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RESUMEN

Introduccion: Las lesiones en las personas que realizan actividad fisica son frecuentes, a pesar
de esto, no se investiga mas alla las causas de estas y no se tiene en cuenta que pueden darse
debido a incorrectos habitos de alimentacion, mala calidad de suefio e hidratacion. Las variables
anteriores son factores que influyen de gran manera en la recuperacién muscular después de la
actividad fisica y entrenamientos deportivos, es por esto que el rol del nutricionista es de suma
importancia para la prevencion de las mismas. Objetivo general: El objetivo general de la
presente investigacion es relacionar los habitos de alimentacion, calidad de suefio segun
estandares de Pittsburgh e hidratacion con la frecuencia de lesiones en adultos de 18 a 45 afios
fisicamente activos del cantdn de Turrialba, Cartago, Costa Rica. Metodologia: El estudio es
cuantitativo y tipo correlacional, donde se recolecta informacion mediante una frecuencia de
consumo para obtener los habitos de alimentacion, una encuesta para observar la hidratacion de
la poblacion estudio y, por dltimo, mediante estandares de Pittsburgh para conocer la calidad de
suefio. Resultados: Se realiza una encuesta por medio de Google forms a una poblacion
fisicamente activa con edades entre 18 a 45 afios de ambos generos habitantes del cantén de
Turrialba. En la cual se obtiene como resultado buenos habitos de alimentacion de manera
general, una hidratacion en su mayoria entre 500mL a 1000mL diarios siendo esta una ingesta
bastante baja para ser personas que realizan ejercicio fisico y una calidad de suefio mayor a
10pts llegando hasta los 21pts de Pittsburgh, lo cual demuestra que mas de la mitad de
encuestados presentan severas dificultades en la calidad del suefio. Conclusiones: Segun los
resultados bivariados de las variables planteadas, se obtiene que no son lo suficientemente
significativos con las lesiones muasculo esqueléticas, a pesar de la existencia de estudios que

indiguen lo contrario.

Palabras claves: lesiones, actividad fisica, Estandares de Pittsburgh, habitos de alimentacion,

calidad de suefio, hidratacion.



ABSTRACT

Introduction: People who practice physical activity have more chance of injury, despite this,
causes of these are not investigated further, without knowing that eating habits, hydration and
sleeping quality can be part of it. Muscle recovery can be affected for those variables in a big
way, is for that reason that the nutritionist plays an important role preventing injuries.General
objective: Make a relationship between eating habits, hydration and sleeping quality according
to active people’s injuries with 18 and 45 years old, living in Turrialba, Cartago, Costa Rica.
Methodology: It is a quantitative study, type correlational, in which information is collected
through an eating frequency, a hydration survey and a Pittsburgh Standards measuring sleeping
quality. Results: A survey is carried out through google forms to a physically active population
between 18 and 45 years old of both genders, from Turrialba. In which good eating habits are
obtained in general way, also, a daily hydration mostly between 500mL to 1000mL. A sleeping
quality greater than 10pts to 21pts of Pittsburgh, that means more than a half of those surveyed
present difficulties in sleeping quality. Conclusions: According to bivariate results, they are not
significant enough with muscle injuries, despite the existence of studies that indicate the
contrary.

Keywords: injuries, physical activity, Pittsburgh Standards, eating habits, sleeping quality,

hydration.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A continuacion, se describe el planteamiento del problema de investigacion, en donde se
mencionan los antecedentes, la delimitacién, justificacion, redaccion del problema, asi como,
los objetivos, alcances y limitacion de la investigacion, a partir de la relacion de los habitos de
alimentacion, calidad de suefio e hidratacion con las lesiones musculo esqueléticas en personas

de ambos sexos que realizan actividad fisica en el canton de Turrialba

1.1.1 Antecedentes del problema

En diversos estudios a nivel internacional, se logra observar que las lesiones en personas
que realizan actividad fisica pueden verse relacionadas con diversos factores entre ellos los
habitos de alimentacion, calidad de suefio y actividad fisica. Durante el afio 2016, en
Guadalajara México se realiza un estudio “Nutricion e hidratacion en el deporte ” en el cual se
analiza la importancia de la nutricion e hidratacion al momento de practicar actividad fisica,
brindando informacion relevante de las necesidades hidricas y electroliticas en los deportistas
para evitar lesiones por exceso de sudoracion y pérdida de agua a nivel muscular. (Vega, R.

2016).

En Espafia, durante el 2017, se realiza un estudio llamado “Estudio del estado de
hidratacién de futbolistas profesionales, mediante diferentes métodos de evaluacion de la
composicion corporal ”, en este se analiza la hidratacion durante la practica de ejercicio fisico
de jugadores profesionales de futbol del Real Valladolid B, se utilizo el registro de doble pesada,
bioimpedanciometria, cineantropometria y densidad de orina. Se obtuvieron mejores resultados
de hidratacion durante los entrenamientos que los obtenidos durante la competicion, y se

mostraron resultados significativos en cuanto a la influencia de clima en el estado de
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deshidratacién, sin embargo, no hubo mayor relevancia en cuanto al tema de lesiones en los

jugadores. (Casas, G. 2017).

Otro estudio realizado en Per( en el mismo afio del 2017 “Asociacién entre calidad de
suefio, actividad fisica e indice de masa corporal de adolescentes del turno tarde de una
institucion publica de La Victoria 2016”7, investigacion con enfoque cuantitativo, descriptivo
observacional, transversal, conformado por 100 adolescentes de ambos sexos entre 15 a 18 afios,
obteniéndose como resultado inadecuada calidad de suefio, asi como ninguna asociacién entre

calidad de suefio, actividad fisica e indice de masa corporal. (Cruzado, R. 2017).

En Ecuador, durante el afio 2018, se realizé un estudio llamado “Habitos alimenticios y
rendimiento fisico deportivo, en los integrantes del equipo de fatbol San Pablo de Manta, Sub
17 (Manta-Manabi)”, en el cual se aplico una encuesta al grupo poblacional para conocer el
rendimiento de los atletas en relacion a su alimentacion para la prevencion de lesiones, la
mayoria de los integrantes de la escuela de fatbol tenian una alimentacién saludable pero lo
anterior no tuvo mayor relevancia en la potencia anaerdbica y aerdbica de los deportistas, pero
si en el buen desempefio a nivel muscular antes, durante y después de los entrenamientos.

(Zambrano, K. 2018).

También, durante el afio 2018 en Espafia, se realiza un estudio sobre la “Importancia del
suefio en el rendimiento y la salud del deportista” en el cual se hizo una revisién bibliogréfica
en Pubmed y Web of Science, obteniéndose como resultado la mala calidad de suefio como
factor de lesiones y enfermedades en deportistas, también se observo a un grupo de adolescentes
gue dormian menos de 8 horas por noche tenian méas probabilidades de desarrollar una lesion.

