se ha visto retrasada, lo que ha prolongado los tiempos establecidos para el anélisis

de los datos.

Otro aspecto que influyo6 fue el horario laboral de la investigadora, el cual ha limitado la
disponibilidad de tiempo para el desarrollo del estudio, especialmente durante la fase de
recoleccién y procesamiento de la informacion. A pesar de estas limitaciones, se han

tomado las medidas necesarias para cumplir con los objetivos planteados y garantizar la

calidad del trabajo final.
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2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL
En este apartado se presentan y analizan los conceptos clave de la investigacion,
proporcionando un marco tedrico que permite comprender en profundidad las variables

estudiadas y su posible relacion con los resultados obtenidos.

2.1.1 Habitos alimentarios

Los habitos alimentarios son patrones recurrentes en la seleccion, preparacion y
consumo de alimentos, los cuales se ven influenciados por diversos factores como la
cultura, el entorno social, las preferencias personales y las condiciones de salud. Estos
habitos tienen un impacto directo en la calidad de la dieta y en el bienestar general de
las personas. (USDA y HHS, 2020).

Segun las Guias Alimentarias para Estadounidenses 2020-2025, los habitos alimentarios
saludables se asocian con la eleccidn de alimentos nutritivos y la adopcién de
practicas que favorecen la salud a largo plazo, como el consumo adecuado de frutas,
verduras y proteinas magras (USDA y HHS, 2020).

En Costa Rica, el Ministerio de Salud actualizé en 2022 las Guias Alimentarias Basadas
en Sistemas Alimentarios (GABSA) con el proposito de promover una alimentacion
saludable, variada y sostenible en la poblacion adulta. Estas guias recomiendan
aumentar el consumo de frutas, vegetales y legumbres; preferir alimentos frescos
sobre los ultraprocesados; y moderar la ingesta de azUcares, grasas y sodio, con el fin
de reducir el riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles y mejorar la calidad de
vida. Su consideracion en esta investigacion permite contextualizar los habitos
alimentarios de los participantes en relacion con las recomendaciones nacionales

sobre alimentacién saludable (Ministerio de Salud, 2022).
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Las caracteristicas familiares y socioeconémicas, como el nivel educativo de los padres
y el entorno del hogar, se han relacionado con el desarrollo de ciertos
comportamientos alimentarios en los nifios y adolescentes. Un mayor nivel de
educacion de los cuidadores, especialmente de la madre, se ha asociado con una
mayor adherencia a préacticas alimenticias recomendadas, mientras que un nivel
educativo mas bajo podria relacionarse con un mayor consumo de alimentos
azucarados y de bajo valor nutricional. Ademas, el nivel socioeconémico
desfavorecido se ha vinculado con patrones de alimentacién desorganizados, como
comer sin control o durante la noche, lo cual podria impactar tanto en el estado

nutricional como en la salud mental (Jimeno-Martinez et al., 2021).

En el marco de esta investigacion, se busca analizar los habitos alimentarios de los
encuestados con el fin de identificar si estos influyen en la presencia de niveles de
ansiedad, asi como evaluar si tales elecciones alimentarias podrian afectar su estado
nutricional. Para ello, se utilizara un cuestionario que permitira identificar patrones
alimentarios y practicas comunes en la dieta habitual de los participantes. Cabe
aclarar que, en este contexto, el término “dieta” no se refiere a un régimen
restrictivo, sino al conjunto de alimentos y bebidas que una persona consume de

forma regular.

2.1.2 Alimentacion y ansiedad

Se ha identificado que una alimentacion desequilibrada puede influir negativamente en la
salud mental, particularmente en los niveles de ansiedad. Deficiencias en micronutrientes

como los &cidos grasos omega-3, zinc, cobre y manganeso se han relacionado con un mayor
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riesgo de alteraciones en el sistema nervioso, lo que podria favorecer la aparicion de
sintomas ansiosos (Cortez Gutiérrez et al., 2023). Ademas, diferentes patrones alimentarios
han sido objeto de estudio: mientras la dieta mediterranea ha mostrado efectos protectores
sobre la salud mental, la dieta occidental, caracterizada por el alto consumo de productos
ultraprocesados, se ha vinculado con un mayor riesgo de trastornos emocionales. Esto
evidencia que la calidad de la alimentacion puede desempefiar un papel relevante en el

equilibrio psicoldgico de las personas.

Uno de los mecanismos més estudiados en los Gltimos afios como posible via para la
intervencion y las estrategias terapéuticas en trastornos mentales, incluida la ansiedad, es el
eje microbiota-intestino-cerebro. Este eje representa una via de comunicacion bidireccional
entre el sistema digestivo y el sistema nervioso central. Se ha evidenciado que la calidad de
la dieta puede influir en la composicién de la microbiota intestinal, la cual participa en la
produccién de neurotransmisores como la serotonina, directamente relacionados con la
regulacion del estado de &nimo vy la respuesta emocional. (Cryan et al., 2019)

Ya conociendo el papel que desempefia la microbiota intestinal en la regulacion del estado
de &nimo vy la ansiedad, resulta importante promover su equilibrio a través de la
alimentacion. Una de las formas mas sencillas de favorecerla es mediante el consumo
regular de fibra dietética, que sirve de alimento para las bacterias beneficiosas del intestino
y contribuye a un entorno intestinal saludable, con efectos positivos sobre la salud mental.
(Abreu et al., 2021)

El consumo elevado de azucares simples, como la fructosa, no solo se ha relacionado con

enfermedades crénicas, sino que también podria afectar el equilibrio de la microbiota
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intestinal. Se ha sugerido que, en el intestino delgado, el metabolismo del azlcar puede
generar compuestos que resultan dafiinos para el cuerpo y podrian influir negativamente en
el estado de &nimo. Aungue aun se necesita mas investigacion, estos hallazgos refuerzan la
importancia de reducir el exceso de azUcar en la dieta como parte de las estrategias para
prevenir alteraciones emocionales, como la ansiedad (Westerbeke, Attaye, Rios-Morales, &
Nieuwdorp, 2025).

Entre otros de los compuestos que podrian influir en la ansiedad, el consumo de cafeina ha
sido ampliamente estudiado. Este compuesto, presente en el café, las bebidas energéticas y
algunos refrescos, actia como un psicoestimulante al antagonizar los receptores de
adenosina en el cerebro, afectando la liberacion de neurotransmisores como la dopamina y
la noradrenalina. Aunque su consumo moderado puede ofrecer beneficios en adultos sanos,
diversos estudios han evidenciado que un consumo excesivo puede estar relacionado con
efectos adversos en la salud neuroldgica y psiquiatrica, incluyendo un agravamiento de los
sintomas de ansiedad, especialmente en personas predispuestas (Meamar et al., 2024). En
un estudio realizado por Alejo Esquivel (2021), se encontr6 que los sujetos que consumian
cafeina de forma habitual obtuvieron puntuaciones mas altas en los niveles de ansiedad
segun la prueba HARS, en comparacion con aquellos que no consumian esta sustancia.
Estos hallazgos sugieren que el consumo constante de cafeina podria agravar los sintomas
ansiosos en contextos académicos y sociales, y que su efecto se intensifica en situaciones
de estrés, contribuyendo a una mayor activacion fisiologica y psicolégica.

Sin embargo, aungue diversos estudios han evidenciado una posible relacién entre el
consumo elevado de cafeina y el aumento de los sintomas de ansiedad, en los resultados

obtenidos en esta investigacion no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa
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entre estas variables. Esto sugiere que, si bien la cafeina podria influir en algunos contextos

0 poblaciones, su efecto no fue evidente en la muestra analizada.

2.1.3 Ansiedad

La ansiedad se puede definir como una respuesta natural del cuerpo ante situaciones
percibidas como estresantes o amenazantes. Se puede manifestar a través de sintomas
fisicos, emocionales, conductuales y cognitivos. (Lépez et al., 2019.)

Dentro de los sintomas fisicos que puede provocar, se encuentran; palpitaciones,
sudoracion, temblores, sensacion de ahogo o falta de aliento, opresién o malestar en el
pecho, sensacion de atragantarse, escalofrios, disminucidn del impulso y la respuesta
sexual, entre otros més. (Vidal Fernandez, 2019)

Por otro lado, en la parte emocional se pueden manifestar mediante; bajo estado de &nimo,
apatia, frustracion, irritabilidad o mal genio, incremento de la emocionalidad, cambios de
humor, entre otros mas. (Vidal Fernandez, 2019)

Con respecto a los sintomas conductuales, estos pueden generar; comer o fumar en exceso,
hacer movimientos repetitivos sin una finalidad concreta, huir. (Vidal Fernandez, 2019)

Y los sintomas cognitivos, pueden provocar; inestabilidad, embotamiento, falta de
memoria, confusidn, miedos, desrealizacion, despersonalizacion, productividad baja, entre
otros. (Vidal Fernandez, 2019)

Es fundamental diferenciar entre la ansiedad y los trastornos de ansiedad, ya que estos
altimos han cobrado gran relevancia en la actualidad. Tal como se mencioné previamente,
la ansiedad es una respuesta natural del organismo ante situaciones de peligro o estrés. No

obstante, puede convertirse en un trastorno cuando esta respuesta se activa en contextos
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cotidianos que no representan una amenaza real, llegando a interferir significativamente en
el funcionamiento diario de la persona (L6pez et al., 2019).

Aunque el presente estudio no busca identificar trastornos clinicos, resulta pertinente
diferenciar los niveles de ansiedad medidos mediante el cuestionario IDARE de los
trastornos de ansiedad definidos en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, quinta edicidn, revision textual (DSM-5-TR). Segun este manual, los trastornos
de ansiedad se caracterizan por miedo o ansiedad excesivos y persistentes, acompafiados de
alteraciones conductuales que afectan significativamente el funcionamiento diario
(American Psychiatric Association, 2022). En contraste, esta investigacion se enfoca en
evaluar niveles de ansiedad como respuestas emocionales que no necesariamente
constituyen un diagndstico clinico.

Para evaluar los niveles de ansiedad se utilizara el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo
(IDARE), sin embargo, se utilizara anicamente la seccion, ansiedad-estado de este
instrumento, el cual clasifica la ansiedad en tres niveles: baja, moderada y alta, segun las
respuestas proporcionadas por los participantes. La ansiedad baja se asocia con una
presencia minima de sintomas, permitiendo a la persona mantener un estado de calma. La
ansiedad moderada se caracteriza por una activacion emocional perceptible, con
manifestaciones como tension, preocupacion o inquietud, aunque sin una afectacién
significativa en la vida diaria. En cambio, la ansiedad alta implica un malestar emocional
considerable, con altos niveles de tension psicoldgica y fisioldgica que pueden interferir en

el funcionamiento cotidiano (Spielberger, Gorsuch & Lushene, 1975/1983).
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2.1.4 Cuestionario IDARE (Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo)

El Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (IDARE), creado por Spielberger, Gorsuch y
Lushene (1975), es un instrumento ampliamente utilizado para medir los niveles de
ansiedad en personas adultas. Su proposito es evaluar dos formas distintas de ansiedad: la
ansiedad estado, que hace referencia a cobmo se siente una persona en un momento
determinado, frente a una situacion especifica; y la ansiedad rasgo, que se refiere a una
caracteristica méas estable de la personalidad, es decir, la tendencia general que tiene una

persona a responder con ansiedad ante diversas situaciones de la vida cotidiana.

El cuestionario estd conformado por 40 items, divididos en dos escalas de 20 preguntas
cada una. La primera escala permite conocer la ansiedad estado, mientras que la segunda
escala evalla la ansiedad rasgo. Las respuestas se califican mediante una escala tipo Likert
de cuatro opciones, que varian segun el tipo de item, permitiendo establecer el nivel de

ansiedad de la persona como bajo, moderado o alto.

El IDARE ha sido utilizado en diversos ambitos y ha demostrado contar con buenas
propiedades psicométricas. En cuanto a la confiabilidad, los estudios han reportado
coeficientes alfa de Cronbach entre .83 y .92 para la escala Estado y alrededor de .86 para
la escala Rasgo, lo cual indica una alta consistencia interna. Ademas, en pruebas de
repeticion (test-retest) realizadas con intervalos de entre 4 y 30 dias, la escala Rasgo mostro
correlaciones de .73 a .86, mientras que la escala Estado presento correlaciones de .32

a .54, lo cual es coherente, ya que esta ultima depende del estado emocional momentaneo

del individuo (Spielberger et al., 1983; Spielberger, 1994).
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Este instrumento se ha aplicado en contextos clinicos y educativos. Luna Acosta et al.
(2025) lo emplearon para medir la ansiedad estado-rasgo en 106 estudiantes de Odontologia
de la Universidad Cooperativa de Colombia durante la atencion clinica, hallando un 55 %
con ansiedad moderada y un 12 % con ansiedad alta. Paye Llanos (2025) lo utilizé con 92
padres de pacientes hospitalizados en los servicios de Pediatria y Neonatologia del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza, observando que el apoyo social percibido y la
duracion de la hospitalizacion se asociaban significativamente con la puntuacion global de
ansiedad. De manera complementaria, Rios Zabaleta (2024) aplic el IDARE para explorar

la relacion entre ansiedad y depresion en un contexto educativo.

2.1.5 Estado nutricional y ansiedad

El estado nutricional no solo refleja la condicidn fisica de una persona, sino que también
puede estar relacionado con su bienestar psicologico. Diversos estudios han explorado
codmo ciertas caracteristicas del estado nutricional, como el exceso de grasa corporal o el
sobrepeso, pueden influir en el desarrollo de sintomas ansiosos. En esta investigacion, el
estado nutricional se evalud a través del porcentaje de grasa corporal y la circunferencia
abdominal, ya que ambos indicadores permiten identificar la acumulacion de tejido adiposo

y el riesgo metabdlico asociado.

Diversos estudios han mostrado que un mayor nivel de grasa corporal puede asociarse con
mayor ansiedad, especialmente en contextos sociales donde la imagen fisica es un factor
relevante. En particular, se ha observado que las personas con sobrepeso u obesidad pueden
experimentar mayor ansiedad relacionada con la preocupacion por su apariencia y el juicio

de los demas (Silva et al., 2022). Esto evidencia que el estado nutricional no solo tiene
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implicaciones fisicas, sino también emocionales, y debe ser considerado al estudiar los

factores asociados a la ansiedad.

2.1.6 Conclusiones del marco teérico

El marco tedrico desarrollado permite comprender la compleja interaccion entre los habitos
alimentarios, el estado nutricional y los niveles de ansiedad en personas adultas. Se ha
evidenciado que una alimentacién desequilibrada, caracterizada por el consumo excesivo
de azlcares, alimentos ultraprocesados o cafeina en exceso, puede relacionarse con
alteraciones en la salud mental, particularmente con un aumento en los sintomas de
ansiedad. Por el contrario, una dieta rica en fibra, frutas, verduras y nutrientes esenciales

podria ejercer un efecto protector sobre el bienestar emocional.

Asimismo, el estado nutricional, medido en este estudio mediante el porcentaje de grasa
corporal y la circunferencia abdominal, ha mostrado vinculos con la ansiedad,
especialmente en contextos sociales donde la imagen fisica adquiere un papel relevante. El
sobrepeso y la obesidad pueden generar inseguridad, malestar y ansiedad social, lo que
refuerza la necesidad de considerar los aspectos emocionales en el abordaje del estado

nutricional.

Por altimo, la ansiedad, entendida como una respuesta emocional ante situaciones
percibidas como amenazantes, puede verse influenciada por factores bioldgicos,
psicoldgicos, sociales y conductuales, entre ellos los habitos alimentarios y el estado
corporal. Todo lo anterior respalda la importancia de investigar la relacion entre estas
variables, con el fin de generar conocimiento que permita proponer estrategias de

intervencién desde un enfoque integral de la salud.
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo, ya que se basa en la recoleccién y analisis
de datos numéricos con el fin de identificar patrones y relaciones entre las variables

estudiadas. (Mata Solis, 2019)

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

En cuanto al tipo de investigacidn, es correlacional, debido a que tiene como finalidad
analizar la relacion existente entre los habitos alimentarios, el estado nutricional y los
niveles de ansiedad en personas adultas. No se busca manipular las variables ni establecer
una relacion de causa y efecto, sino identificar si existe una asociacion estadisticamente

significativa entre ellas.
3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

3.3.1 Poblacidn (toda la poblacién con criterios de inclusion y exclusion)

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por hombres y mujeres con edades
entre los 18 y 64 afios, residentes en la provincia de San José, que contaran con las
habilidades necesarias para completar un formulario en linea de forma autonoma y que

aceptaron participar mediante la firma del consentimiento informado.

3.3.2 Muestra

Para esta investigacion se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a
limitaciones de tiempo, recursos y acceso a la poblacion total. La muestra estuvo
conformada por 101 personas entre los 18 y 64 afios, residentes en San José, quienes

aceptaron participar de forma voluntaria.
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Este tipo de muestreo permite recopilar informacion relevante de forma accesible y réapida,
sin pretension de generalizar los resultados a toda la poblacién. El tamafio de muestra se
consider6 adecuado para cumplir con los objetivos del estudio, centrado en explorar la
relacion entre habitos alimentarios, niveles de ansiedad (segun la prueba IDARE) y el

estado nutricional.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 1:

Criterios de inclusion y exclusion para participar en la investigacion

Criterios de Inclusion Criterios de exclusion

Ser hombre o mujer entre 18 a 64 Personas fuera del rango de
afnos. edad de 18-64 afios.

Vivir en la provincia de San Estar en el periodo de

José. gestacion.

Poseer las habilidades Discapacidad que dificulte a la
basicas necesarias para persona llenar los formularios
completar un formulario en por sus propios medios.

linea de forma auténoma.

Firmar el consentimiento informado.

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para el desarrollo de la investigacion se utiliz un cuestionario de Google Forms que fue de
facil acceso para la poblacién, y cuyas respuestas fueron analizadas cuantitativamente.
Este cuestionario estuvo conformado por 6 secciones. La primera seccion fue sobre el
consentimiento informado, con el fin de que todas las personas que completaran la encuesta

participaran de forma voluntaria.
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La segunda seccidn abordé los datos sociodemograficos, donde se realizaron 4 preguntas
de seleccion Unica para recolectar datos como edad, sexo, nivel educativo y el cantén de
San José en el que residia la persona encuestada.

En la tercera seccion se incluyeron preguntas sobre los habitos alimentarios. Fueron 10
preguntas de seleccidn Unica que permitieron conocer la frecuencia de consumo de diversos
alimentos, tiempos de comida y métodos de coccidn utilizados por los encuestados.

La cuarta seccion aplico la prueba psicoldgica IDARE (Inventario de la Ansiedad Rasgo-
Estado). Esta prueba permitié determinar las diversas dimensiones de la ansiedad y esta
disefiada para ser aplicada en poblacion general o no clinica. Estuvo conformada por 40
preguntas divididas en 2 partes: 20 preguntas enfocadas en evaluar la dimension ansiedad-
rasgo y 20 preguntas enfocadas en la dimension ansiedad-estado.

La quinta seccion abarco el estado nutricional, donde se colocaron 4 preguntas de
respuesta corta para que, posterior a la medicion antropometrica, los encuestados pudieran
registrar sus resultados de peso, talla, porcentaje de grasa corporal y circunferencia
abdominal.

Otro instrumento necesario para analizar el estado nutricional fue una balanza inteligente,
que brindo a los encuestados su peso corporal, porcentaje de grasa corporal y porcentaje de

masSa magra.

Para la interpretacion del porcentaje de grasa corporal, se utiliz una tabla de referencia
basada en el sexo y en grupos etarios amplios (20-39, 40-59 y 60-79 afios), segun los
criterios propuestos por Gallagher et al. (2000). Dado que en el presente estudio la edad fue
recolectada mediante rangos distintos (por ejemplo, 18-25, 26-35 afios, etc.), se realizé una

asignacion aproximada basandose en la edad media de cada grupo. Los participantes de 18-
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25y 26-35 afios se analizaron con los criterios del grupo 20-39; los de 36-45 y 46-64 afos
con los del grupo 40-59; y los de 65 0 mas afios con los del grupo 60-79. Esta adaptacion
permitié mantener una interpretacion estandarizada y clinicamente valida.

Para la circunferencia abdominal se utilizaron los puntos de corte establecidos por la OMS,
los cuales indican riesgo metab6lico aumentado o muy aumentado segun el sexo. En
mujeres, una circunferencia menor a 82 cm se consider6 normal, entre 82 y 87 cm como
riesgo elevado, y mayor a 88 cm como riesgo muy elevado. En hombres, se considerd
normal un valor inferior a 95 cm, riesgo elevado entre 95 y 101 cm, y riesgo muy elevado a

partir de 102 cm. (Organizacion Mundial de la Salud, 2025)

Por altimo, la sexta seccion incluyé un mensaje de agradecimiento a las personas por haber

participado del cuestionario.

3.4.1 Validez del cuestionario

El cuestionario fue disefiado con el objetivo de obtener la informacidn necesaria para la
investigacion, considerando las variables clave: habitos alimentarios, ansiedad (medida
mediante la prueba psicologica IDARE) y estado nutricional. Asimismo, el cuestionario fue
modificado para mejorar la precision de las respuestas, basandose en los cambios

identificados durante la prueba piloto.

En cuanto a la validez del cuestionario IDARE (Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo),
este ha sido utilizado en diversos estudios que respaldan su validez. Tomando como
referencia una investigacion especifica realizada en adultos de la ciudad de Trujillo, se
destaca que este instrumento proporciona garantias de validez basadas en el contenido

(1zquierdo, 2021).
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3.4.2 Confiabilidad del cuestionario

El IDARE presenta adecuados indicadores psicométricos. La consistencia interna muestra
coeficientes a de Cronbach entre .83 y .92 para la escala Estado y alrededor de .86 para la
escala Rasgo, valores considerados altos (Spielberger et al., 1983). En estudios test-retest
realizados con intervalos de 4-30 dias, la escala Rasgo obtuvo correlaciones de .73-.86,
mientras que la escala Estado registré .32—.54, resultados coherentes con su naturaleza
situacional (Spielberger, 1994). Estos coeficientes respaldan la estabilidad y precision del

instrumento para evaluar la ansiedad en poblacion adulta.
3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es no experimental, de corte transversal y correlacional, ya
que los datos se recolectaran en un Gnico momento en el tiempo, sin intervencion del
investigador sobre las variables. Esto permite observar las condiciones tal como se
presentan en la poblacion seleccionada, lo que facilita el analisis de las posibles relaciones

entre los factores estudiados en el contexto de San José durante el afio 2024.



3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 2:

Operacionalizacion de variables
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incompleta

Obijetivos especificos Variable Definicion | Definicién Dimension Indicador Instrumento
conceptual | operacional
Caracteristicas | Informacié | Mediante las Edad 18-25 afios Google Forms.
Caracterizar socio sociodemograf | n basica respuestas que 26-35 afios Seccién 2. Pregunta 1.
demograficamente a la icas que se obtengan de 36-45 afios Pregunta 2.
poblacién de estudio por describea | la seccién 2 46-64 afos Pregunta 3.
medio de una encuesta. una del Pregunta 4.
poblacién, | cuestionario.
como edad, Sexo Femenino
sexo, nivel Masculino
educativo,
ocupacion y
estado civil Nivel Primaria
educativo
completa
Primaria
incompleta
Secundaria
completa
Secundaria
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Canton de
San José de
residencia

Universidad
completa
Universidad

incompleta

San José,
Escazd,
Desamparados,
Puriscal,
Tarrazu,
Aserri, Mora,
Goicoechea,
Santa Ana,
Alajuelita,
Acosta, Tibas,
Moravia,
Montes de
Oca,
Turrubares,
Dota,
Curridabat,
Pérez Zeledon,
Véasquez de
Coronado
Le6n Cortés.

Conocer los habitos
alimentarios de la
poblacidon de estudio por
medio de una frecuencia
de consumo de alimentos

Habitos
alimentarios

Conjunto
de
conductas
relacionada
scon la
seleccion,

Mediante las
respuestas que
se obtengan de
la seccion 3
del
cuestionario.

Frecuencia
de consumo
de vegetales

-7 dias a la
semana
-5a6diasala
semana
-2a4diasala
semana

Google Forms.

Seccion 3. Pregunta 5.

Pregunta 6.
Pregunta 7.
Pregunta 8.
Pregunta 9.




39

preparacion
y CONsSumo
de
alimentos
de una
persona o

grupo

Frecuencia
de consumo
de frutas

Frecuencia
de consumo
de
carbohidratos
complejos

-ldiaala
semana
-Ocasional o
nunca

-7 diasa la
semana
-5a6diasala
semana
-2addiasala
semana
-ldiaala
semana
-Ocasional o
nunca

-7 dias a la
semana
-5a6diasala
semana
-2a4diasala
semana
-ldiaala
semana
-Ocasional o
nunca

Pregunta 10.
Pregunta 11.
Pregunta 12.
Pregunta 13.
Pregunta 14.
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Frecuencia
de consumo
de
carbohidratos
simples

Frecuencia
de consumo
de grasas
monoinsatura
das,
poliinsaturad
as

Frecuencia
de consumo
de grasas
saturadas

-7 dias ala
semana
-5a6diasala
semana
-2a4ddiasala
semana
-ldiaala
semana
-Ocasional o
nunca

-7 dias a la
semana
-5a6diasala
semana
-2a4diasala
semana
-ldiaala
semana
-Ocasional o
nunca

-7 dias a la
semana
-5a6diasala
semana
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Frecuencia
de consumo
de carne
blanca

Frecuencia
de consumo
de carne roja

-2addiasala
semana
-ldiaala
semana
-Ocasional o
nunca

-7 dias a la
semana
-5a6diasala
semana
-2addiasala
semana
-ldiaala
semana
-Ocasional o
nunca

-7 dias a la
semana
-5a6diasala
semana
-2a4diasala
semana
-ldiaala
semana
-Ocasional o
nunca
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Frecuencia
de consumo
de lacteos

Frecuencia
de consumo
de comida
rapida

Frecuencia
de consumo
de azUcar de

-7 dias ala
semana
-5a6diasala
semana
-2a4ddiasala
semana
-ldiaala
semana
-Ocasional o
nunca

-7 dias a la
semana
-5a6diasala
semana
-2a4diasala
semana
-ldiaala
semana
-Ocasional o
nunca

-7 dias a la
semana
-5a6diasala
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mesa

Frecuencia
de consumo
de agua

Cantidad de
vasos de
agua que
consume

diariamente.

semana
-2a4ddiasala
semana
-1diaala
semana
-Ocasional o
nunca

-7 dias a la
semana
-5a6diasala
semana
-2a4diasala
semana
-ldiaala
semana
-Ocasional o
nunca

-Ninguno

-1 a 2 vasos de
agua

-3 a 4 vasos de
agua

-5 a 6 vasos de
agua

-7 a 8 vasos de
agua




44

Cucharaditas
de azlcar que
consume
diariamente.

Frecuencia
de consumo
de café.

Frecuencia
de consumo
de bebidas
energéticas.

-Mas de 8
vasos de agua

-Ninguna
-la?2
cucharaditas
-3a4
cucharaditas
-5a6
cucharaditas
-Més de 6
cucharaditas

-Nunca
Ocasionalment
e

-1 a 2 veces
por semana

-3 a 4 veces
por semana

-5 a 6 veces
por semana
-Diario

-Nunca

Ocasionalment
e
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Frecuencia
de consumo
de cereales
azucarados,
confites.

Frecuencia
de consumo

de reposteria.

-1 a 2 veces
por semana
-3 a 4 veces
por semana
-5 a 6 veces
por semana
-Diario

-Nunca
Ocasionalment
e

-1 a 2 veces
por semana

-3 a 4 veces
por semana

-5 a 6 veces
por semana
-Diario

-Nunca
Ocasionalment
e

-1 a2 veces
por semana

-3 a 4 veces
por semana

-5 a 6 veces
por semana
-Diario
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Cantidad de | -1 a 2 tiempos
tiempos de de comida
comida que -3 a 4 tiempos
realiza. de comida
- 5 a 6 tiempos
de comida
-Més de 6
tiempos de
comida
Cuales -Desayuno
tiempos de -Merienda AM
comida -Almuerzo
realiza. -Merienda PM
-Cena
-Colacion
nocturna
Método de -Hervido
coccion mas | -Fritura
utilizado. -Horneado
-Freidora de
aire
-A la plancha
-Al vapor
Evaluar el estado Estado Condicion | Mediante las Peso (kg) Valor del peso | Google Forms.
nutricional de la nutricional fisica de respuestas que medido en Seccion 5. Pregunta 55.
poblacion mediante una una persona | se obtengan de kilogramos. Pregunta 56.
balanza inteligente determinad | la seccion 5 Pregunta 57.
a por la del Pregunta 58.
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ingesta y
aprovecham
iento de
nutrientes,
evaluada
mediante
indicadores
COMO peso,
grasa
corporal o
circunferen
cia
abdominal

cuestionario.

Talla (m)

Porcentaje de
grasa
corporal %

Circunferenci
a abdominal.

Estatura de la
persona
medida en
metros.

Proporcion de
grasa corporal
respecto al
peso total. Se
interpreta
como bajo,
normal alto
muy alto-
segun los
rangos
establecidos
por edad y
Sexo.