(Mata, F., et al. 2018).
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Otro estudio en México durante el 2019 “La privacion del suefio no afecta la resistencia
aerobica ni la concentracion de lactato en sangre de jovenes deportistas. ”, tuvo como principal
objetivo determinar si la resistencia aerdbica y la concentracion de lactato en sangre influyen en
la privacion del suefio en deportistas. Lo anterior, se realizé con 17 deportistas masculinos entre
21 a 29 afios que entrenan en promedio 7 a 12 horas por semana, se experimento con ellos el
dormir 4 horas, dormir 8 horas y el no dormir, con las condiciones experimentales no se obtuvo
resultados significativos en relacion con las variables planteadas, solo un sujeto de estudio

desertd por lesion. (Aburto, J., et al. 2019).

Un estudio descriptivo transversal, durante el afio del 2020, “Intervencion nutricional
durante la lesion muscular considerando su fisiopatologia”, en este, se realizd una revision
sistematica sobre intervencion nutricional durante la lesion deportiva, como resultado se
obtuvieron pocas revisiones, pero informacion relevante que habla sobre las consecuencias de
los déficits de vitaminas, minerales y macronutrientes, estos factores afectan la recuperacion
sobre el metabolismo muscular. Como conclusion se menciona que existe poca evidencia

cientifica en el uso de alimentos y lesiones deportivas. (Vergara, Lizarraga & Pruna. 2020).

En el 2020, en Chile se realiza un estudio llamado “Calidad de suefio y actividad fisica
en estudiantes universitarios de primer aiio del drea de la salud”, en el cual se realiz6 un estudio
descriptivo transversal con estudiantes de primer afio de carreras de salud UDD seleccionados
en un muestreo probabilistico por conveniencia. Se les aplicd un cuestionario para medir la
calidad de suefio con estandares de Pittsburgh, se obtuvo como resultados una baja actividad
fisica en un 45% en relacion con ser mal dormidores en un 44%, pero ambos resultados no

fueron significativos para aceptar la hipotesis. (Espinosa, M., & Manosalva, 1. 2020).
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Por ultimo, se investigd en Cuba en el 2022, los requerimientos energéticos de los
jugadores de beisbol con el fin de prevenir las lesiones en sus entrenamientos y competencias,
este estudio llamado “La nutricion en la prevencion de lesiones deportivas en lanzadores de
beisbol ”, logr6 analizar la incidencia de la alimentacion en el rendimiento del grupo de estudio
y su recuperacion muscular evitando lesiones, a su vez, no se obtuvo respuesta negativa en
relacion a dicha variable, pero si se pudo concluir que existe una disminucion de peso en dias

de competencia por el bajo consumo de calérico en los atletas. (Zamora, et al. 2022).

1.1.2 Delimitacién del problema
La presente investigacion se realiza en el tercer cuatrimestre del afio 2022, con una
poblacion entre 18 a 45 afios, de ambos sexos, activas fisicamente, residentes del cantdn de

Turrialba, Cartago, Costa Rica. (Municipalidad de Turrialba, 2016).

1.1.3 Justificacion

Esta investigacion se realiza con el propdsito de relacionar los habitos de alimentacion, calidad
de suefio e hidratacion con la frecuencia de lesiones generadas en adultos fisicamente activos,
ya que estos son factores que influyen de gran manera en la recuperacion muscular después de
entrenamientos de alto impacto. Los habitos de alimentacidn juegan un papel importante al
momento de realizar cualquier tipo de ejercicio fisico, el aporte de energia apropiada otorga los
nutrientes necesarios para el mantenimiento y reparacion del tejido muscular, a su vez, los
carbohidratos aportan la glucosa al mdsculo esquelético para la ejecucion de la actividad fisica.
(Hernandez, et al, 2021). Otro punto importante para mantener un éptimo estado corporal al
momento de ejercitar nuestro cuerpo es tener una alimentacion saludable siguiendo la
recomendacion de cantidad de tiempos de comida, la cual se basa en un consumo de 5 comidas

diarias. (Semealabak, 2015).
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Con respecto al suefio, hay diversos factores que se relacionan a la restauracion de las funciones
organicas en las personas que realizan actividad fisica para poder facilitar la calidad del suefio.
La recuperacion fisica provoca el aumento de la testosterona y la hormona del crecimiento,
siendo més intensa en las primeras 4 horas de suefio, si hay un desbalance en el horario de dormir
se pueden elevar los niveles de cortisol y se disminuye la capacidad anabdlica de las hormonas

y, por ende, el rendimiento decrecera. (Vilamitjana, 2014).

Las lesiones musculo esqueléticas también pueden darse a raiz de una incorrecta hidratacion, ya
que esta, ayuda a depositar el glucégeno muscular ingerido. La deshidratacion puede reducir el
volumen del flujo sanguineo hacia las extremidades, aumentando el proceso de
hiperosmolaridad y ritmo cardiaco y reduciendo la perfusién sanguinea, todo lo anterior
disminuyendo el rendimiento fisico en actividades de alta duracion y/o alta intensidad.

(Urdampilleta, 2013).

Aunado a todo lo explicado anteriormente, la frecuencia de lesiones musculo esqueléticas en
personas fisicamente activas va de la mano con los habitos de alimentacion, calidad de suefio e
hidratacién, es por esto, que el rol del nutricionista es de suma importancia para la prevencion
de las lesiones, ya que pueden beneficiar por medio de recomendaciones y educacion nutricional

a todas las personas que realizan un deporte o ejercicio fisico.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA

INVESTIGACION

¢Cual es la relacion de los habitos de alimentacion, calidad de suefio segun estandares de
Pittsburgh e hidratacion con la frecuencia de lesiones musculo esqueléticas en adultos de 18 a

45 anos fisicamente activos del canton de Turrialba, Cartago, Costa Rica, 2022?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general
Relacionar los habitos de alimentacion, calidad de suefio segun estandares de Pittsburgh e
hidratacién con la frecuencia de lesiones masculo esqueléticas en adultos de 18 a 45 afios

fisicamente activos del canton de Turrialba, Cartago, Costa Rica, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Caracterizar socio demograficamente la poblacion de estudio por medio de una
encuesta.

2. ldentificar los habitos de alimentacion en la poblacién de estudio por medio de una
encuesta de frecuencia de consumo.

3. Conocer la hidratacién de la poblacion en estudio mediante una encuesta.

4. Conocer la frecuencia de lesiones musculo esqueléticas en personas fisicamente activas
de 18 a 45 afios.

5. Evaluar la calidad de suefio de la poblacién de estudio segun estandares de Pittsburgh

6. Relacionar los habitos de alimentacion con la frecuencia de lesiones musculo
esqueléticas.

7. Relacionar la hidratacién con la frecuencia de lesiones musculo esqueléticas.

8. Relacionar la calidad de suefio con la frecuencia de lesiones musculo esqueléticas.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion
En la presente investigacion no se encuentran alcances mas alld de los objetivos

planteados al inicio.

1.4.2. Limitaciones de la investigacion
Una de las limitaciones que pudo afectar la investigacion, fue la poca evidencia cientifica
de las relaciones bivariadas, pero se obtuvo la suficiente para abarcar la discusion. A parte de lo

mencionado anteriormente, no hubo mayor inconveniente para la realizacion de la investigacion.



CAPITULO II

MARCO TEORICO
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2.1 HABITOS DE ALIMENTACION

2.1.1. Habitos
Los habitos son rutinas que se repiten sucesivamente de manera mecanica, se consideran
practicas que no requieren esfuerzo ya que se han realizado muchas veces, por lo tanto, quedan

grabadas en nuestro subconsciente. (UPCCA, 2017).

2.1.2. Alimentacion

La alimentacidén cumple la funcion de nutrir el organismo, es un proceso voluntario y
consciente que tiene como objetivo el brindar energia para las labores diarias, reparacion,
desarrollo y crecimiento de estructuras corporales, el abastecimiento de sustancias para procesos
metabolicos y homeostasis. A su vez, juega un papel importante en la prevencién de diversas
patologias, las deficiencias presentadas debido a una incorrecta ingesta pueden llegar a

desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles. (Carbajal, 2018).

2.1.3. Habitos de alimentacion

Desde nifios empezamos a formar los habitos alimenticios a raiz de conductas
aprendidas, conforme se avanza en afios esta rutina de alimentacion se consolida y se mantiene
en la adultez. La frecuencia y el consumo de alimentos son dos variables que definen este
comportamiento de costumbres condicionadas, las cuales estan influidas por la disponibilidad,

educacion alimenticia y acceso a los alimentos. (Guevara, et al. 2019).

A través del tiempo, los habitos de alimentacion han cambiado por diversas razones
tales como costumbres familiares, compra de alimentos de rapida preparacion, la compra de

alimentos en cuanto a cantidad y baja calidad, el poco tiempo para preparar las comidas en casa
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y la influencia de publicidad por medio de redes sociales y television han impactado la forma

de alimentacion de las personas. (Martinez, 2019).

Los habitos pueden generar tension emocional desde la lactancia hasta el Gltimo afio de
vida, por lo que adoptar buenas costumbres alimenticias desde la infancia puede llevar a
estructurar buenos habitos en la adultez. El fomentar la correcta educacion nutricional es un
pilar basico para evitar enfermedades crénicas como sobrepeso y obesidad, sin embargo, a lo
largo del tiempo se han desarrollado diversos factores sociales y econdmicos que han afectado
estos patrones, la menor dedicacion para preparar alimentos en casa, la falta de tiempo para
cocinar, la poca disponibilidad y acceso a los alimentos ha incrementado habitos poco
saludables llevando a un mayor consumo de alimentos procesados, altos en grasa, sodio y

azucares afadidos. (Barriguete, et al., 2017).

Es por lo anterior, que es de suma importancia tener horarios de alimentacion,
alimentarse con cantidad y calidad adecuada de alimentos, asi como su sana elaboracién para
construir conductas que fortalezcan la alimentacion saludable para el vital desarrollo
previniendo enfermedades y posibles riesgos relacionados con la salud. (Colmenares, et al.,

2020).

2.1.4. Frecuencia de consumo
El estado de salud de una persona puede determinarse valorando su estado nutricional.
Se puede evaluar su desnutricion, sobrepeso, obesidad y las implicaciones de padecer
alguna enfermedad. Esta evaluacion puede realizarse de manera hospitalaria y
ambulatoria, obteniendo historia clinica, exploracion fisica, evaluacion antropométrica,
bioquimica y anamnesis alimentaria, esta Gltima, puede realizarse por medio de

cuestionarios que pueden identificar una dieta inadecuada. A su vez, se puede conocer
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por medio de estos cuestionarios la calidad y cantidad de alimentos que son ingeridos en
periodos determinados, habitos de alimentacion, horas de consumo, preparacion de
alimentos, entre otros factores. Una de las anamnesis mas aplicadas es el cuestionario de
frecuencia de consumo. Este debe de ser validado para obtener la mayor cantidad de

informacion. (Goni, et al., 2016).

La frecuencia de consumo es uno de los indicadores mas utilizados como entrevista, por
los profesionales en nutricion permite conocer los habitos de alimentacidn de una persona, segun
la cantidad de comida, porciones, tiempos de comida, preparacion, lo anterior, de manera diaria,

semanal quincenal e incluso mensual. (Ofia & Rodriguez. 2018).

2.2 CALIDAD DE SUENO

2.2.1. Suefio
El suefio es un estado de relajacion corporal y de la conciencia que inhibe los estimulos
que nos rodean, existe disminucion de impulsos nerviosos que se presentan por
mecanismos fisioldgicos del ciclo circadiano y es regulado por neurotransmisores
cerebrales. También, esta relacionado con hébitos aprendidos desde nifios para prevenir
enfermedades fisicas y mentales. EI mal dormir puede desarrollar diferentes patologias
como Diabetes Mellitus 11, enfermedades cardiovasculares, psiquiatricas y hasta cancer.

(Fabres & Moya. 2021).

2.2.2. Importancia del suefio
El suefio cumple funciones importantes que van relacionadas con etapas de la vida y la
genética. Muchas funciones son reguladas durante el suefio, tales como el desarrollo fisico y

neurologico, el sistema inmunitario se repara durante las horas de suefio, el metabolismo, la
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memoria, la regulacion de temperatura corporal, entre otras. El suefio también influye en la
capacidad de aprendizaje de los individuos, el rendimiento cognitivo e incluso, el rendimiento

deportivo. (Lira & Custodio. 2018).

2.2.3. Trastornos del suefio

Algunos de los trastornos del suefio mas comunes son:

e Disomnias: es un trastorno que no permite iniciar un suefio normal, el cual
también presenta somnolencia diurna excesiva. Puede ser generado por factores
internos, externos y por ritmo circadiano.

e Insomnio: es uno de los trastornos mas comunes en las personas, se presenta
dificultad para dormir y se acompafia de fatiga y somnolencia durante el dia. El
estrés es uno de los factores mas representativos en la causa de este trastorno.

e Sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS): es un trastorno en el cual se
obstruyen las vias respiratorias superiores haciendo que el flujo de aire no fluya
de manera normal, es seguido de episodios de suefio diurno excesivo y ronquidos
durante la noche.

e Narcolepsia: Es un trastorno en el cual se presenta 4 sintomas distintivos, suefio
excesivo e incontrolable durante el dia, disminucion del tono muscular en vigilia,
alucinaciones tanto auditivas, visuales, como téctiles y parélisis del suefio.

e Sindrome del suefio insuficiente: Es un trastorno que no permite que las personas
se sientan descansadas al despertar, sin importar la cantidad de horas de suefio.

e Parasomnias: Es un trastorno en el cual se encuentra el sonambulismo, confusion

al despertar, pesadillas y trastornos de conducta. (Carrillo, et al. 2018).
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2.2.4. Ritmo circadiano
El ritmo circadiano es una funcion fisioldgica y ciclica que se repite cada 24 horas, Este,
se regula principalmente por la luz, la secrecion de la melatonina (hormona promotora del

suefio), genes y el “reloj bioldgico”. (Carrasco, 2019).

2.2.5. Factores y alimentos que afectan la calidad del suefio

Existen diversos factores que afectan la calidad del suefio:

e Horario de suefio irregular.

e Alcohol.

e Comidas copiosas o irritantes antes de dormir.

e Ruidoy luz.

e No realizar siestas diurnas.

e Cafeinay bebidas energizantes.

e No practicar actividad fisica o realizarla horas antes de dormir.

e Usar la cama para trabajar, estudiar u ocio. (Hernando, Hernando & Requejo.

2020).