Medida en
centimetros del
perimetro de la
zona
abdominal,
tomada a nivel
del ombligo o
cresta iliaca.
Un valor por
encima del
punto de corte
(>88 cmen
mujeres y

Balanza inteligente.
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>102 cm en
hombres,
segun la OMS)
indica un
mayor riesgo
de

enfermedades
cardiovascular
esy
metabolicas.
Categorizar por medio de | Niveles de Grado de Mediante las Primera parte Google Forms.
la prueba psicoldgica ansiedad respuesta respuestas que | 20 preguntas Seccién 3. Prueba psicolégica
“inventario de ansiedad emocional | se obtengan de | de Ansiedad- IDARE. Pregunta 15.
rasgo y estado” (IDARE) caracterizad | la seccion 4 Estado. Pregunta 16.
el nivel de ansiedad de la 0 por del Pregunta 17.
poblacion tension, cuestionario. ¢Se siente -Noenlo Pregunta 18.
preocupacio calmado(a)? [ absoluto Pregunta 19.
n o miedo, -Un poco Pregunta 20.
que puede -Bastante Pregunta 21.
medirse -Mucho Pregunta 22.
mediante Pregunta 23.
instrumento -Noenlo Pregunta 24.
S ¢Se siente absoluto Pregunta 25.
psicoldgico seguro(a)? -Un poco Pregunta 26.
s como el -Bastante Pregunta 27.
IDARE -Mucho Pregunta 28.
Pregunta 29.
Pregunta 30.
¢Se siente -Noenlo Pregunta 31.
tenso(a)? absoluto Pregunta 32.
-Un poco Pregunta 33.
-Bastante Pregunta 34.
-Mucho Pregunta 35.
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:Se siente
contrariado(a

)?

;Sesiente a
gusto?

¢ Se siente
alterado(a)?

¢ Se siente
preocupado(a
) actualmente
por algln
posible

contratiempo
n

:Se siente
descansado(a

-No en lo
absoluto
-Un poco
-Bastante
-Mucho

-Noen lo
absoluto
-Un poco
-Bastante
-Mucho

-Noen lo
absoluto
-Un poco
-Bastante
-Mucho

-Noen lo
absoluto
-Un poco
-Bastante
-Mucho

-Noen lo
absoluto

Pregunta 36.
Pregunta 37.
Pregunta 38.
Pregunta 39.
Pregunta 40.
Pregunta 41.
Pregunta 42.
Pregunta 43.
Pregunta 44.
Pregunta 45.
Pregunta 46.
Pregunta 47.
Pregunta 48.
Pregunta 49.
Pregunta 50.
Pregunta 51.
Pregunta 52.
Pregunta 53.
Pregunta 54.
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)?

¢Se siente
ansioso(a)?

:Se siente
cémodo(a)?

¢ Se siente
con
confianza en
si mismo(a)?

¢ Se siente
nervioso(a)?

:Se siente
agitado(a)?

-Un poco
-Bastante
-Mucho

-No en lo
absoluto
-Un poco
-Bastante
-Mucho

-Noen lo
absoluto
-Un poco
-Bastante
-Mucho

-Noen lo
absoluto
-Un poco
-Bastante
-Mucho

-Noen lo
absoluto
-Un poco
-Bastante
-Mucho

-Noen lo
absoluto
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;Se siente “a
punto de
explotar”?

:Se siente
reposado(a)?

¢ Se siente

satisfecho(a)
?

:Se siente
preocupado(a

)?

-Un poco
-Bastante
-Mucho

-Noenlo
absoluto
-Un poco
-Bastante
-Mucho

-Noen lo
absoluto
-Un poco
-Bastante
-Mucho

-No en lo
absoluto
-Un poco
-Bastante
-Mucho

-No en lo
absoluto
-Un poco
-Bastante
-Mucho
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:Se siente
muy
agitado(a) y
aturdido(a)?

:Se siente
alegre?

:Se siente
bien?

-No en lo
absoluto
-Un poco
-Bastante
-Mucho

-Noenlo
absoluto
-Un poco
-Bastante
-Mucho

-Noen lo
absoluto
-Un poco
-Bastante
-Mucho

Fuente: Elaboracién propia, 2025.
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3.7 PLAN PILOTO

Con el objetivo de evaluar la claridad, coherencia y funcionalidad del instrumento de

recoleccion de datos, se llevé a cabo un plan piloto previo a la aplicacion oficial del

cuestionario. Esta fase permitio identificar posibles ajustes y garantizar que las preguntas

fueran comprendidas adecuadamente por la poblacion participante.

El cuestionario esta conformado por seis secciones:

1.

Consentimiento informado: busca garantizar que la participacion sea voluntaria,
brindando a los encuestados informacion clara sobre los fines del estudio.

Datos sociodemograficos: contiene cuatro preguntas de seleccion Unica que
recogen informacién sobre edad, sexo, nivel educativo y canton de residencia dentro
de San José.

Habitos alimentarios: compuesta por diez preguntas cerradas, esta seccion permite
conocer la frecuencia de consumo de alimentos, los tiempos de comida y los
métodos de coccion utilizados por los participantes.

Prueba IDARE (Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo): instrumento psicoldgico
validado, conformado por 40 items divididos en dos escalas (20 preguntas para
ansiedad-estado y 20 para ansiedad-rasgo), disefiado para ser aplicado en personas
sin diagnostico psiquiatrico.

Estado nutricional: incluye cuatro preguntas de respuesta abierta, en las que los
encuestados deben registrar los resultados de peso, talla, porcentaje de grasa

corporal y circunferencia abdominal obtenidos mediante evaluacion antropométrica.
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Para ello, se utilizo una balanza inteligente que proporciona datos de peso,
composicion corporal y masa magra.
6. Agradecimiento: seccidn final destinada a reconocer la colaboracion voluntaria de

los participantes.

Durante el proceso de validacion del instrumento IDARE, se identifico que en el
cuestionario aplicado en la prueba piloto se habia omitido, por error, una de las preguntas
correspondientes a la dimension de ansiedad-estado. Esta omision afecto el cdlculo total de
los puntajes e impidié una interpretacion precisa del nivel de ansiedad de los participantes.
Posteriormente, el cuestionario fue corregido y se incorporé la pregunta faltante para

garantizar la validez y consistencia del instrumento en su aplicacion final.



3.7.1 Cambios en el cuestionario

Tabla 3

Cambio en el cuestionario.
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item Omitido

item Agregado

Justificacion del Cambio

Seccién 4. Prueba
psicoldgica IDARE
Indique como se siente en
estos momentos
¢Se siente agitado(a)?
Opcidn Unica.

- Noen lo absoluto

- Unpoco

- Bastante

- Mucho

Seccion 4. Prueba
psicoldgica IDARE
Indique como se siente en
estos momentos
¢Se siente agitado(a)?
Opcidn unica.

- No en lo absoluto

- Unpoco

- Bastante

- Mucho

Se incorpora este item con
el fin de permitir una
interpretacion adecuada del
nivel de ansiedad de los
encuestados, conforme a lo
establecido en el Manual
IDARE, el cual sefiala que
cada pregunta posee un
valor especifico que
contribuye al calculo total
del puntaje.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

3.8 TECNICA DE ANALISIS DE DATOS

Para determinar si existia una relacion significativa entre las variables categoricas del

estudio (habitos alimentarios, estado nutricional y niveles de ansiedad), se utilizo la prueba

de independencia Chi-cuadrado (y?). Esta prueba permite establecer si existe una asociacion

entre dos variables cualitativas, contrastando una hipdtesis nula (Ho), que asume

independencia entre las variables, contra una hipdtesis alternativa (H:), que plantea que

existe dependencia.
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Segun Pagano y Gauvreau (2021), la prueba Chi-cuadrado es Util para evaluar si las
diferencias observadas en las frecuencias de una tabla de contingencia son atribuibles al

azar o si representan una asociacion estadisticamente significativa entre las variables.

La formula utilizada para calcular el estadistico chi-cuadrado fue la siguiente:

(fo-1.)
fi!f:' = Z . ﬂ ,vf -

fo :Frecuencia del valor observado.

[, Frecuencia del valor esperado.

El valor critico se determind segun los grados de libertad (g.l.) correspondientes a cada
tabla. Los grados de libertad se calcularon utilizando la formula:

gl=(r—=1}(c-1)

Utilizando un nivel de significancia 0=0.05. Los resultados obtenidos se compararon con el

valor critico para decidir si se rechazaba o no la hipétesis nula.



CAPITULO 1V;

PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 Caracteristicas sociodemograficas

En este apartado se exponen los resultados obtenidos a partir de la encuesta
aplicada a 101 participantes residentes en la provincia de San José, con edades
comprendidas entre los 18 y los 64 afios. Los hallazgos se presentan de manera
descriptiva y se agrupan en cuatro bloques: caracteristicas sociodemograficas,
habitos alimentarios, estado nutricional y niveles de ansiedad, con el propésito de

responder a los objetivos especificos de la investigacion.

4.1.1 Edad

Tabla 4

Distribucion de la poblacién encuestada segun grupo etario

Edad Absoluto %
18-25 afios 23 22,77%
26-35 afios 33 32,67%
36-45 afios 23 22,77%
46-64 afios 22 21,78%

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

La mayoria de las personas encuestadas se encuentran en el grupo etario de 26 a 35 afios
(32,67%), seguido por los grupos de 18 a 25 afios y 36 a 45 afios, ambos con un 22,77%. El

grupo de mayor edad (46-64 afios) represent6 el menor porcentaje (21,78%).



4.1.2 Sexo

Tabla b

Distribucién por sexo de la poblacién encuestada

Sexo Absoluto %
Femenino 53 52,48%
Masculino 48 47 52%

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

La muestra esta compuesta por 53 mujeres (52,48 %) y 48 hombres (47,52 %). La
diferencia es reducida, lo que permite considerar que los analisis posteriores no estaran
fuertemente sesgados por el sexo de los participantes.

4.1.3 Nivel educativo

Tabla 6

Nivel educativo alcanzado por la poblacién encuestada

Nivel Educativo Absoluto %
Primaria completa 1 0,99%
Secundaria incompleta 4 3,96%
Secundaria completa 17 16,83%
Universidad incompleta 33 32,67%
Universidad completa 46 45,54%

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

Casi la mitad de la muestra (45,54 %) posee estudios universitarios completos y otro
32,67 % estudios universitarios incompletos, lo que indica un perfil predominantemente

con educacion superior. Solo 0,99 % finaliz6 Gnicamente la primaria, de modo que los
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resultados reflejan mayormente percepciones de personas con formacion académica media

o alta.



4.1.4 Residencia
Tabla7

Cantdn de residencia en la provincia de San José

Canton de SJ Absoluto %
San José 32 31,68%
Santa Ana 18 17,82%
Desamparados 18 17,82%
Escazl 11 10,89%
Curridabat 8 7,92%
Alajuelita 4 3,96%
Aserri 3 2,97%
Goicoechea 3 2,97%
Tibas 1 0,99%
Tarrazl 1 0,99%
Mora 1 0,99%
Puriscal 1 0,99%

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

La mayoria de las personas encuestadas residen en el canton de San José (31,68 %),

seguido por Santa Ana y Desamparados, ambos con un 17,82 %. EscazU, Curridabat y
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Alajuelita también presentan una representacion importante, aungue en menor proporcion.

Otros cantones como Aserri, Goicoechea, Tibas, Mora, Tarrazu y Puriscal muestran

porcentajes menores al 3 %, lo que indica que la muestra se concentrd principalmente en

los cantones previamente mencionados.



4.2 Héabitos alimentarios

4.2.1 Frecuencia de consumo semanal de alimentos

Tabla 8
Frecuencia de consumo semanal de alimentos segun tipo, en valores absolutos y porcentuales.
la2diasala 3addiasala 5a6diasala 7 diasala Ocasional o
semana semana semana semana nunca
Tipo de alimento Absolut Absolut
Absoluto % Absoluto % Absoluto % 0 % 0 %
Vegetales (fomate, zanahoria, zucchini, 7 jga00 39 36106 20 19,80% 21 2079% 4 3,96%
hongos, lechuga, espinaca)
Frutas (pifia, banano, sandia, 19  1881% 30  2970% 29  2871% 19 1881% 4  3,96%
manzanas, fresas)
Carbohidratos complejos (frijoles,
lentejas, garbanzos, avena, cereales 6 5,94% 32 31,68% 18 17,82% 45 44,55% 0 0,00%
integrales)
Carbohidratos simples (arroz blanco, 3 2,97% 17 1683% 17  1683% 64 6337% 0  0,00%
pastas, pan blanco)
Grasa mono y poliinsaturadas (aceite
vegetal, aguacate, mani, almendras, 18 17,82% 21 20,79% 10 9,90% 40 39,60% 12 11,88%
nueces)
Grasas saturadas (mantequilla, natilla,
queso crema, grasa de origen animal; 11 10,89% 36 35,64% 15 14,85% 33 32,67% 6 5,94%
manteca)
Carnes blancas (pollo, pavo, pescado) 9 8,91% 34 33,66% 26 25,74% 32 31,68% 0 0,00%
Carnes rojas (cerdo, res) 14 13,86% 29 28,71% 23 22,77% 31 30,69% 4 3,96%
Lacteos (leche, yogurt) 10 9,90% 31 30,69% 18 17,82% 32 31,68% 10 9,90%
Comida réapida 39 38,61% 35 34,65% 7 6,93% 3 2,97% 17  16,83%
Azlcar de mesa 8 7,92% 20 19,80% 12 11,88% 37 36,63% 24 23,76%
Agua 1 0,99% 21 20,79% 21 20,79% 58 57,43% 0 0,00%

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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En los resultados obtenidos, se observa una alta frecuencia de consumo de agua y
carbohidratos simples como arroz blanco, pastas y pan blanco, consumidos diariamente por
el 57,43% y el 63,37% de la poblacion encuestada, respectivamente. Esto refleja un patron
comun en la dieta costarricense, caracterizado por una fuerte presencia de alimentos basicos

ricos en almidones.

Asimismo, el 44,55% de los participantes consume carbohidratos complejos (como
legumbres y cereales integrales) 7 dias a la semana, lo cual es un hallazgo positivo en
términos de aporte nutricional. También destaca el consumo frecuente de grasas mono y
poliinsaturadas, como aguacate, nueces y aceite vegetal, con un 39,60% de personas que las

incluyen a diario, lo que indica una tendencia favorable hacia fuentes de grasa saludables.

Por otra parte, los lacteos y carnes blancas muestran un patron de consumo balanceado, con
aproximadamente un tercio de la muestra que los consume diariamente. Sin embargo, un
38,61% de los encuestados consume comida rapida entre 1 a 2 veces por semana, y un
34,65% entre 3 a 4 veces, lo cual representa una frecuencia relevante y potencialmente

perjudicial si se acomparia de baja calidad nutricional.

Un dato que llama la atencion es que el 23,76% de los encuestados consume azucar de
mesa ocasionalmente o nunca, lo cual podria estar relacionado con una mayor conciencia

nutricional o sustitucion por otros endulzantes.