2.2.6. Estandares de Pittsburgh

Es un instrumento estandar para medir el indice de calidad de suefio segin Pittsburgh.
Consta de 19 preguntas auto aplicadas y 5 preguntas evaluadas por la pareja de habitacion, tienen
un rango de evaluacion de 0 a 3 puntos, siendo el 3 de severa dificultad. La puntuacion global
va entre 0 a 21 puntos, siendo la puntuacion mas alta la de menor calidad de suefio. (Jiménez,

et al. 2008).
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2.3 HIDRATACION

2.3.1. Hidratacion

La hidratacion es una necesidad fisiologica en la cual las células, tejidos y érganos
absorben agua para la regulacion y homeostasis del cuerpo, brindando un balance hidrico entre
el consumo y pérdida de agua, esta Ultima, por diferentes medios como lo es la orina, heces,

sudor, aire espirado, actividad fisica y factores ambientales. (Aranceta, et al. 2018).

2.3.2. Niveles de hidratacion

Los niveles de hidratacidn varian segun las necesidades de cada persona, asi como otros
factores como lo son los ambientales, actividad fisica, género, dieta, entre otros. Existen valores
de referencia de ingesta de agua segun rango de edad y niveles de hidratacion recomendados

para su consumo diario total, algunos ejemplos de estos rangos:

e Bebés de 0-6 meses: 680 ml/d a partir de la leche materna.

e Bebésde 6 mesesalafio: 0.8 ml/dal.2L/d.

e Nifiosde 2 a8afos: 1.3 L/da 1.6 L/d.

e Adolescente de 9 a 13 afios: 1.9 L/da 2.1 L/d.

e Adolescentes de 14 a 18 afios: 2.0 L/d a 2.5 L/d

e Adultos de 19 a 70 afos: 2.0 L/d a 2.5 L/d. (International Chair for Advanced

Studies on Hydration, 2016)

2.3.3. (COomo se mide la hidratacion?
La hidratacion se puede medir de diversas maneras, una de ellas es la masa corporal,
segun la variacion de esta, se puede cuantificar la ganancia y la pérdida de agua corporal. Otro

método es por medio de la sangre, las variaciones que se presentan en el volumen y la
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composicion de la sangre pueden mostrar el estado de hidratacion, lo anterior, por medio de
resultados en la concentracion de hemoglobina y hematocrito, concentracion de sodio y la
medida de concentracion de soluto. Otra forma de medir la hidratacion es por medio de la orina,
el color de la orina es un parametro de alta precision. (International Chair for Advanced Studies

on Hydration, 2016)

2.3.4. Importancia de una buena hidratacion

El agua es fundamental para todas las funciones del organismo, sirve como
termorregulador para la temperatura corporal. Es importante estar bien hidratados ya que la
deshidratacién puede ocasionar irritabilidad, confusion mental, estrefiimiento, fatiga, aumento
del ritmo cardiaco, ansiedad, espasmos musculares, lesiones musculares, alteracién de la
funcion renal, coma, entre otros. Por todo lo anterior es que se recomienda el consumo de 2

litros diarios obtenido de bebidas, frutas y vegetales. (Varquero & Pérez. 2022).

2.4 LESION CAUSADA POR ACTIVIDAD FISICA

2.4.1. Musculo
Los musculos permiten los movimientos corporales, asi como la funcién correcta de
todos los drganos. Existen tres tipos de masculo: musculo esquelético, masculo liso y musculo

cardiaco. En la presente investigacion nos enfocaremos en las lesiones del masculo esquelético.

Existen mas de 600 musculos esqueléticos, estos se conectan de manera directa con el
esqueleto. Son estimulados por impulsos nerviosos, se contraen de manera voluntaria y tienen

capacidad para ejercer grandes fuerzas. (Pérez, et al. 2021).
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2.4.2. Lesién muscular

Las lesiones musculares pueden darse por estiramientos bruscos, ocasionando un dafio
estructural o rotura del tejido muscular. También, pueden presentarse por traumatismo directo,
en la cual la masa muscular se golpea contra el hueso afectando a uno o un grupo de musculos
profundos. Pueden suceder al momento de la actividad fisica, produciendo un dolor intenso y

en muchas ocasiones se da la pérdida de la funcion del muscular. (Mufioz, et al. 2018).

2.4.3. Clasificacién de las lesiones musculares

Las lesiones musculares pueden clasificarse como intrinsecas o extrinsecas. Las
extrinsecas, son las que se dan por contusion o golpe severo, estas se clasifican por gravedad de
dafio: grado I, grado 11 y grado Ill. Las lesiones extrinsecas son aquellas que se presentan por
estiramiento muscular por tension mayor de la que puede realizar un tejido. Todo lo anterior

también puede verse afectado por fatiga muscular, temperatura en tejidos y nutricion.

Trastornos musculares indirectos:

e Trastorno muscular relacionado a esfuerzo excesivo.
e Trastorno muscular neuromuscular.
e Ruptura muscular parcial.

e Ruptura muscular total.

Lesion muscular directa:

e Contusion.

e Laceracion.

(Camargo. 2018).
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2.5 ACTIVIDAD FISICA

2.5.1. Actividad Fisica

La actividad fisica consiste en todo movimiento corporal del musculo esquelético, este
tipo de actividad consume energia y puede mejorar la salud segln su intensidad. El ejercicio
fisico puede realizarse de diversas maneras, desde un deporte profesional, caminar, andar en
bicicleta, juegos, entre otros. El realizar actividad fisica de manera regular puede ayudar a
prevenir e incluso controlar enfermedades tanto fisicas como mentales, a mejorar la calidad de

vida y el bienestar en general. (OMS. 2020).

2.5.2. Beneficios y riesgos de la actividad fisica

El sedentarismo es una de las causas mas frecuentes de mortalidad en las personas, esto,
a raiz de enfermedades no transmisibles que se desarrollan en el periodo de inactividad fisica.

La actividad fisica regular trae una serie de beneficios, entre ellos estan:

e Reduccion de enfermedades cronicas.

e Mejora del masculo esquelético y cardiaco, asi como la salud dsea.
e Mejora el estado cognitivo y la salud mental.

e Reduce la grasa corporal ayudando a mantener un peso saludable.

e Previene ciertos tipos de cancer. (OMS. 2020).

2.5.3. Rendimiento fisico
El rendimiento fisico se relaciona con la capacidad de la persona como resultado final
en la actividad fisica que este realizando, es decir, la ejecucion y el resultado obtenido de

dicha préactica. Consiste en el maximo rendimiento segun la capacidad fisica, intelectual y
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disposicion para si mismo. El rendimiento fisico estd ligado a la cantidad de energia,

duracién, intensidad y forma del ejercicio. (Montoro & De La Paz. 2015).

2.5.4. Deporte

El deporte se define como ejercicio fisico, pasatiempo y recreacion que se realiza como
juego o competencia, en el cual se entrena con una serie de normas. Tiene como objetivo la
mejora de la condicion fisica y psicologica de quien lo practica, llevando a desenvolver el area

social y competitiva. (Britapaz & Del Valle. 2015).