En general, la poblacion encuestada presenta una combinacion de habitos alimentarios

saludables y no saludables, evidenciando la importancia de promover la educacion
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nutricional para mejorar la calidad de la dieta, especialmente en lo referente al consumo de

comida rapida, grasas saturadas y azucares simples.

4.2.2 Frecuencia de consumo semanal de alimentos

Tabla 9

Consumo diario de agua.

Consumo de agua al dia Absoluto %
1-3 vasos de agua 31 30,69%
4-6 vasos de agua 31 30,69%
7-8 vasos de agua 23 22,77%
Mas de 8 vasos de agua 16 15,84%

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

El 61,38 % de las personas ingiere entre 1y 6 vasos al dia, mientras que solo
15,84 % supera las 8 unidades. Un 22,77 % consume de 7 a 8 vasos, cifra cercana
a la recomendacion general de hidratacion; sin embargo, queda margen para

promover una ingesta hidrica adecuada en casi dos tercios de la muestra.

4.2.3 Consumo de azucar

Tabla 10

Ndmero de cucharaditas de azlcar que se afiaden al dia.

Consumo de cucharaditas de azucar al dia Absoluto %
1-2 cucharaditas 19 18,81%
3-4 cucharaditas 28 27,72%
5-6 cucharaditas 14 13,86%
Mas de 6 cucharaditas 15 14,85%
Ninguna 25 24,75%

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

El grupo mas frecuente afiade de 3 a 4 cucharaditas diarias (27,72 %), seguido por quienes
no utilizan azucar (24,75 %). Un 18,21 % usa 1-2 cucharaditas y 14,85 % excede las seis,

sefial de que una parte de la poblacidon mantiene un consumo elevado de azucares simples.



4.2.4 Consumo de café

Tabla 11

Frecuencia de consumo de café

Consumo de café Absoluto %
Nunca 20 19,80%
Ocasionalmente 15 14,85%
1-2 veces por semana 5 4,95%
3-4 veces por semana 12 11,88%
5-6 veces por semana 2 1,98%
Diario 47 46,53%

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

El 46,53 % consume café todos los dias y otro 14,85 % lo hace ocasionalmente.

Solo 19,80 % nunca lo toma. Estos datos confirman la fuerte presencia cultural del

café, aspecto relevante para interpretar posibles efectos sobre ansiedad o patrones

de suefo.

4.2.5 Frecuencia de consumo de bebidas energéticas
Tabla 12

Frecuencia de consumo de bebidas energéticas.

Consumo de bebidas energéticas Absoluto %
Nunca 52 51,49%
Ocasionalmente 30 29,70%
1-2 veces por semana 13 12,87%
3-4 veces por semana 5 4,95%
Diario 1 0,99%

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Mas de la mitad (51,49 %) nunca ingiere bebidas energéticas y 29,70 % lo hace

solo de forma ocasional. EI consumo habitual (1-2 veces por semana 0 mas) esta

limitado al 18,81 %, lo que sugiere un uso relativamente contenido dentro de la

muestra.



4.2.6 Frecuencia de consumo de alimentos azucarados

Tabla 13

Frecuencia de consumo de alimentos azucarados (confites, golosinas).
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Consumo de alimentos azucarados Absoluto %
Ocasionalmente 36 35,64%
1-2 veces por semana 30 29,70%
3-4 veces por semana 25 24,75%
5-6 veces por semana 2 1,98%
Nunca 8 7,92%

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

El mayor grupo (35,64 %) consume estos alimentos de forma ocasional, mientras que

29,70 % los ingiere 1-2 veces por semana y 24,75 % entre 3y 4 veces. Apenas 7,92 % no

los consume nunca, indicando que los azlcares afiadidos estan presentes en la dieta de la

mayoria con diversa frecuencia.

4.2.7 Frecuencia de consumo de reposteria dulce

Tabla 14

Frecuencia de consumo de reposteria.

Consumo de reposteria Absoluto %
Nunca 5 4,95%
Ocasionalmente 32 31,68%
1-2 veces por semana 27 26,73%
3-4 veces por semana 25 24,75%
5-6 veces por semana 4 3,96%
Diario 8 7,92%

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

El patron es similar al de otros productos azucarados: 31,68 % consume reposteria

ocasionalmente y 26,73 % lo hace 1-2 veces por semana. Solo 4,95 % nunca



consume reposteria, mientras que el consumo diario llega al 7,92 %. Esto refuerza

la importancia de estrategias para moderar la ingesta de postres y panes dulces.

4.2.8 Cantidad de tiempos de comida
Tabla 15

Numero de tiempos de comida al dia.
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Tiempos de comida Absoluto %
1-2 tiempos de comida 2 1,98%
3-4 tiempos de comida 65 64,36%
5-6 tiempos de comida 34 33,66%

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

La mayoria (64,36 %) reporta realizar de 3 a 4 tiempos de comida, considerado un rango
adecuado. Un 33,66 % realiza entre 5 y 6 tiempos, lo cual puede asociarse a un patron de

ingestas mas fraccionadas. Solo 1,98 % come 1-2 veces, indicador de posibles habitos

restrictivos o falta de estructura alimentaria.



4.2.9 Tiempos de comida
Tabla 16

Tiempos de comida que realizan.
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Tiempos de comida que realizan Absoluto %
Desayuno, Merienda de la mafana, o
Almuerzo, Merienda de la tarde, Cena 30 29,70%
(I::)gﬁzyuno, Almuerzo, Merienda de la tarde, 21 20 79%
Desayuno, Almuerzo, Cena 16 15,84%
Desayuno, Merienda de la mafiana, 0
Almuerzo, Cena 10 9,90%
Desayuno, Almuerzo, Cena, Colacién 0
nocturna S 4,95%
Desayuno, Merienda de la mafiana,

Almuerzo, Merienda de la tarde, Cena, 2 1,98%
Colacion nocturna

Desayuno, Mer!enda de la mafiana, 5 1.98%
Almuerzo, Merienda de la tarde

Desayuno, A!muerzo, Merienda de la tarde, 5 1.98%
Cena, Colacién nocturna

Desayuno, Merienda de la mafiana, 0
Merienda de la tarde, Cena 2 1,98%
Merienda de la mafiana, Almuerzo, 0
Merienda de la tarde, Cena 2 1,98%
Desayuno, Almuerzo, Merienda de la tarde 1 0,99%
Desayuno, Merienda de la mafiana,

Almuerzo, Merienda de la tarde, Colacion 1 0,99%
nocturna

Almuerzo, Cena 1 0,99%
Desayuno, Almuerzo 1 0,99%
Desayuno, Merienda de la mafiana, 0
Merienda de la tarde ! 0,99%
Desayuno, Almuerzo, Colacién nocturna 1 0,99%
Almuerzo, Merienda de la tarde, Cena 1 0,99%
Desayuno, Merienda de_ !a mafiana, 1 0,99%
Almuerzo, Cena, Colacion nocturna

Desayuno, Merienda de la mafiana, 1 0,99%

Almuerzo, Colacién nocturna

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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Los tiempos de comida mas realizados (29,70 %) incluye desayuno, merienda
matutina, almuerzo, merienda vespertina y cena, reflejando cinco ingestas
estructuradas. Otro 20,79 % omite la merienda matutina, y 15,84 % solo realiza
desayuno, almuerzo y cena. Las combinaciones con colacién nocturna son
minoritarias (< 5 %), indicando que los participantes rara vez afiaden comidas muy

tarde.
4.2.10 Método de coccion
Tabla 17

Método de coccion predominante en el hogar.

Método de coccion que mas utiliza Absoluto %
A la plancha 17 16,83%
Al vapor 2 1,98%
Freidora de aire 19 18,81%
Fritura 50 49,50%
Hervido 8 7,92%
Horneado 5 4,95%

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

La fritura es el método mas utilizado (49,50 %), seguida por la freidora de aire (18,81 %) y
la coccion a la plancha (16,83 %). Los métodos considerados mas saludables, como hervido
y al vapor, suman apenas 9,9 %. Estos hallazgos sugieren oportunidades de educacion

culinaria para reducir la fritura y promover técnicas de coccion con menor aporte de grasas.
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4.3 Niveles de ansiedad-Prueba Psicoldgica IDARE

Tabla 18
Evaluacidn del estado emocional actual mediante la subescala Ansiedad-Estado del IDARE.

Bastante Mucho Un poco No en lo absoluto

Como se siente en estos momentos Absoluto % Absoluto % Absoluto % Absoluto %

¢Se siente calmado(a)? 36 35,64% 16 15,84% 44 43,56% 5 4,95%
¢ Se siente seguro(a)? 39 38,61% 32 31,68% 28 27,72% 2 1,98%
¢Se siente tenso(a)? 15 14,85% 4 3,96% 55 54,46% 27 26,73%
¢Se siente contrariado(a) o disgustado(a)? 7 6,93% 2 1,98% 43 42,57% 49 48,51%
¢Se siente a gusto? 35 34,65% 15 14,85% 44 43,56% 7 6,93%
¢Se siente alterado(a)? 6 5,94% 61 60,40% 34 33,66% 0 0,00%
¢Se siente preocupado(a) actualmente por 16,83% 15 14,85% 40 30.60% 29 28,71%
algun posible contratiempo?
¢Se siente descansado(a)? 23 22,77% 4 3,96% 54 53,47% 20 19,80%
¢Se siente ansioso(a)? 7 6,93% 4 3,96% 42 41,58% 48 47,52%
¢ Se siente comodo(a)? 28 27,72% 21 20,79% 44 43,56% 8 7,92%
¢ Se siente con confianza en si mismo(a)? 32 31,68% 21 20,79% 36 35,64% 12 11,88%
¢ Se siente nervioso(a)? 5 4,95% 3 2,97% 31 30,69% 62 61,39%
¢Se siente agitado(a)? 6 5,94% 2 1,98% 26 25,74% 67 66,34%
(Se siente “a punto de explotar”? 4 3,96% 1 0,99% 22 21,78% 74 73,27%
¢ Se siente reposado(a)? 21 20,79% 6 5,94% 49 48,51% 25 24,75%
¢ Se siente satisfecho(a)? 32 31,68% 16 15,84% 42 41,58% 11 10,89%
¢ Se siente preocupado(a)? 19 18,81% 14 13,86% 40 39,60% 28 27,72%
¢ Se siente muy agitado(a) y aturdido(a)? 3 2,97% 2 1,98% 30 29,70% 66 65,35%
¢Se siente alegre? 29 28,71% 17 16,83% 40 39,60% 15 14,85%
¢Se siente bien? 28 27,72% 22 21,78% 42 41,58% 9 8,91%

Fuente: Elaboracién propia, 2025.
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En relacion con las emociones que experimentaban las personas encuestadas en el momento
de responder, se observan respuestas mixtas, con una prevalencia importante de

sensaciones negativas relacionadas con ansiedad y alteracion del estado emocional.

Los items con mayor carga emocional negativa fueron:

e “;Se siente agitado(a) y aturdido(a)?”’: el 65,35% respondid “no en lo absoluto”, lo
cual podria interpretarse positivamente; sin embargo, un 30,69% respondié sentirlo
“un poco”, lo que refleja cierta presencia de confusion o tension leve en parte de la
muestra.

e “;Se siente nervioso(a)?”: el 61,39% respondid “no en lo absoluto”, aunque un
30,69% respondid “un poco”, lo que podria ser sefial de ansiedad leve ocasional.

e “;Se siente alterado(a)?” mostr6 un resultado mixto, donde un 60,40% respondio
“mucho”, lo que sugiere una respuesta emocional alta ante posibles situaciones

estresantes o presion momentanea.

También se destacan sintomas de ansiedad leve a moderada, como:

e “;Se siente ansioso(a)?”: el 47,52% indico “no en lo absoluto”, pero el 41,58%
respondidé “un poco”, lo que puede evidenciar un estado generalizado de ansiedad

en bajo grado.
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e “;Se siente preocupado(a) actualmente por algun posible contratiempo?”’: el 39,60%
dijo “un poco” y un 28,71% “no en lo absoluto”, lo que sugiere una distribucion

mas pareja del estado de preocupacion.

En contraste, las emociones positivas como sentirse “calmado(a)”, “seguro(a)” o “bien”

fueron sefialadas por una parte significativa de la muestra:

e “;Se siente seguro(a)?”: el 38,61% respondid “bastante” y un 31,68% “mucho”, lo
que indica una percepcion elevada de seguridad personal.

e “;Se siente bien?”: el 27,72% respondid “bastante” y el 21,78% “mucho”, lo cual
muestra una mayoria que reporta bienestar emocional.

e “;Se siente alegre?”’: un 28,71% indic6 “bastante” y un 30,69% “‘un poco”,

evidenciando un nivel moderado de emociones positivas.

En resumen, la poblacion encuestada present6 un perfil emocional mixto, donde se alternan
emociones positivas como calma, seguridad y satisfaccion con otras mas relacionadas a la
ansiedad y tension. Este patron es consistente con contextos cotidianos de estrés leve o con
personas que, aungue funcionales, presentan niveles de malestar emocional que podrian

requerir intervencion preventiva o acompafiamiento psicoemocional.



4.3.3 Clasificacion de los niveles de Ansiedad Estado

Tabla 19

Clasificacion de los niveles de ansiedad estado segun la prueba IDARE

Ansiedad estado Absoluto %
Ansiedad baja 41 40,59%
Ansiedad moderada 54 53,47%
Ansiedad alta 6 5,94%

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

En la evaluacién de la ansiedad estado, se identificé que la mayoria de los

participantes presentaron un nivel moderado (53,47%), seguido por un 40,59% con

ansiedad baja y un 5,94% con ansiedad alta. Esto evidencia que mas de la mitad de

los encuestados experimentaron sintomas de ansiedad transitoria de intensidad

moderada al momento de la aplicacion de la prueba.
4.3.4 Clasificacion del porcentaje de grasa
Tabla 20

Clasificacion del porcentaje de grasa corporal segun los datos obtenidos

% de grasa Absoluto %
Bajo 4 3,96%
Normal 51 50,50%
Alto 18 17,82%
Muy alto 28 27,72%

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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La mayoria de los participantes (50,50%) presentd un porcentaje de grasa corporal dentro

del rango normal. No obstante, un 27,72% se ubico en la categoria de muy alto y un

17,82% en la categoria de alto, lo cual evidencia una prevalencia considerable de exceso de

grasa corporal en la poblacion evaluada.



4.3.5 Clasificacion de la circunferencia abdominal
Tabla 21

Clasificacion de la circunferencia abdominal segun el nivel de riesgo

|Circunferencia abdominal Absoluto %

Normal 51 50,50%
Riesgo elevado 20 19,80%
Riesgo muy elevado 30 29,70%

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

Segun los datos obtenidos, el 50,50% de las personas encuestadas presentaron una
circunferencia abdominal dentro del rango normal. Sin embargo, un 19,80%
mostra riesgo elevado y un 29,70% riesgo muy elevado, lo que representa un
porcentaje significativo de personas con riesgo cardiometabolico asociado a la

adiposidad central.

4.4 Analisis Bivariado

4.5 Estado nutricional y niveles de ansiedad
4.5.1.1 Relacion entre el porcentaje de grasa corporal y la ansiedad estado
Tabla 22

Relacion entre el porcentaje de grasa corporal y los niveles de ansiedad estado
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Ansiedad estado

% de grasa Ansiedad baja Ansiedad moderada Ansiedad alta
Absoluto % Absoluto % Absoluto %
Bajo 2 1,98% 1 0,99% 1 0,99%
Normal 26 25,74% 24 23,76% 1 0,99%
Alto 5 4,95% 13 12,87% 0 0,00%
Muy alto 8 7,92% 16 15,84% 4 3,96%

Fuente: Elaboracion propia, 2025.



Estadistico Chi cuadrado: 13,58
Valor critico: 12,59

Interpretacion:
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Existe una relacion estadisticamente significativa entre el porcentaje de grasa corporal y

los niveles de ansiedad estado, ya que el estadistico chi cuadrado (13,58) supera el valor

critico (12,59). Esto permite rechazar la hip6tesis nula de independencia, indicando que

ambas variables estan relacionadas.

4.5.1.3 Circunferencia abdominal y ansiedad estado

Tabla 23

Relacion entre la circunferencia abdominal y los niveles de ansiedad estado

Ansiedad estado

Clrcunfel'renma Ansiedad baja Ansiedad moderada Ansiedad alta
abdominal
Absoluto % Absoluto % Absoluto %
Normal 27 26,73% 22 21,78% 2 1,98%
Riesgo elevado 6 5,94% 13 12,87% 1 0,99%
Riesgo muy elevado 8 7,92% 19 18,81% 3 2,97%

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Estadistico Chi cuadrado: 7,18
Valor critico: 9,49

Interpretacion:

No se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre la circunferencia

abdominal y los niveles de ansiedad estado, ya que el estadistico chi cuadrado (7,18) es

inferior al valor critico (9,49). Esto indica que no hay evidencia suficiente para rechazar la

hipdtesis nula, por lo tanto, se considera que las variables son independientes.

4.6 Habitos alimentarios y los niveles de ansiedad estado

4.6.1 Consumo de vegetales y la ansiedad estado
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Tabla 24

Relacion entre la frecuencia de consumo de vegetales y los niveles de ansiedad

estado
Ansiedad estado
Consumo vegetales Ansiedad baja  Ansiedad moderada  Ansiedad alta
Absoluto % Absoluto % Absoluto %
Ocasional o nunca 0 0,00% 3 2,97% 1 0,99%
1 a 2 dias a la semana 8 7,92% 7 6,93% 2 1,98%
3 a4 dias a la semana 9 8,91% 28 27,72% 2 1,98%
5 a 6 dias a la semana 9 8,91% 10 9,90% 1 0,99%
7 dias a la semana 15 14,85% 6 5,94% 0 0,00%

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

Estadistico Chi cuadrado: 20,26
Valor critico: 15,51

Interpretacion:

Se encontro una relacion estadisticamente significativa entre la frecuencia de consumo de
vegetales y los niveles de ansiedad estado, pues el valor del estadistico ¥? (20,26) supera el
valor critico (15,51). Por tanto, se rechaza la hipdtesis de independencia y se concluye que

ambas variables estan asociadas.
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4.6.2 Consumo de frutas y la ansiedad estado

Tabla 25

Relacion entre la frecuencia de consumo de frutas y los niveles de ansiedad estado

Ansiedad estado

Consumo frutas Ansiedad baja ~ Ansiedad moderada  Ansiedad alta

Absoluto % Absoluto % Absoluto %

Ocasional o nunca 0 0,00% 3 2,97% 1 0,99%
1 a 2 dias a la semana 5 4,95% 13 12,87% 1 0,99%
3 a 4 dias a la semana 10 9,90% 19 18,81% 1 0,99%
5 a 6 dias a la semana 14 13,86% 12 11,88% 3 2,97%
7 dias a la semana 12 11,88% 7 6,93% 0 0,00%

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

Estadistico Chi cuadrado: 14,11
Valor critico: 15,51

Interpretacion:

No se hallo relacidn estadisticamente significativa entre la frecuencia de consumo de frutas
y la ansiedad estado, ya que el estadistico > (14,11) es inferior al valor critico (15,51). Las

variables se consideran independientes.



4.5.3 Consumo de carbohidratos complejos y la ansiedad estado

Tabla 26

Relacion entre la frecuencia de consumo de carbohidratos complejos y los niveles

de ansiedad estado
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Ansiedad estado

Consumo carbohidratos Ansiedad baja  Ansiedad moderada  Ansiedad alta
complejos
Absoluto % Absoluto % Absoluto %
1 a 2 dias a la semana 1 0,99% 4 3,96% 1 0,99%
3 a4 dias a la semana 12 11,88% 19 18,81% 1 0,99%
5 a 6 dias a la semana 5 4,95% 12 11,88% 1 0,99%
7 dias a la semana 23 22,77% 19 18,81% 3 2,97%

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

Estadistico Chi cuadrado: 6,56
Valor critico: 12,59

Interpretacion:

El estadistico ¥? (6,56) no supera el valor critico (12,59); en consecuencia, no hay

evidencia suficiente para rechazar la hipotesis nula. EI consumo de carbohidratos complejos

y la ansiedad estado son variables independientes.



4.6.4 Consumo de carbohidratos simples y la ansiedad estado

Tabla 27

Relacion entre la frecuencia de consumo de carbohidratos simples y los niveles de

ansiedad estado
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Ansiedad estado

Consumo carbohidratos Ansiedad baja  Ansiedad moderada  Ansiedad alta
simples
Absoluto % Absoluto % Absoluto %
1 a 2 dias a la semana 0 0,00% 2 1,98% 1 0,99%
3 a4 dias a la semana 4 3,96% 12 11,88% 1 0,99%
5 a 6 dias a la semana 5 4,95% 10 9,90% 2 1,98%
7 dias a la semana 32 31,68% 30 29,70% 2 1,98%

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

Estadistico Chi cuadrado: 11,61
Valor critico: 12,59

Interpretacion:

Dado que ¥ (11,61) < valor critico (12,59), no se observa asociacion significativa entre

ambas variables; se mantiene la hipotesis de independencia.
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4.6.5 Consumo de grasa mono y poliinsaturada y la ansiedad estado

Tabla 28

Relacion entre la frecuencia de consumo de grasa mono y poliinsaturada y los

niveles de ansiedad estado

Ansiedad estado

Consumo grasa mono y Ansiedad baja  Ansiedad moderada  Ansiedad alta
poliinsaturadas

Absoluto % Absoluto % Absoluto %

Ocasional o nunca 2 1,98% 8 7,92% 2 1,98%
1 a 2 dias a la semana 6 5,94% 12 11,88% 0 0,00%
3 a 4 dias a la semana 9 8,91% 12 11,88% 0 0,00%
5 a 6 dias a la semana 2 1,98% 7 6,93% 1 0,99%
7 dias a la semana 22 21,78% 15 14,85% 3 2,97%

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

Estadistico Chi cuadrado: 13,57
Valor critico: 15,51

Interpretacion:
El valor de ¥? (13,57) es menor que el valor critico (15,51), por lo que no se detecta

relacion estadisticamente significativa entre el consumo de este tipo de grasa y la ansiedad

estado.
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4.6.6 Consumo de grasa saturada y la ansiedad estado
Tabla 29

Relacion entre la frecuencia de consumo de grasa saturada y los niveles de

ansiedad estado

Ansiedad estado

Consumo grasa saturadas Ansiedad baja  Ansiedad moderada  Ansiedad alta

Absoluto % Absoluto % Absoluto %

Ocasional o nunca 1 0,99% 5 4,95% 0 0,00%
1 a 2 dias a la semana 3 2,97% 7 6,93% 1 0,99%
3 a 4 dias a la semana 16 15,84% 18 17,82% 2 1,98%
5 a 6 dias a la semana 6 5,94% 8 7,92% 1 0,99%
7 dias a la semana 15 14,85% 16 15,84% 2 1,98%

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

Estadistico Chi cuadrado: 3,66
Valor critico: 15,51

Interpretacion:
El estadistico ¥? (3,66) esta muy por debajo del valor critico; se concluye independencia

entre las variables.



4.6.7 Consumo de carnes blancas y la ansiedad estado

Tabla 30

Relacion entre la frecuencia de consumo de carnes blancas y los niveles de

ansiedad estado
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Ansiedad estado

Consumo carnes blancas Ansiedad baja  Ansiedad moderada  Ansiedad alta
Absoluto % Absoluto % Absoluto %
1 a 2 dias a la semana 3 2,97% 5 4,95% 1 0,99%
3 a4 dias a la semana 8 7,92% 24 23,76% 2 1,98%
5 a 6 dias a la semana 13 12,87% 12 11,88% 1 0,99%
7 dias a la semana 17 16,83% 13 12,87% 2 1,98%

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

Estadistico Chi cuadrado: 8,08
Valor critico: 12,59

Interpretacion:

No se obtuvo evidencia estadistica de asociacion (y* 8,08 < 12,59). Las variables son

independientes.
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4.6.8 Consumo de carnes rojas y la ansiedad estado

Tabla 31

Relacion entre la frecuencia de consumo de carnes rojas y los niveles de ansiedad

estado
Ansiedad estado
Consumo carnes rojas Ansiedad baja  Ansiedad moderada Ansiedad alta
Absoluto % Absoluto % Absoluto %
Ocasional o nunca 3 2,97% 1 0,99% 0 0,00%
1 a 2 dias a la semana 6 5,94% 6 5,94% 2 1,98%
3 a4 dias a la semana 9 8,91% 19 18,81% 1 0,99%
5 a 6 dias a la semana 12 11,88% 10 9,90% 1 0,99%
7 dias a la semana 11 10,89% 18 17,82% 2 1,98%

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Estadistico Chi cuadrado: 7,33
Valor critico: 15,51

Interpretacion:

Al no superar el valor critico, el consumo de carnes rojas no mostré relacion significativa

con la ansiedad estado.
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4.6.9 Consumo de carnes lacteos y la ansiedad estado

Tabla 32

Relacion entre la frecuencia de consumo de lacteos y los niveles de ansiedad

estado
Ansiedad estado
Consumo lacteos Ansiedad baja  Ansiedad moderada  Ansiedad alta
Absoluto % Absoluto % Absoluto %
Ocasional o nunca 6 5,94% 3 2,97% 1 0,99%
1 a 2 dias a la semana 4 3,96% 5 4,95% 1 0,99%
3 a4 dias a la semana 12 11,88% 18 17,82% 1 0,99%
5 a 6 dias a la semana 8 7,92% 10 9,90% 0 0,00%
7 dias a la semana 11 10,89% 18 17,82% 3 2,.97%

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

Estadistico Chi cuadrado: 5,21
Valor critico: 15,51

Interpretacion:

El estadistico %? indica ausencia de relacion significativa entre el consumo de lacteos y la

ansiedad estado.



4.6.10 Consumo de comida rapida vs la ansiedad estado

Tabla 33

Relacion entre la frecuencia de consumo de comida rapida y los niveles de

ansiedad estado
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Ansiedad estado

Consumo comida rapida

Ansiedad baja

Ansiedad moderada

Ansiedad alta

Absoluto % Absoluto % Absoluto %
Ocasional o nunca 8 7,92% 7 6,93% 2 1,98%
1 a 2 dias a la semana 19 18,81% 19 18,81% 1 0,99%
3 a4 dias a la semana 12 11,88% 22 21,78% 1 0,99%
5 a 6 dias a la semana 2 1,98% 4 3,96% 1 0,99%
7 dias a la semana 0 0,00% 2 1,98% 1 0,99%

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

Estadistico Chi cuadrado: 10,85
Valor critico: 15,51

Interpretacion:

No se encontr6 asociacion estadisticamente significativa (y* 10,85 < 15,51); las variables

son independientes.
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4.6.11 Consumo de azucar de mesa vs ansiedad estado
Tabla 34

Relacion entre la frecuencia de consumo de azlcar de mesa y los niveles de

ansiedad estado

Ansiedad estado

Consumo azticar de mesa Ansiedad baja  Ansiedad moderada  Ansiedad alta

Absoluto % Absoluto % Absoluto %

Ocasional o nunca 9 8,91% 15 14,85% 0 0,00%
1 a 2 dias a la semana 3 2,97% 5 4,95% 0 0,00%
3 a 4 dias a la semana 7 6,93% 12 11,88% 1 0,99%
5 a 6 dias a la semana 5 4,95% 5 4,95% 2 1,98%
7 dias a la semana 17 16,83% 17 16,83% 3 2,97%

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

Estadistico Chi cuadrado: 6,39
Valor critico: 15,51

Interpretacion:

El valor de ¥ no supera el critico; por lo tanto, no existe evidencia de relacion entre ambas

variables.
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4.6.12 Consumo de agua semanal vs ansiedad estado

Tabla 35

Relacion entre la frecuencia de consumo de agua semanal y los niveles de

ansiedad estado

Ansiedad estado

Consumo agua Ansiedad baja  Ansiedad moderada  Ansiedad alta

Absoluto % Absoluto % Absoluto %

1 a 2 dias a la semana 1 0,99% 0 0,00% 0 0,00%
3 a 4 dias a la semana 7 6,93% 12 11,88% 2 1,98%
5 a 6 dias a la semana 8 7,92% 13 12,87% 0 0,00%
7 dias a la semana 25 24,75% 29 28,71% 4 3,96%

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

Estadistico Chi cuadrado: 4,11
Valor critico: 12,59

Interpretacion:

El consumo semanal de agua y la ansiedad estado son independientes (¥* 4,11 <12,59).

4.6.13 Consumo de agua diario y ansiedad estado

Tabla 36

Relacion entre la frecuencia de consumo de agua diario y los niveles de ansiedad

estado
Ansiedad estado
Consumo de agua al dia Ansiedad baja  Ansiedad moderada  Ansiedad alta
Absoluto % Absoluto % Absoluto %
1-3 vasos de agua 12 11,88% 16 15,84% 3 2,97%
4-6 vasos de agua 13 12,87% 18 17,82% 0 0,00%
7-8 vasos de agua 13 12,87% 9 8,91% 1 0,99%
Mas de 8 vasos de agua 3 2,97% 11 10,89% 2 1,98%

Fuente: Elaboracion propia, 2025.



Estadistico Chi cuadrado: 8,91
Valor critico: 12,59

Interpretacion:
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No se hall6 relacion significativa, ya que el estadistico y* (8,91) es menor al valor critico.