2.5.5. Recuperaciéon muscular

Después de la practica de cualquier actividad fisica es importante que exista la
recuperacion muscular, ya que podria llevar a la fatiga muscular y desarrollarse una lesiéon. Una
correcta recuperacién muscular permitira una mejora en el rendimiento, segun la demanda fisica

a la que esta expuesta el musculo. (Garcia, et al. 2015).

2.5.6. Fatiga muscular
La fatiga muscular se puede producir por el trabajo constante del masculo por ejercicio
prolongado. La fuerza del musculo, la contraccién e intensidad se ven disminuidas, haciendo

que el rendimiento fisico decrezca. (Diéguez. 2018).
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La presente investigacion tiene un enfoque que es de tipo cuantitativo, ya que la mayor parte de
la recoleccion de datos son principalmente numéricos, seguidamente, se realiza un analisis
estadistico de la informacion obtenida, las variables que van a dirigir la investigacion son los

habitos de alimentacion, calidad de suefio e hidratacion.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion se caracteriza como un estudio de tipo correlacional, ya que esta indicado para
estudios que relacionen varias variables, o sea se estudia la correlacién entre todas las variables

en cuestion; habitos de alimentacién, calidad de suefio e hidratacion.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

En los proximos puntos se podran observar las descripciones de la poblacién, la muestra, asi

como los criterios de inclusion y exclusion de la presente investigacion.

3.3.1 Poblacion

La poblacion son personas fisicamente activas entre 18 a 45 afios, del cantdén de Turrialba.
Turrialba es un cantdn donde se practica mucha actividad fisica y deportes, desde gimnasios de
pesas, funcional, crossfit, hasta ejercicios al aire libre como running, montafiismo, ciclismo de
ruta/montafia, caminatas entre otros. EI tamafio de esa poblacion en el cantdn de Turrialba es de

52690.

3.3.2 Muestra
La muestra es probabilistica, ya que se hace una seleccién de manera aleatoria. Para la muestra

se selecciona un total de 96 personas fisicamente activas. Por lo tanto:
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_ NZ2PQ
~d?2(N —1) + Z2PQ

n

Donde:
n = tamafo de la muestra
N = tamafio de la poblacion

Z =factor de confiabilidad. Es 1,96 cuando se quiere un 95% de confianza (valor de distribucién

normal estandarizada correspondiente al nivel de confianza escogido).
P=05
Q=1-P=05

d = es el margen de error permisible establecido por el investigador, en este caso, 0,1. En este

sentido, el tamafio de la muestra recomendado corresponde a:

~ (52690)(1.96)2(0.5)(0.5) ~
"= 01)2(52690 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5) _




3.3.3 Criterios de inclusién y exclusion

Tabla N° 1.
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Criterios de inclusién y exclusion de personas fisicamente activas entre 18 a 45 afios, Cantdn
de Turrialba, Costa Rica, 2022.

Criterios de inclusién

Criterios de exclusién

Personas de ambos sexos,
fisicamente activos del canton de
Turrialba.

Personas que realicen ejercicio de
manera regular y recreacional.
Personas que firmen el
consentimiento informado.
Personas que presenten o hayan
presentado algin malestar o tipo

de lesién muscular.

Mujeres embarazadas.

Atletas élite.

Personas con algun tipo de
enfermedad en la cual esté
contraindicado el ejercicio fisico.
Personas menores de edad o

mayores de 45 afios.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Para esta investigacion se va a recolectar la informacién mediante diversos métodos segun cada

variable. Se utilizan preguntas cerradas para una mejor recoleccion de informacion.

Para los habitos de alimentacion se hara un cuestionario de elaboracion propia donde permita

evaluar la frecuencia de consumo, los tiempos de comida, alimentacion antes, durante y después

de la actividad fisica, grupos de alimentos que consume, cantidad y calidad de la comida que

ingiere, entre otros.
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Para evaluar la calidad de suefio se utilizard un instrumento ya creado, Estandares de Pittsburgh,
el cual consta de 7 componentes que encierran preguntas que se van sumando, lo anterior, con
un rango de evaluacion de 0 a 3 puntos, siendo el 3 de severa dificultad. La puntuacion global
va entre 0 a 21 puntos, siendo la puntuacién mas alta la de menor calidad de suefio. (Jiménez,

et al. 2008).

Con respecto a la variable de la hidratacion, se creara un cuestionario propio donde se pregunten
aspectos que permitan conocer la cantidad, el tipo y frecuencia de hidratacién en la poblacion

de estudio.

3.4.1 Validez del cuestionario

En cuanto a la validez del cuestionario por utilizar, cabe destacar que el instrumento para evaluar
los hébitos de alimentacidn y la hidratacion son de elaboracion propia, por la cual se validan
previamente por medio de un plan piloto realizado con el 10% de la poblacién de estudio, con
caracteristicas similares a la poblacion elegida para estudiar, esto con el fin de realizar posibles
correcciones a dudas que puedan surgir y generar confusion a la hora de contestar la pregunta

provocando una reduccion del margen de error.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la presente investigacion se clasifica como no experimental, ya que no se manipulan
las variables por medio del investigador, a su vez, la recoleccion de datos se realiza en un Unico

momento por lo que la investigacion es de tipo transversal.
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Tabla N° 2.
Operacionalizacion de variables
ObJeF'YO Variable Definicién conceptual Def|n|_0|on Dimensién Indicadores Instrumento
especifico operacional
Caracterizar socio Caracteristicas Son el conjunto de Por medio de la Geénero Femenino Cuestionario
demograficamente sociodemograficas caracteristicas aplicacion de un Masculino de
a la poblacion de bioldgicas, cuestionario donde Prefiero no decir elaboracion
adultos de 18 a 45 socio econdmico tiene un apartado propia.
afios fisicamente culturales que estan sobre informacién Edad 18-20 afios
activos del cantén presentes en la sociodemografica 21-25 afios
de Turrialba, poblacién sujeta a (3 items) 26-30 afios
Cartago Costa estudio, 31-35 afios
Rica, 2022. tomando aquellas que 36-40 afios
puedan ser medibles 41-45 afos
(Juérez & Orlando,
2017).
Estado civil Soltero (a)
Casado (a)
Union Libre
Divorciado (a)
Viudo (a)
Nivel educativo ~ Educacion primaria
incompleta
Educacién primaria
completa
Educacion
secundaria

incompleta
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Identificar los
habitos de
alimentacion en la
poblacién de
estudio por medio
de una encuesta.

Habitos de
Alimentacion

Desde nifios empezamos
a formar los habitos
alimenticios a raiz de
conductas aprendidas,

conforme se avanza en
afios esta rutina de
alimentacion se
consolida y se mantiene
en la adultez. La
frecuencia y el consumo
de alimentos son dos
variables que definen

Por medio de la
aplicacién de un
cuestionario donde
tiene un apartado
sobre habitos
alimentarios (13
items) y una
frecuencia de
consumo dividida
en 7 secciones

Ingreso econdmico

¢Cocina sus
propios alimentos?

¢Donde consume la
mayoria de sus
comidas?

Educacion
secundaria
completa
Universidad
incompleta
Universidad
completa
Técnico
incompleto
Técnico completo

Menos de 200,000
mensuales
Entre 300,000 —
500,000 mensuales
Entre 600,000 —
900,000 mensuales
Mas de 900,000
mensuales

Si Cuestionario

No de
elaboracién
En casa propia.
En el trabajo
En restaurantes o
sodas
En casa de
familiares
Otro




36

este comportamiento de
costumbres
condicionadas, las
cuales estan influidas
por la disponibilidad,
educacion alimenticia 'y
acceso a los alimentos.
(Guevara, et al. 2019).

¢Cual o cuales son
los métodos de
coccion méas
utilizados?, la
siguiente pregunta
es de opcidn
maltiple, en caso
de que utilice mas
de 1 método puede
indicarlo

¢Cuél es el tipo de
grasa que utiliza
principalmente
para cocinar?

¢Consume azucar?

¢Consume algln
edulcorante
(sustituto de
azucar)?

¢Agrega sal a los
alimentos ya
preparados

Hervido
Asado
Al vapor
A la plancha
Frito
Freidora de aire

Aceite de oliva
Aceite de canola
Aceite de girasol

Manteca
Aceite de soya
Mantequilla
Aceite de coco

Si
No

Si
No

Si
No
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¢ Cudles tiempos de
alimentacion
realiza
regularmente?

¢Acostumbra a
realizar merienda
antes de su
actividad fisica?

¢Acostumbra a
realizar merienda
durante su
actividad fisica?

¢Realiza merienda
después de su
actividad fisica?

Seleccione la
frecuencia con la
que consume los

alimentos
ejemplificados:
Lacteos:

Desayuno
Merienda de la
mafiana
Almuerzo
Merienda de la
tarde
Cena
Merienda nocturna
Otro

Si
No

Si
No

Si
No

Frecuencia de
consumo de
elaboracion

propia.
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Leche descremada Nunca
0% 1 a 2 veces al mes
1 a 3 veces por
semana
4 a 6 veces por
semana
Diariamente

Leche Nunca
semidescremada 1 a 2 veces al mes
2% 1 a 3 veces por
semana
4 a 6 veces por
semana
Diariamente

Leche entera Nunca
1 a 2 veces al mes
1 a 3 veces por
semana
4 a 6 veces por
semana
Diariamente

Leche en polvo Nunca
1 a 2 veces al mes
1 a 3 veces por
semana
4 a 6 veces por
semana
Diariamente
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Yogurt

Carbohidratos:
Vegetales
harinosos (papa,
yuca, platano,
tiquizque, fame
etc.)

Pan blanco (de
cualquier tipo:
baguette, manita,
pan dulce, trenza,
pan cuadrado)

Leguminosas
(frijol, garbanzo,
lentejas)

Nunca
1 a 2 veces al mes
1 a 3 veces por
semana
4 a 6 veces por
semana
Diariamente

Nunca
1 a 2 veces al mes
1 a 3 veces por
semana
4 a 6 veces por
semana
Diariamente

Nunca
1 a 2 veces al mes
1 a 3 veces por
semana
4 a 6 veces por
semana
Diariamente

Nunca
1 a 2 veces al mes
1 a 3 veces por
semana
4 a 6 veces por
semana
Diariamente
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Arroz

Pasta

Tortilla

Avena

Nunca
1 a 2 veces al mes
1 a 3 veces por
semana
4 a 6 veces por
semana
Diariamente

Nunca
1 a 2 veces al mes
1 a 3 veces por
semana
4 a 6 veces por
semana
Diariamente

Nunca
1 a 2 veces al mes
1 a 3 veces por
semana
4 a 6 veces por
semana
Diariamente

Nunca
1 a 2 veces al mes
1 a 3 veces por
semana
4 a 6 veces por
semana
Diariamente
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Cereal de desayuno Nunca
1 a 2 veces al mes
1 a 3 veces por
semana
4 a 6 veces por
semana
Diariamente

Galletas (saladas, Nunca
dulces, rellenas) 1 a 2 veces al mes
1 a 3 veces por
semana
4 a 6 veces por
semana
Diariamente

Pan integral Nunca
1 a 2 veces al mes
1 a 3 veces por

semana
4 a 6 veces por
semana
Diariamente
Frutas:
Pifia, papaya, Nunca
mango, sandia, 1 a 2 veces al mes
manzana, banano 1 a 3 veces por
etc. semana
4 a 6 veces por
semana

Diariamente
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Coliflor, brocoli, Nunca
lechuga, tomate, 1 a 2 veces al mes
chayote, zanahoria, 1 a 3 veces por
zucchini etc. semana
4 a 6 veces por
semana
Diariamente
Huevos Nunca

1 a2 veces al mes
1 a 3 veces por
semana
4 a 6 veces por
semana
Diariamente

Visceras Nunca
1 a 2 veces al mes
1 a 3 veces por
semana
4 a 6 veces por
semana
Diariamente

Pollo Nunca
1 a 2 veces al mes
1 a 3 veces por
semana
4 a 6 veces por
semana
Diariamente
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Atln Nunca
1 a 2 veces al mes
1 a 3 veces por
semana
4 a 6 veces por
semana
Diariamente

Embutidos Nunca
1 a 2 veces al mes
1 a 3 veces por
semana
4 a 6 veces por
semana
Diariamente

Res Nunca
1 a 2 veces al mes
1 a 3 veces por
semana
4 a 6 veces por
semana
Diariamente

Cerdo Nunca
1 a 2 veces al mes
1 a 3 veces por
semana
4 a 6 veces por
semana
Diariamente
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Pescado

Queso tierno

Grasas:
Semillas

Natilla, queso
crema

Nunca
1 a 2 veces al mes
1 a 3 veces por
semana
4 a 6 veces por
semana
Diariamente

Nunca
1 a 2 veces al mes
1 a 3 veces por
semana
4 a 6 veces por
semana
Diariamente

Nunca
1 a 2 veces al mes
1 a 3 veces por
semana
4 a 6 veces por
semana
Diariamente

Nunca
1 a 2 veces al mes
1 a 3 veces por
semana
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4 a 6 veces por
semana
Diariamente

Aceite Nunca
1 a 2 veces al mes
1 a 3 veces por
semana
4 a 6 veces por
semana
Diariamente

Mantequilla/Marga Nunca
rina 1 a 2 veces al mes
1 a 3 veces por
semana
4 a 6 veces por
semana
Diariamente

Mayonesa Nunca
1 a 2 veces al mes
1 a 3 veces por
semana
4 a 6 veces por
semana
Diariamente

Aguacate Nunca
1 a 2 veces al mes
1 vez a la semana
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2 a 4 veces por
semana
Diariamente

Snacks y otros:
Golosinas Nunca
1 a 2 veces al mes

1 a 3 veces por
semana

4 a 6 veces por
semana

Diariamente

Azucar Nunca
blanca/morena 1 a 2 veces al mes
1 a 3 veces por
semana
4 a 6 veces por
semana
Diariamente

Helados Nunca
1 a 2 veces al mes
1 a 3 veces por
semana
4 a 6 veces por
semana
Diariamente

Gaseosas Nunca
1 a 2 veces al mes
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1 a 3 veces por
semana
4 a 6 veces por
semana
Diariamente

Pollo frito Nunca
1 a 2 veces al mes
1 a 3 veces por
semana
4 a 6 veces por
semana
Diariamente

Hamburguesas Nunca
1 a 2 veces al mes
1 a 3 veces por
semana
4 a 6 veces por
semana
Diariamente