4.6.14 Consumo de cucharadas de azucar al dia vs ansiedad estado

Tabla 37

Relacion entre la frecuencia de consumo de cucharadas de azlcar al dia y los

niveles de ansiedad estado

Ansiedad estado

Consumo de cucharadas de Ansiedad baja

Ansiedad moderada

Ansiedad alta

azucar al dia
Absoluto % Absoluto % Absoluto %
Ninguna 11 10,89% 14 13,86% 0 0,00%
1-2 cucharaditas 7 6,93% 11 10,89% 1 0,99%
3-4 cucharaditas 11 10,89% 17 16,83% 0 0,00%
5-6 cucharaditas 6 5,94% 5 4,95% 3 2,97%
Mas de 6 cucharaditas 6 5,94% 7 6,93% 2 1,98%

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Estadistico Chi cuadrado: 11,69
Valor critico: 15,51

Interpretacion:

El estadistico ¥ no supera el valor critico; se concluye independencia entre las variables.
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4.6.15 Consumo de café y ansiedad estado
Tabla 38

Relacion entre la frecuencia de consumo de café y los niveles de ansiedad estado

Ansiedad estado

Consumo de café Ansiedad baja  Ansiedad moderada  Ansiedad alta

Absoluto % Absoluto % Absoluto %

Nunca 7 6,93% 13 12,87% 0 0,00%
Ocasionalmente 3 2,97% 10 9,90% 2 1,98%
1-2 veces por semana 2 1,98% 3 2,97% 0 0,00%
3-4 veces por semana 3 2,97% 9 8,91% 0 0,00%
5-6 veces por semana 2 1,98% 0 0,00% 0 0,00%
Diario 24 23,76% 19 18,81% 4 3,96%

Fuente: Elaboracion propia, 2025. |

Estadistico Chi cuadrado: 14,30
Valor critico: 18,31

Interpretacion:
El valor de ¥? (14,30) estéa por debajo del critico, indicando ausencia de asociacion

estadisticamente significativa.
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4.6.16 Consumo de bebidas energéticas y ansiedad estado

Tabla 39
Relacion entre la frecuencia de consumo de bebidas energéticas y los niveles de

ansiedad estado

Ansiedad estado

Consumo de bebidas Ansiedad baja  Ansiedad moderada  Ansiedad alta
energéticas-

Absoluto % Absoluto % Absoluto %

Nunca 23 22,77% 27 26,73% 2 1,98%
Ocasionalmente 13 12,87% 15 14,85% 2 1,98%
1-2 veces por semana 4 3,96% 8 7,92% 1 0,99%
3-4 veces por semana 1 0,99% 3 2,97% 1 0,99%
Diario 0 0,00% 1 0,99% 0 0,00%

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

Estadistico Chi cuadrado: 4,36
Valor critico: 15,51

Interpretacion:

No se encontré relacion significativa entre el consumo de bebidas energéticas y la ansiedad

estado.



4.6.17 Consumo de alimentos azucarados y ansiedad estado

Tabla 40

Relacion entre la frecuencia de consumo de alimentos azucarados y los niveles de

ansiedad estado

90

Ansiedad estado

Consumo de alimentos

Ansiedad baja

Ansiedad moderada

Ansiedad alta

azucarados
Absoluto % Absoluto % Absoluto %
Nunca 5 4,95% 3 2,97% 0 0,00%
Ocasionalmente 15 14,85% 19 18,81% 2 1,98%
1-2 veces por semana 12 11,88% 18 17,82% 0 0,00%
3-4 veces por semana 9 8,91% 13 12,87% 3 2,97%
5-6 veces por semana 0 0,00% 1 0,99% 1 0,99%

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

Estadistico Chi cuadrado: 12,89
Valor critico: 15,51

Interpretacion:

El estadistico ¥* (12,89) es menor que el critico, por lo que se mantiene la hipotesis de

independencia.
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4.6.18 Consumo de reposteria y ansiedad estado

Tabla 41

Relacion entre la frecuencia de consumo de reposteria y los niveles de ansiedad

estado

Ansiedad estado
Ansiedad baja  Ansiedad moderada  Ansiedad alta

Consumo de reposteria

Absoluto % Absoluto % Absoluto %

Nunca 2 1,98% 3 2,97% 0 0,00%
Ocasionalmente 12 11,88% 18 17,82% 2 1,98%
1-2 veces por semana 10 9,90% 17 16,83% 0 0,00%
3-4 veces por semana 13 12,87% 11 10,89% 1 0,99%
5-6 veces por semana 0 0,00% 3 2,97% 1 0,99%
Diario 4 3,96% 2 1,98% 2 1,98%

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

Estadistico Chi cuadrado: 14,68
Valor critico: 18,31

Interpretacion:

No se observo asociacion significativa; > (14,68) < valor critico (18,31).
4.6.19 Tiempos de comida y la ansiedad estado

Tabla 42

Relacion entre tiempos de comida y los niveles de ansiedad estado

Ansiedad estado

Tiempos de comida Ansiedad baja  Ansiedad moderada  Ansiedad alta

Absoluto % Absoluto % Absoluto %

1-2 tiempos de comida 1 0,99% 1 0,99% 0 0,00%
3-4 tiempos de comida 25 24, 75% 37 36,63% 3 2,97%
5-6 tiempos de comida 15 14,85% 16 15,84% 3 2,97%

Fuente: Elaboracién propia, 2025.
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Estadistico Chi cuadrado: 1,42
Valor critico: 9,49

Interpretacion:
El muy bajo valor de y? indica independencia entre la cantidad de tiempos de comida y la

ansiedad estado.

4.6.20 Métodos de coccion vs ansiedad estado

Tabla 43

Relacién entre métodos de coccidn y los niveles de ansiedad estado

Ansiedad estado

Método de coccién Ansiedad baja  Ansiedad moderada  Ansiedad alta

Absoluto % Absoluto % Absoluto %

A la plancha 7 6,93% 10 9,90% 0 0,00%
Al vapor 1 0,99% 0 0,00% 1 0,99%
Freidora de aire 5 4,95% 14 13,86% 0 0,00%
Fritura 23 22,77% 22 21,78% 5 4,95%
Hervido 4 3,96% 4 3,96% 0 0,00%
Horneado 1 0,99% 4 3,96% 0 0,00%

Fuente: Elaboracién propia, 2025. |

Estadistico Chi cuadrado: 17,02
Valor critico: 18,31

Interpretacion:
El estadistico y* (17,02) no supera el valor critico; por lo tanto, no existe relacion
estadisticamente significativa entre el método de coccién predominante y la ansiedad

estado.
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En este capitulo se discuten e interpretan los resultados obtenidos, con el fin de
contrastarlos con la literatura existente y comprender mejor la relacion entre los habitos
alimentarios, el estado nutricional (medido por circunferencia abdominal y porcentaje de
grasa) y los niveles de ansiedad evaluados mediante la prueba IDARE. Ademas, se
consideran factores sociodemograficos que podrian influir en los comportamientos

alimentarios y emocionales de la poblacién estudiada.

5.1 Caracteristicas sociodemograficas

Dentro de las caracteristicas sociodemogréaficas analizadas, se destaca que el grupo etario
de 26 a 45 afios fue el que presentdé mayor participacion en la encuesta, mientras que el de
46 a 64 anos fue el menos representado. Esta distribucion concuerda con las proyecciones
del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2025), las cuales muestran que en los
afios 2024 y 2025 este grupo etario constituye la mayor proporcién de la poblacién en el
canton de San Jose (120 556 personas en 2024 y 120 422 en 2025). Por su parte, el grupo
de 46 a 64 afios, aunque también numeroso segun el INEC (86 951 personas en 2024 y

86 877 en 2025), tuvo una participacién mas baja en el estudio, lo cual podria estar
relacionado con factores como menor uso de redes sociales 0 menor interés en este tipo de

encuestas.

En cuanto al sexo de los participantes, se observo una diferencia minima entre hombres y
mujeres, por lo que puede considerarse una muestra equilibrada en este aspecto.

Respecto al nivel educativo, predominé la participacion de personas con estudios
universitarios, tanto concluidos como en curso. Este aspecto es relevante, ya que se ha

observado que un mayor nivel educativo se asocia con mejores decisiones alimentarias. De
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acuerdo con Chicaiza Galarza et al. (2025), un nivel educativo bajo puede relacionarse con
habitos poco saludables, como un bajo consumo de proteina, debido a limitaciones
economicas. Por ello, la alta escolaridad de la muestra podria considerarse un factor

protector.

Por Gltimo, todos los participantes residen en la provincia de San José, siendo los cantones

mas representativos San José, Santa Ana y Desamparados.

5.2 Habitos alimentarios

5.2.1 Andlisis Univariado

En relacion con el anélisis univariado de los habitos alimentarios, se observo que una parte
significativa de los participantes no consume frutas ni vegetales a diario, siendo mas
frecuente un consumo de 3 a 4 veces por semana. Este hallazgo es relevante, ya que una
baja ingesta de estos alimentos limita el aporte de fibra, antioxidantes y micronutrientes

esenciales para la salud.

Por otro lado, el consumo de carbohidratos complejos fue reportado como frecuente en la
mayoria de los casos, lo cual puede considerarse un aspecto positivo dentro del patron
alimentario, ya que este tipo de alimentos aporta energia sostenida y fibra. También se
observé un consumo habitual de grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas, consideradas

grasas saludables por su papel en la salud cardiovascular.

No obstante, se observo una alta frecuencia en el consumo de grasas saturadas, lo cual

representa un riesgo si se mantiene de forma habitual, ya que se ha vinculado con un mayor
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desarrollo de enfermedades crénicas como la dislipidemia y las cardiovasculares. Estudios
indican que reemplazarlas por grasas poliinsaturadas o carbohidratos puede reducir eventos

cardiacos (Hooper et al., 2020).

En cuanto a las fuentes proteicas, se evidencié un consumo adecuado de carnes blancas, ya
que ningun participante indicé su ausencia en la dieta. Sin embargo, el consumo diario de
carnes rojas fue reportado por la mayoria, lo cual no es lo mas recomendable desde el punto
de vista nutricional, dado que su ingesta frecuente se asocia con un mayor aporte de grasas

saturadas.

Respecto al consumo de comida rapida, una proporcion considerable de participantes indicd
ingerirla entre 1 y 4 veces por semana. Este tipo de alimentos se caracteriza por su bajo
valor nutricional y su alto contenido en grasas trans, azucares afadidos, sodio y calorias

vacias, factores que contribuyen a un perfil dietético desfavorable.

En la muestra, la mayoria de los participantes reportdé un consumo diario de 3 a 4
cucharaditas de azUcar de mesa. Esto no supera el limite del 10 % de ingesta caldrica total
recomendado por la OMS, pero si se encuentra cerca del umbral ideal del 5 %, equivalente
a aproximadamente 25 g diarios. Ademas, si se suma el consumo de azucar agregado en
otros productos, facilmente se podria sobrepasar ese nivel recomendado. (World Health

Organization: WHO, 2016)

En relacion con la hidratacion, si bien la mayoria reporté consumir agua diariamente, se
identificd un consumo insuficiente en gran parte de la muestra, al declararse una ingesta de
apenas 1 a 6 vasos al dia. Esta situacion es preocupante, ya que una adecuada hidratacion es

fundamental para el funcionamiento fisico y mental. De acuerdo con Pérez Reyes (2023), la



97

deshidratacion puede agravar los sintomas de trastornos mentales, por lo que se recomienda
consumir al menos ocho vasos de agua al dia como parte de una estrategia de apoyo

nutricional en personas con ansiedad o depresion.

Sobre el consumo de cafeina, casi la mitad de los participantes indicaron ingerir café
diariamente, mientras que mas de la mitad sefialaron no consumir bebidas energéticas. Este
patron sugiere una mayor familiaridad con el consumo tradicional de cafeina, en contraste

con productos de mayor densidad estimulante.

En cuanto a los métodos de coccion, predomind la fritura, lo cual representa un aspecto
desfavorable cuando se realiza con frecuencia, ya que puede aumentar el contenido lipidico

de los alimentos, especialmente si se utilizan aceites de baja calidad nutricional.

5.2.2 Andlisis Bivariado

El andlisis bivariado entre los habitos alimentarios y la ansiedad estado no evidencio una
asociacion estadisticamente significativa, lo que sugiere que, en esta muestra, estos factores

no estuvieron relacionados de manera directa.

5.3 Niveles de ansiedad-Prueba Psicoldgica IDARE

En la seccion de Ansiedad Estado de la prueba IDARE, varios items relacionados con
emociones negativas presentaron porcentajes elevados, lo que indica que una parte
importante de las personas encuestadas experimentd estos sentimientos al momento de
completar la prueba. Entre las emociones mas reportadas destacan: sentirse tenso,

contrariado o disgustado, alterado, ansioso, nervioso, preocupado por algin contratiempo, a
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punto de explotar, agitado y con preocupacion general. Estos resultados reflejan un nivel

notable de activacidon emocional, caracteristico de estados ansiosos transitorios.

Posterior a evaluar las preguntas de los encuestados en la seccion de Ansiedad Estado, se
determind que mas de la mitad presenta ansiedad moderada, y el restante se divide en

ansiedad baja y un pequefio porcentaje presenta ansiedad alta.

5.4 Estado nutricional

5.4.1 Andlisis Univariado

En la seccion de estado nutricional, donde se evaltan principalmente, el porcentaje de grasa
corporal y la circunferencia abdominal, se encuentra que la mitad de los participantes tienen
un porcentaje de grasa normal, seguido, de participantes con un porcentaje de grasa muy

alto.

Del mismo modo que con el porcentaje de grasa, la circunferencia abdominal evidencié que
la mitad de la poblacidn presenta una circunferencia abdominal normal, seguido de,
participantes que tienen un riesgo muy elevado. Este riesgo se refiere a que, entre mayor
sea la circunferencia abdominal, se relaciona con una mayor predisposicion de padecer

enfermedades cardiovasculares.

5.4.2 Andlisis Bivariado

En la seccion del analisis bivariado, los resultados sugieren que las personas con un
porcentaje de grasa corporal normal tienden a presentar niveles mas bajos de ansiedad. Por
el contrario, los participantes con niveles de grasa alto o muy alto mostraron una mayor

prevalencia de ansiedad moderada. Dado que las pruebas arrojaron valores de Chi cuadrado



99

superiores al valor critico, se confirma una relacion estadisticamente significativa entre el
porcentaje de grasa corporal y los niveles de ansiedad evaluados, lo cual permite rechazar

la hipotesis nula de independencia entre estas variables.

En relacion con la circunferencia abdominal, no se encontrd una asociacion significativa
con los niveles de ansiedad estado, lo que indica que ambas variables se comportaron de

forma independiente.