Tacos Nunca
1 a 2 veces al mes
1 a 3 veces por
semana
4 a 6 veces por
semana
Diariamente

Pizza Nunca
1 a 2 veces al mes
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1 a 3 veces por
semana
4 a 6 veces por
semana
Diariamente

Emparedados Nunca
1 a 2 veces al mes
1 a 3 veces por
semana
4 a 6 veces por
semana
Diariamente

Cerveza Nunca
1 a 2 veces al mes
1 a 3 veces por
semana
4 a 6 veces por
semana
Diariamente

Vino/Sangria Nunca
1 a 2 veces al mes
1 a 3 veces por
semana
4 a 6 veces por
semana
Diariamente

Cocteles Nunca
1 a 2 veces al mes
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Conocer la
hidratacion en la
poblacion de
estudio mediante
una encuesta

Hidratacion La hidratacion es una

necesidad fisioldgica en
la cual las células,
tejidos y 6rganos
absorben agua para la
regulacion y
homeostasis del cuerpo,
brindando un balance
hidrico entre el consumo
y pérdida de agua, esta
ultima, por diferentes
medios como lo es la
orina, heces, sudor, aire
espirado, actividad fisica
y factores ambientales.
(Aranceta, et al. 2018).

Aplicacion de un
cuestionario en el
cual se pregunta la
hidratacion diaria,
antes, durante y
después de la
actividad fisica.

¢ Cuanta cantidad
de agua suele
consumir usted

durante todo el dia?

¢ Cuanta cantidad
de liquido bebe

antes de realizar su
actividad fisica?

¢ Cuanta cantidad
de liquido bebe

1 a 3 veces por
semana
4 a 6 veces por
semana
Diariamente

Menos de 500mL
Entre 500mL a
1000mL
Entre 1001mL a
1500mL
Entre 1501 mL a
2000mL
Mas de 2000 mL
No consumo agua

Menos de 500mL
Entre 500mL a
1000mL
Entre 1001mL a
1500mL
Entre 1501 mL a
2000mL
Mas de 2000 mL
No consumo

liquido antes de la

actividad fisica

Menos de 500mL

Entre 500mL a
1000mL

Cuestionario
de
elaboracion
propia.




Entre 1001mL a
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durante su
actividad fisica?

¢ Cuanta cantidad

de liquido bebe
después su

actividad fisica?

¢Qué tipo de
bebida suele
consumir durante
su actividad fisica?

1500mL
Entre 1501 mL a
2000mL
Mas de 2000 mL
No consumo
liquido durante la
actividad fisica

Menos de 500mL
Entre 500mL a
1000mL
Entre 1001mL a
1500mL
Entre 1501 mL a
2000mL
Mas de 2000 mL
No consumo
liquido después de
la actividad fisica

Agua
Aminoécidos
Energizante
Bebida deportiva
(Gatorade,
Powerade...)
Refresco natural
Jugos azucarados
Otros
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Seleccione la
frecuencia con la
que consume las

bebidas
ejemplificadas:

Aminoacidos

Bebida energizante

Bebida deportiva

Frutas y vegetales
enteros o0 en
refresco

Nunca
1 a 2 veces al mes
1 vez a la semana
2 a 4 veces por
semana
Diariamente

Nunca
1 a 2 veces al mes
1 vez a la semana
2 a 4 veces por
semana
Diariamente

Nunca
1 a 2 veces al mes
1 vez a la semana
2 a 4 veces por
semana
Diariamente

Nunca
1 a 2 veces al mes
1 vez a la semana
2 a 4 veces por
semana
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Jugos azucarados

Café, té u otras

bebidas calientes

Sopas o caldos

Gaseosas

Diariamente

Nunca
1 a 2 veces al mes
1 vez a la semana
2 a 4 veces por
semana
Diariamente

Nunca
1 a 2 veces al mes
1 vez a la semana
2 a 4 veces por
semana
Diariamente

Nunca
1 a 2 veces al mes
1 vez a la semana
2 a 4 veces por
semana
Diariamente

Nunca
1 a 2 veces al mes
1 vez a la semana
2 a 4 veces por
semana
Diariamente

Nunca
1 a 2 veces al mes
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Conocer la
frecuencia de
lesiones musculo
esqueléticas en
personas
fisicamente
activas de 18 a 45
afos.

Lesiones musculo
esqueléticas

Las lesiones musculares
pueden darse por
estiramientos bruscos,
ocasionando un dafio
estructural o rotura del
tejido muscular. Pueden
suceder al momento de
la actividad fisica,
produciendo un dolor
intenso y en muchas
ocasiones se da la
pérdida de la funcién del
muscular. (Mufioz, et al.
2018).

Por medio de la
aplicacion de un
cuestionario con 4
preguntas
relacionadas a la
frecuencia de
lesiones.

Bebidas
alcohdlicas o
fermentadas

Leche y bebidas
lacteas

En los ultimos
meses ¢ha
presentado algun
tipo de lesion
muscular?

¢Con qué
frecuencia suele
lesionarse?

1 vez a la semana
2 a 4 veces por
semana
Diariamente

Nunca
1 a 2 veces al mes
1 vez a la semana
2 a 4 veces por
semana
Diariamente

Si
No

1 vez al mes
2 a 3 veces al mes
Mas de 3 veces al
mes
lvezcada263
meses
lvezcada465
meses
lvezcada6a9
meses
1 vez al afo

Cuestionario
de
elaboracion
propia




54

Medir la calidad
del suefio segun
estandares de
Pittsburgh

Calidad de suefio

El suefio es un estado de
relajaciéon corporal y de
la conciencia que inhibe
los estimulos que nos
rodean, existe
disminucion de impulsos
Nerviosos que se
presentan por
mecanismos fisioldgicos
del ciclo circadiano y es
regulado por
neurotransmisores

Por medio de un
instrumento ya
creado: El indice
de calidad de
suefio, Estandares
de Pittsburgh.

¢Recibe algin
tratamiento para la
lesion?

¢Asiste a terapia
con un profesional
cuando se lesiona?

Durante su lesion
¢Continda con su

actividad fisica de
manera normal?

Durante el altimo
mes, ;cuantas
veces ha tenido
problemas para
dormir a causa de:

No suelo
lesionarme con
frecuencia

Si
No

Si
No

Si

No

Estandares de
Pittsburgh

a.No poder
conciliar el suefio
en la primera
media hora:
Ninguna vez en el
altimo mes
Menos de una vez a
la semana
Una o dos veces a
la semana
Tres 0 mas veces a
la semana




cerebrales. (Fabres &
Moya. 2021).

b.Despertarse
durante la noche o
de madrugada:
Ninguna vez en el
altimo mes
Menos de una vez a
la semana
Una o dos veces a
la semana
Tres 0 mas veces a
la semana

c. Tener que
levantarse para ir
al sanitario:
Ninguna vez en el
altimo mes
Menos de una vez a
la semana
Una o dos veces a
la semana
Tres 0 mas veces a
la semana

d. No poder
respirar bien
e. Toser o roncar
ruidosamente:
Ninguna vez en el
altimo mes
Menos de una vez a
la semana
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Una o dos veces a
la semana
Tres 0 mas veces a
la semana

f. Sentir frio:
Ninguna vez en el
altimo mes
Menos de una vez a
la semana
Una o dos veces a
la semana
Tres 0 mas veces a
la semana

g. Sentir
demasiado calor:
Ninguna vez en el

altimo mes
Menos de una vez a
la semana
Una o dos veces a
la semana
Tres 0 mas veces a
la semana

h. Tener
pesadillas o
“malos suenos”:
Ninguna vez en el
altimo mes
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Durante el Gltimo
mes ¢como
valoraria, en
conjunto, la calidad
de su dormir?