Estos hallazgos coinciden con investigaciones recientes que evidencian una relacién entre
exceso de grasa corporal y mayor riesgo de ansiedad. Por ejemplo, Tino-Cordeiro et al.
(2024) sefialan que las personas con obesidad presentan mas probabilidades de desarrollar
sintomas de ansiedad y depresion, en parte debido a factores como inflamacidn, resistencia
a la insulina y alteraciones en el estado de animo. Ademas, destacan que los trastornos
metabolicos vinculados a la obesidad podrian influir directamente sobre los circuitos
neuroendocrinos relacionados con la regulacion emocional. Esta informacion respalda la
asociacion estadistica observada en el presente estudio entre un mayor porcentaje de grasa

corporal y niveles més altos de ansiedad.
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CAPITULO VI:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

La presente investigacion permitio identificar relaciones relevantes entre los habitos
alimentarios, el estado nutricional y los niveles de ansiedad en personas adultas de la
provincia de San José. Los resultados del estudio indican que no existe una relacién
estadisticamente significativa entre los hdbitos alimentarios y los niveles de ansiedad. No
obstante, si se observé una asociacion estadisticamente significativa entre el estado
nutricional y los niveles de ansiedad. Desde el punto de vista tedrico, una alimentacion
inadecuada —caracterizada por un bajo consumo de fibra, una elevada ingesta de azlcares
simples y un exceso de tejido adiposo— puede constituir un factor predisponente para el
desarrollo de niveles moderados de ansiedad. En contraste, los patrones alimentarios
equilibrados y ricos en nutrientes se han asociado con un efecto protector frente a esta
sintomatologia, lo que resalta la relevancia de promover conductas alimentarias saludables

como parte fundamental del abordaje integral de la salud mental.

A partir de la caracterizacion sociodemografica, se evidencié una poblacion equilibrada en
cuanto a sexo y predominantemente con estudios universitarios, lo que ofrece un contexto
atil para interpretar los resultados. Los hallazgos en el estado nutricional, particularmente el
exceso de grasa corporal y circunferencia abdominal en una parte significativa de la
muestra, refuerzan la necesidad de promover intervenciones que integren tanto la

dimension fisica como la emocional del bienestar.

En conjunto, los resultados obtenidos respaldan la importancia de implementar estrategias
preventivas y educativas que fomenten habitos alimentarios saludables, con el fin de

mejorar no solo el estado nutricional de la poblacion adulta, sino también su salud
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emocional. Asimismo, se plantea la necesidad de continuar investigando esta relacion desde

un enfoque integral, que contemple tanto aspectos bioldgicos como psicosociales.

6.2 RECOMENDACIONES

>

Promover estrategias de educacion nutricional que incentiven el consumo diario de
alimentos ricos en fibra, como frutas, vegetales y leguminosas.

Reducir el consumo de azlcares simples mediante intervenciones educativas y
campafas informativas orientadas a una alimentacion mas equilibrada.

Incorporar la evaluacion periodica del estado nutricional en poblacion adulta
mediante herramientas accesibles, como balanzas inteligentes y medicion de la
circunferencia abdominal, con el fin de detectar riesgos a tiempo.

Disefiar programas de prevencion y manejo de la ansiedad que incluyan
componentes relacionados con la alimentacion y el estilo de vida saludable.
Fomentar en la poblacion joven y adulta una imagen corporal saludable, abordando
el impacto emocional que puede tener el exceso de grasa corporal o la percepcion
del cuerpo.

Utilizar el cuestionario IDARE en conjunto con profesionales en el area de la
psicologia como herramienta de apoyo en contextos educativos para asegurar una

correcta interpretacion e identificar adecuadamente los niveles de ansiedad.
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Anexos

1. Consentimiento Informado

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

Esta investigacion es realizada por Maria Laura Cérdoba Navarro, estudiante de la
carrera de nutricion de la Universidad Hispanoamericana, con el fin de obtener
informacion para el desarrollo de su tesis denominada “Relacidn de los habitos
alimentarios, el estado nutricional con las dimensiones de la ansiedad segun la
prueba psicolégica "IDARE" en personas entre los 18 a 64 afos de San José,
2024", se pretende obtener informacion de las caracteristicas sociodemograficas,
los habitos alimentarios, niveles de ansiedad, estado nutricional (peso, altura,
porcentaje de grasa corporal y circunferencia abdominal) para el andlisis de esta
investigacion que se desarrollara entre octubre 2024 hasta julio del 2025.

A. ;QUE SE HARA?

1. Laparticipacion de la persona constara en la aplicaciéon de un cuestionario y
la medicion del peso, estatura, porcentaje de grasa y circunferencia abdominal.

2. Losrequisitos que debe de cumplir el sujeto de estudio para participar en la
investigacion son; tener entre 18 a 64 afios y residir en la provincia de San José.

3. Al aceptar formar parte de esta investigacion, la persona se compromete a
proporcionar informacién completa y veraz al momento de rellenar el
cuestionario, y acceder voluntariamente a que el investigador realice las
mediciones de su peso, estatura, porcentaje de grasa corporal y circunferencia
abdominal.

B. RIESGOS

1. Laparticipacion en este estudio puede significar cierto riesgo o molestia para
usted por lo siguiente: se procedera a tomar medidas de su peso, altura, porcentaje
de grasa corporal y circunferencia abdominal. Estas mediciones no son invasivas,
pero podrian causar una leve incomodidad en el caso de la toma de la
circunferencia abdominal o el uso de dispositivos para medir el porcentaje de
grasa corporal. La toma de medidas es rapida y generalmente no causa molestias
significativas, sin embargo, algunas personas pueden experimentar una ligera
incomodidad durante la medicion de la circunferencia abdominal o el pesaje.
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C. BENEFICIOS

Como resultado de su participacion en este estudio, no obtendra ningtin beneficio
directo, sin embargo, sera posible que los investigadores aprendan mas acerca de
larelacién de los habitos alimentarios, la ansiedad y el estado nutricional, y este
conocimiento beneficiara a otras personas en el futuro.

D. Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con
la investigadora Maria Laura Cérdoba Navarro, quien debié haber contestado de
forma satisfactoria todas sus preguntas. Si quisiera mas informacién mas adelante,
puede obtenerle llamando al investigador a cargo al teléfono (8303 4224) en el
horario de lunes a viernes 9am a 6pm. Cualquier consulta adicional puede
comunicarse a la Universidad Hispanoamericana al teléfono de Coordinacion de
Investigacion de nutricion 2106 3290 en el horario de jueves 8 am a 4pm o al
correo electrénico pablo.poveda@uh.ac.cr

E. Recibira una copia de esta férmula firmada para su uso personal.

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

G. Su participacion en este estudio es confidencial por lo que 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.

H. No perdera ninglin derecho legal por firmar este documento.
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2. Instrumento de recoleccién de la informacién
CUESTIONARIO GOOGLE FORMS

RELACION DE LOS HABITOS ALIMENTARIOS, EL ESTADO NUTRICIONAL CON
LAS DIMENSIONES DE LA ANSIEDAD SEGUN LA PRUEBA PSICOLOGICA
"IDARE" EN PERSONAS ENTRE LOS 18 A 64 ANOS DE SAN JOSE 2024.
El presente formulario fue realizado por Maria Laura Cdordoba Navarro, estudiante de la
carrera de nutricion de la Universidad Hispanoamericana, con el fin de obtener informacion
relevante para su tesis, las respuestas seran completamente andnimas y confidenciales y
se utilizaran unicamente con fines academicos.
Seccion 1. Declaracion Jurada
CONSENTIMIENTO INFORMADO
A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:
Esta investigacion es realizada por Maria Laura Cordoba Navarro, estudiante de la
carrera de nutricion de la Universidad Hispanoamericana, con el fin de obtener
informacion para el desarrollo de su tesis denominada “Relacion de los habitos
alimentarios, el estado nutricional con las dimensiones de la ansiedad segun la
prueba psicologica "IDARE" en personas entre los 18 a 64 afios de San José,
2024", se pretende obtener informacion de las caracteristicas sociodemograficas, los
habitos alimentarios, niveles de ansiedad, estado nutricional (peso, altura,
porcentaje de grasa corporal y circunferencia abdominal) para el analisis de esta
investigacion que se desarrollara entre octubre 2024 hasta julio del 2025.

A. (QUE SE HARA?
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1.  Laparticipacion de la persona constara en la aplicacion de un cuestionario y la
medicion del peso, estatura, porcentaje de grasa y circunferencia abdominal.

2. Los requisitos que debe de cumplir el sujeto de estudio para participar en la
investigacion son; tener entre 18 a 64 afios y residir en la provincia de San José.

3. Al aceptar formar parte de esta investigacion, la persona se compromete a
proporcionar informacién completa y veraz al momento de rellenar el cuestionario,
y acceder voluntariamente a que el investigador realice las mediciones de su peso,
estatura, porcentaje de grasa corporal y circunferencia abdominal.

B. RIESGOS

1.  La participacion en este estudio puede significar cierto riesgo 0 molestia para
usted por lo siguiente: se procedera a tomar medidas de su peso, altura, porcentaje
de grasa corporal y circunferencia abdominal. Estas mediciones no son invasivas,
pero podrian causar una leve incomodidad en el caso de la toma de la circunferencia
abdominal o el uso de dispositivos para medir el porcentaje de grasa corporal. La
toma de medidas es rapida y generalmente no causa molestias significativas, sin
embargo, algunas personas pueden experimentar una ligera incomodidad durante la
medicion de la circunferencia abdominal o el pesaje.

C. BENEFICIOS

Como resultado de su participacion en este estudio, no obtendra ningin beneficio
directo, sin embargo, sera posible que los investigadores aprendan mas acerca de la
relacion de los habitos alimentarios, la ansiedad y el estado nutricional, y este
conocimiento beneficiara a otras personas en el futuro.

D. Antes de dar su autorizacidn para este estudio usted debe haber hablado con la

investigadora Maria Laura Cérdoba Navarro, quien debi6é haber contestado de
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forma satisfactoria todas sus preguntas. Si quisiera méas informacion mas adelante,
puede obtenerle llamando al investigador a cargo al teléfono (8303 4224) en el
horario de lunes a viernes 9am a 6pm. Cualquier consulta adicional puede

comunicarse a la Universidad Hispanoamericana al teléfono de Coordinacién de

investigacién de nutricién 2106 3290 en el horario de jueves 8 am a 4pm o al

correo electrénico pablo.poveda@uh.ac.cr

E. Recibira una copia de esta formula firmada para su uso personal.

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

G. Su participacion en este estudio es confidencial por lo que 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.

H. No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

Opciones de respuesta:

() Estoy de acuerdo en participar de este formulario

() No estoy de acuerdo en participar de este formulario

Seccidn 2. Datos sociodemogréficos

1. Indique su rango de edad (Opcidn Unica)
a) 18-25 afios
b) 26-35 afios
c) 36-45 afios

d) 46-64 afios


mailto:pablo.poveda@uh.ac.cr

9)
h)
i)
)
k)

1)

Indique su sexo (Opcidn Unica)

Femenino

Masculino

Indique su nivel educativo (Opcion Unica)

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Universidad completa

Universidad incompleta

Indique el cantdn de San José en el que reside (Opcion Unica)

San José
Escazu
Desamparados
Puriscal
Tarrazu
Aserri

Mora
Goicoechea
Santa Ana
Alajuelita
Véasquez de Coronado

Acosta

m) Tibas
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Moravia

Montes de Oca

Turrubares

Dota

Curridabat

Pérez Zeledon

t) Ledn Cortés Castro

Seccion 3. Habitos alimentarios

En esta seccion se evaluaran sus patrones y preferencias alimentarias, incluyendo la

frecuencia de consumo de ciertos alimentos y bebidas. Esta informacion es clave para
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comprender su relacion con los habitos alimentarios y su impacto en el estudio. Responda

de manera honesta y detallada. Su informacion sera tratada de forma confidencial.

5. Seleccione la frecuencia de consumo de los siguientes grupos de alimentos (UNA

RESPUESTA EN CADA FILA):

7 dias ala
semana

5a6diasa
la semana

3a4ddiasa
la semana

la2diasa
la semana

Ocasional o
nunca

Vegetales (tomate,
zanahoria,
zucchini, hongos,
lechuga, espinaca)

Frutas (pifia,
banano, sandia,
manzanas, fresas)

Carbohidratos
complejos (frijoles,
lentejas, garbanzos,
avena, cereales
integrales)

Carbohidratos
simples (arroz
blanco, pastas, pan
blanco)

Grasa mono y
poliinsaturadas
(aceite vegetal,




aguacate, mani,
almendras, nueces)

Grasas saturadas
(mantequilla,
natilla, queso
crema, grasa de
origen animal;
manteca)

Carnes blancas
(pollo, pavo,
pescado)

Carnes rojas
(cerdo, res)

Lacteos (leche,
yogurt)

Comida rapida

Azlcar de mesa

Agua

6. ¢Cuantos vasos de agua consume al dia? (Opcidn Unica)

() Ninguno

() 1-3 vasos de agua

() 4-6 vasos de agua

() 7-8 vasos de agua

() Més de 8 vasos de agua

7. ¢(Cuéantas cucharaditas de azucar consume al dia? (Opcion Unica)

() Ninguna

() 1-2 cucharaditas

() 3-4 cucharaditas

() 5-6 cucharaditas



() Mas de 6 cucharaditas

8. ¢Con que frecuencia consume café? (Opcion Unica)

() Nunca

() Ocasionalmente

() 1-2 veces por semana

() 3-4 veces por semana

() 5-6 veces por semana

() Diario

9. ¢Con qué frecuencia consume bebidas energeticas? (Opcidn unica)

() Nunca

() Ocasionalmente

() 1-2 veces por semana

() 3-4 veces por semana

() 5-6 veces por semana

() Diario

10. ¢Con qué frecuencia consume alimentos azucarados como cereales, confites, o

chocolates? (Opcion Unica)

() Nunca

() Ocasionalmente
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() 1-2 veces por semana

() 3-4 veces por semana

() 5-6 veces por semana

() Diario

11. ;Con qué frecuencia consume reposteria (queques, galletas, donas, empanadas dulces)?

(Opcidn unica)

() Nunca

() Ocasionalmente

() 1-2 veces por semana

() 3-4 veces por semana

() 5-6 veces por semana

() Diario

12. Indique cuantos tiempos de comida realiza (Opcidn unica)

() 1-2 tiempos de comida

() 3-4 tiempos de comida

() 5-6 tiempos de comida

() Més de 6 tiempos de comida

13. Indique cuéles tiempos de comida realiza (Opcidn Unica)

() Desayuno
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() Merienda de la mafiana
() Almuerzo
() Merienda de la tarde
() Cena
() Colacién nocturna
14. Indique el método de coccion que mas utiliza (Opcidn Unica)
() Hervido
() Fritura
() Horneado
() Freidora de aire
() Ala plancha
() Al vapor

Seccion 4. Prueba Psicoldgica IDARE (OPCION UNICA)

En esta seccion se aplicara la prueba psicologica IDARE, disefiada para evaluar los niveles
de ansiedad en dos dimensiones: estado (ansiedad situacional) y rasgo (ansiedad como
caracteristica personal). Esta herramienta nos permitird comprender mejor la relacion entre
la ansiedad y otros aspectos evaluados en el estudio. Le pedimos que responda de forma
honesta y segiin cdmo se sienta en el momento. Sus respuestas seran tratadas con total
confidencialidad.

Indique como se siente en estos momentos



15. ¢Se siente calmado(a)?

a)
b)
c)
d)

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho

16. ¢Se siente seguro(a)?

a)
b)
c)
d)

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho

17. ¢Se siente tenso(a)?

a)
b)
c)
d)

18. ¢Se siente contrariado(a)?

a)
b)
c)
d)

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho

19. ;Se siente a gusto?

a)
b)

c)

No en lo absoluto
Un poco

Bastante
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d)

Mucho

20. ¢Se siente alterado(a)?

a)
b)
c)
d)

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho

21. ¢Se siente preocupado(a) actualmente por algun

posible contratiempo?

a)
b)
c)
d)

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho

22. ¢Se siente descansado(a)?

a)
b)
c)
d)

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho

23. (Se siente ansioso(a)?

a)
b)
c)
d)

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho

24. ;Se siente cdmodo(a)?

a)

No en lo absoluto
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b)

c)
d)

Un poco
Bastante

Mucho

25. ¢Se siente con confianza en si mismo(a)?

a)
b)
c)
d)

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho

26. ¢Se siente nervioso(a)?

a)
b)
c)
d)

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho

27. ¢Se siente agitado(a)?

a)
b)
c)
d)

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho

28. ;Se siente “a punto de explotar”?

a)
b)
c)
d)

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho
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29. (Se siente reposado(a)?

a)
b)
c)
d)

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho

30. ¢Se siente satisfecho(a)?

a)
b)
c)
d)

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho

31. ;Se siente preocupado(a)?

a)
b)
c)
d)

32. ¢Se siente muy agitado(a) y aturdido(a)?

a)
b)
c)
d)

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho

33. (Se siente alegre?

a)
b)

c)

No en lo absoluto
Un poco

Bastante
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d) Mucho

34. ;Se siente bien?

a) No en lo absoluto
b) Un poco

c) Bastante

d) Mucho

Indique como se siente generalmente
35. ¢Se siente bien?

a) Casi nunca

b) Algunas veces

C) Frecuentemente

d) Casi siempre

36. ¢Se cansa rapidamente?

a) Casi nunca

b) Algunas veces
C) Frecuentemente
d) Casi siempre

37. ¢Siente ganas de llorar?

a) Casi nunca

b) Algunas veces
c) Frecuentemente
d) Casi siempre

38. ¢Quisiera ser tan feliz como otras personas parecen ser?

a) Casi nunca



b)

c)
d)

39. ¢Pierde oportunidades por no poder decidirse rapidamente?

a)
b)
c)
d)

40. ¢Se siente descansado(a)?

a)
b)
c)
d)

41. ¢Es una persona tranquila, serena y sosegada?

a)
b)
c)
d)

42. ;Siente que las dificultades se le amontonan al punto de no poder superarlas?

a)
b)
c)
d)

Algunas veces
Frecuentemente

Casi siempre

Casi nunca
Algunas veces
Frecuentemente

Casi siempre

Casi nunca
Algunas veces
Frecuentemente

Casi siempre

Casi nunca
Algunas veces
Frecuentemente

Casi siempre

Casi nunca
Algunas veces
Frecuentemente

Casi siempre
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43. ;Se preocupa demasiado por cosas sin importancia?
a) Casi nunca

b) Algunas veces

C) Frecuentemente

d) Casi siempre

44. ;Es feliz?

a) Casi nunca

b) Algunas veces

C) Frecuentemente

d) Casi siempre

45. ;Toma las cosas muy a pecho?

a) Casi nunca

b) Algunas veces
C) Frecuentemente
d) Casi siempre

46. ¢Le falta confianza en si mismo(a)?

a) Casi nunca

b) Algunas veces
C) Frecuentemente
d) Casi siempre

47. ;Se siente seguro(a)?
a) Casi nunca
b) Algunas veces

C) Frecuentemente
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d)

Casi siempre

48. (Procura evitar enfrentarse a las crisis y dificultades?

a)
b)
c)
d)

Casi nunca
Algunas veces
Frecuentemente

Casi siempre

49. ;Se siente melancoélico(a)?

a)
b)
c)
d)

Casi nunca
Algunas veces
Frecuentemente

Casi siempre

50. ¢Se siente satisfecho(a)?

a)
b)
c)
d)

51. ¢Algunas ideas poco importantes pasan por su mente y le molestan?

a)
b)
c)
d)

52. ¢Le afectan tanto los desengafios que no se los puede quitar de la cabeza?

a)
b)

Casi nunca
Algunas veces
Frecuentemente

Casi siempre

Casi nunca
Algunas veces
Frecuentemente

Casi siempre

Casi nunca

Algunas veces
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C) Frecuentemente

d) Casi siempre

53. ¢Es una persona estable?
a) Casi nunca

b) Algunas veces

C) Frecuentemente

d) Casi siempre

54. ;Cuéndo piensa en los asuntos que tiene entre manos se tensa y altera?
a) Casi nunca

b) Algunas veces

C) Frecuentemente

d) Casi siempre

Seccion 5. Estado nutricional (Respuesta abierta)

En esta seccion se recopilaran datos relacionados con su peso, talla y composicién corporal
para evaluar su estado nutricional. Esta informacion es fundamental para analizar la
relacion entre los habitos alimentarios, la ansiedad y el estado de salud. Todos los datos
proporcionados seran manejados de manera confidencial y utilizados exclusivamente con

fines de este estudio.

Indique su peso (kg)

Indique su talla (m)
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Indique su porcentaje de grasa (%)

Indique su circunferencia abdominal (cm)

Seccion 6. Fin de la encuesta

iFin del cuestionario, muchas gracias por participar!
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3. Declaracion Jurada

DECLARACION JURADA
Yo Marna Laura Cordoba Navarro , cédula de identidad nimero 2-0827-0441, en condicion

de egresado de la carrera de Nutricion de la Universidad Hispanoamericana, y advertido de
las penas con las que la ley castiga el falso testimonio y el perjurio, declaro bajo la fe del
Juramento que dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduacion, para optar por el
titulo de Licenciatura en Nutricion titulado “RELACION DE LOS HABITOS
ALIMENTARIOS, EL ESTADO NUTRICIONAL CON LOS NIVELES DE ANSIEDAD
SEGUN LA PRUEBA PSICOLOGICA "IDARE™ EN PERSONAS ENTRE LOS 18 A 64
ANOS DE SAN JOSE 2024” es una obra original y para su realizacion he respetado todo lo
preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derechos de Autor y Derecho
Conexos, nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta
numero 226 del 25 de noviembre de 1982; especialmente el numeral 70 de dicha ley en el
que se establece: “Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes
siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una produccion
simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original”. Asimismo,
que conozco y acepto que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este
documento ante Notario Piblico. Firmo, en fe de lo anterior, en la ciudad de Aranjuez, el 07

XE_MUQ CM

Maria Laura Cordoba Navarro




4. Carta de aprobacion del tutor (a)

CARTA DEL TUTOR
09 de Julio de 2025

Sres.
Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana

Estimados senores:

La estudiante Maria Laura Cérdoba Navarro cédula de identidad nimero 208270441, me ha presentado, para
efectos de revision y aprobacion, el trabajo de Tesis “RELACION DE LOS HABITOS ALIMENTARIOS, EL ESTADO
NUTRICIONAL CON LOS NIVELES DE ANSIEDAD SEGUN LA PRUEBA PSICOLOGICA "IDARE” EN PERSONAS
ENTRE LOS 18 A 64 ANOS DE SAN JOSE 2024”, el cual ha elaborado para optar por el grado académico de
Licenciatura.

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

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

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% |8

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% |20

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% |30
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% |20

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% |20
TOTAL 98

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

Atentamente,

Dra. Viviana Barquero Badilla — CPN: 2086 - 16
304160247
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5. Carta de aprobacion del lector

San José, 10 noviembre 2025

Universidad Hispanoamencana
Sede Aranjuez
Carrera Nutrnicidm

Servicios Estudiantiles

Estimados senores:

La estudiante Maria Laura Cérdoba Navarro, cédula de identidad 2-0827-0441 me ha
presentado para efectos de revisidn v aprobacion, el trabajo de investigacion denominado
"Relacién de los hibitos alimentanos, el estado nutricional con los miveles de ansiedad en
personas entre los 18 a 64 anos de San José 2024" | el cual ha elaborado para obtener su grado

de Licenciatura en Nutriciomn.

He revisado v he hecho las observaciones relativas al contemido amahizado,
particularmente lo relativo a la coherencia entre el marco tedrico v anilisis de datos, la
consistencia de los datos recopilados v la coherencia entre éstos v las conclusiones;
asimismo, la aplicabilidad v onginahidad de las recomendaciones, en términos de aporte de
la investizacidn. He venficado que se han hecho las modificaciones correspondientss a las

observaciones mdicadas.

Por consigmente, este trabajo cuenta con mi aval para ser presentado en la defensa

puablica.

Atte.

Dra. Shirley Barquero Villalobos

Cédula 108850650
Carné 1314-13
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO

POLITICA DE ENTREGA DE TRABAJOS FINALES DE GRADUACION (TFG)

El Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT), resguardard los TFG y los tendra a
disposicién de los usuarios.

El proceso de confeccion del TFG serd dictado por la Direccion de Carrera en conjunto con
ta Direcciéon de Registro.

Los criterios para la recepcion seran los siguientes:

1. Una vez defendido el trabajo final debera el estudiante realizar el depdsito del
TFG en el repositorio institucional, para dicho fin se encuentra a disposicion del
estudiante una plataforma online. (Para hacerle llegar el procedimiento al
estudiante es necesario que el Departamento de Registro nos haga llegar cada
cuatrimestre la lista oficial de los estudiantes matriculados en el requisito de
graduacion)

2. El colaborador de registro verificara el cumplimiento de las disposiciones
requeridas, para ello contara con un acceso a la plataforma, realizado esto
procederd a darle el visto bueno para que el CENIT realice la Gttima revision. (Para
Uevar el control de cuales TFG cuentan con el VB de Registro, se contara con un
formato en Excel que se encontrara ubicado en la carpeta compartida entre
Registro y el CENIT)

3. El colaborador de biblioteca debera verificar que el archivo enviado por el
estudiante cuente con los requerimientos establecidos (Formato PDF, carta tutor,
lector, filologo, declaracion jurada y licencia de autorizacion de los autores), una
vez realizada la revision se procedera a dar el visto bueno final.

4. Como parte de las cartas que debe contener el documento se encuentra la licencia
de autorizacion de los autores, con el fin de que el documento quede a disposicion
de los usuarios en la Biblioteca Digital. {(Ver anexo)

5. Una vez que el estudiante cuente con el visto bueno final y siempre y cuando no
tenga pendientes en biblioteca, se pondré a su disposicion el Paz y Salvo para que
proceda realizar el pago de los derechos de graduacion (Los colaborad_ores del
CENIT se encargaran de genera los Paz y Salvo y compartirlos con Registro por
medio de la carpeta compartida).

La presente entra en vigor de manera inmediata a su conocimiento y fecha, siendo los
dias del mes de de en San José, Costa Rica.

Direccion de Registro Direccion del CENIT



ANEXOS

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, 10 de noviembre de 2025

Sefores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT)

Estimados Sefores:

El suscrito (a) Maria Laura Cérdoba Navarro con nimero de identificacion con)
. _ 2-0827-0441 autor (a) del trabajo de graduacion titulado
(G5 NIVELES O ANGIEDAD N PERSORAS ENTAE |05 10 2 63 it b on p¥es@Ntado y aprobado en el afio 2025 como
requisito para optar al titulo de Licenciada en nutricién ; (SI / NO) autorizo al
Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) para que con fines académicos,
muestre a la comunidad universitaria la produccién intelectual contenida en este
documento.

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

Cordialmente,

2aia. CN- 20823044

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 publicaciéon de chras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion Tecnologico
(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 podré
dar por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b} Autoriza al Centro de Informacion 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

¢) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacion, distribucion, 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) L.os 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 Informacidn Tecnologico (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 Informacién Tecnologico (CENIT) puedg coqv'ertlr el
documento a cualquier medio o formato para propésitos de preservac:l_c’m dl_gltgl.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad umve_rsﬂana 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 PATROCINADOC
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REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.



	ÍNDICE DE CONTENIDO
	ÍNDICE DE TABLAS

	RESUMEN
	ABSTRACT
	CAPÍTULO I:
	PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN
	1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	1.1.1 Antecedentes del problema
	1.1.1.1 Antecedentes internacionales
	1.1.1.2 Antecedentes nacionales
	1.1.2 Delimitación del problema
	1.1.3 Justificación

	1.2 REDACCIÓN DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA INVESTIGACIÓN
	1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN
	1.3.1 Objetivo General
	1.3.2 Objetivos específicos

	1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES
	1.4.1 Alcances de la investigación
	1.4.2 Limitaciones de la investigación


	CAPÍTULO II:
	MARCO TEÓRICO
	2.1 CONTEXTO TEÓRICO-CONCEPTUAL
	2.1.1 Hábitos alimentarios
	2.1.2 Alimentación y ansiedad
	2.1.3 Ansiedad
	2.1.4 Cuestionario IDARE (Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo)
	2.1.5 Estado nutricional y ansiedad
	2.1.6 Conclusiones del marco teórico


	CAPÍTULO III:
	MARCO METODOLÓGICO
	3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN
	3.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN
	3.3 UNIDADES DE ANÁLISIS U OBJETOS DE ESTUDIO
	3.3.1 Población (toda la población con criterios de inclusión y exclusión)
	3.3.2 Muestra
	3.3.3 Criterios de inclusión y exclusión

	3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN
	3.4.1 Validez del cuestionario
	3.4.2 Confiabilidad del cuestionario

	3.5 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN
	3.6 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES
	3.7 PLAN PILOTO
	3.8 TÉCNICA DE ANÁLISIS DE DATOS

	CAPÍTULO IV:
	PRESENTACIÓN DE RESULTADOS
	4.1 Características sociodemográficas
	4.2 Hábitos alimentarios
	4.3 Niveles de ansiedad-Prueba Psicológica IDARE
	4.4 Análisis Bivariado
	4.5 Estado nutricional y niveles de ansiedad
	4.6 Hábitos alimentarios y los niveles de ansiedad estado


	CAPÍTULO V:
	DISCUSIÓN E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS
	5.1 Características sociodemográficas
	5.2 Hábitos alimentarios
	5.2.1 Análisis Univariado
	5.2.2 Análisis Bivariado

	5.3 Niveles de ansiedad-Prueba Psicológica IDARE
	5.4 Estado nutricional
	5.4.1 Análisis Univariado
	5.4.2 Análisis Bivariado


	CAPÍTULO VI:
	CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
	6.1 CONCLUSIONES
	6.2 RECOMENDACIONES

	Referencias:
	Anexos