Menos de una vez a
la semana

Una o dos veces a
la semana

Tres 0 mas veces a
la semana

i.Sufrir dolores:
Ninguna vez en el
altimo mes
Menos de una vez a
la semana
Una o dos veces a
la semana
Tres 0 mas veces a
la semana

J) Otras razones:
Ninguna vez en el
altimo mes
Menos de una vez a
la semana
Una o dos veces a
la semana
Tres 0 mas veces a
la semana

Bastante buena
Buena
Mala

Bastante mala
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Durante el altimo
mes, /cuantas
veces habra tomado
medicinas (por su
cuenta o recetadas
por el médico) para
dormir?

Durante el altimo
mes, ¢;cuantas
veces ha sentido
somnolencia
mientras conducia,
comia o
desarrollaba alguna
otra actividad?

Ninguna vez en el
altimo mes
Menos de una vez a
la semana
Una o dos veces a
la semana
Tres 0 mas veces a
la semana

Ninguna vez en el
altimo mes
Menos de una vez a
la semana
Una o dos veces a
la semana
Tres 0 mas veces a
la semana

Fuente: Elaboracion propia, 2022.



3.7 PLAN PILOTO

Para esta investigacion se utiliza una muestra que cumpla con todos los criterios de
inclusion, siendo diez el nimero de participantes para llevar a cabo el plan piloto. El instrumento
que se aplica costa de cuatro apartados, uno por cada variable de la investigacion; datos
sociodemogréficos, donde se preguntaron aspectos como el sexo, la edad y estado civil, el lugar
de residencia, nivel de educacion e ingresos, la segunda seccion abarca preguntas sobre los
habitos de alimentacion, esta cuenta con dos partes, una es un cuestionario y la otra es una
frecuencia de consumo, la tercer seccion abarca la hidratacion, para obtener datos sobre cantidad
y tipo de liquido consumido en el dia, antes, durante y después de la actividad fisica que realicen
las personas, asi como un frecuencia de consumo de las bebidas consumidas a lo largo del dia,
semana 0 mes. En la siguiente parte de la encuesta, la tematica es sobre lesiones musculo
esqueléticas, y, por ultimo, se adjunta el indice de estandares de Pittsburgh para medir la calidad

de suefio.

Para la eleccion de los participantes, se toma en cuenta diferentes gimnasios de la zona
y se procede a leerles el consentimiento informado a cada una de las personas escogidas, una
vez que estén de acuerdo en participar, se les aplica el cuestionario y se les brinda la respectiva

atencion en caso de que surjan dudas.

3.8 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Los datos obtenidos se obtendran por medio de la plataforma Forms de Google, la cual
extrae toda la informacion por medio de un archivo en Excel, de esta manera, se logra elaborar

la base de datos, para asi realizar el analisis univariado y bivariado.
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3.9 ANALISIS DE DATOS

Con respecto a los resultados univariados, se realiza una descripcion de los datos

obtenidos mas relevantes y se respaldan con informacion cientifica.

Mientras que para los bivariados se emplea la prueba exacta de la prueba de Fisher con
una confianza del 95 por ciento. Para decidir si existe una relacion o no, se basa en una
probabilidad que se le llama valor p, cuando el mismo valor p es menor a la significancia, en

este caso seria de 0.05, se puede afirmar que existe una relacion entre las variables.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1. Resultados Univariados

En esta seccion se presentan los datos de cada variable de estudio por separado, es decir, el

analisis basado en una sola variable.

4.1.1. Datos sociodemograficos

Tabla N°3

Caracteristicas sociodemogréficas de adultos de 18 a 45 afios fisicamente activos del

canton de Turrialba, Cartago, Costa Rica, 2022.
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i : - Hombres Mujeres Prefler.e
Caracteristicas sociodemograficas (n=47) (n=48) no decir Total
(n=1) (n=96)
n 49% n 50% n 1% n 100%
Rango etario

De 18 a 25 afios 14 146% 8 83% - - 22 23%

De 26 a 35 afios 23 239% 23 239% 1 1% 47 49%

De 36 a 45 afios 10 104% 17 17.7% - - 27 28%

Estado civil

Soltero (a) 38 395% 29 302% 1 1% 68 71%

Casado (a) 8 83% 7 73% - - 15 16%

Unidn libre 1 1% 7 173% - - 8 8%

Divorciado (a) - - 5 52% - - 5 5%

Nivel educativo

Secundaria incompleta 1 1% - - - - 1 1%

Secundaria completa 4 42% 2 2% - 6 6%
Universidad incompleta 19 198% 6 65% 1 1% 26 27%
Universidad completa 23 239% 37 385% - - 60 62%

Técnico incompleto - - 1 1% - - 1 1%
Técnico completo - - 2 2% - - 2 2%

Ingreso econémico

Menos de 200,000 mensuales 12 125% 9 94% - - 21 22%
Entre 300,000 — 500,000 mensuales 16 16.7% 11 115% - - 27 28%
Entre 600,000 — 900,000 mensuales 12 125% 11 115% 1 1% 23 24%
Maés de 900,000 mensuales 7 73% 17 17.7% - - 24 25%

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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En la tabla N°3 se describen las caracteristicas sociodemograficas, se destaca una
participacion casi igual de hombres con un 49% y mujeres con un 50%. EI grupo etario que
sobresale es el de 26 a 35 afios teniendo un total de 61 personas siendo esto un 49%. La
mayoria se encuentran solteros con un 71%, el 62% presenta universidad completa y en
cuanto al ingreso econdmico se observan porcentajes equitativos rondando en 20% en todas

las opciones.

4.1.1.2 Datos sociodemogréaficos

Tabla N°4.

Habitos alimentarios adultos de 18 a 45 afos fisicamente activos del cantén de Turrialba,
Cartago, Costa Rica, 2022.

Variable Cantidad de personas Porcentaje
Cocina sus propios alimentos
Si 71 74%
No 25 26%
Consumo de la mayoria de las comidas
En casa 71 74%
En el trabajo 15 16%
En casa de familiares 3 3%
En restaurantes o sodas 7 7%
Meétodos de coccién mas utilizados
Hervido 48 50%
Al vapor 14 16%
A la plancha 57 59%
Frito 37 38%
Freidora de aire 46 48%
Tipo de grasa para coccion de alimentos
Aceite de oliva 40 42%
Aceite de girasol 44 46%
Aceite de soya 12 12%
Mantequilla 22 23%
Aceite de coco 4 4%
Spray 4 4%
Aceite de canola 12 12%
Ghee 1 1%
Consumo de azlcar
Si 72 75%

No 24 25%
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Consumo de edulcorante

Si 24 25%

No 72 75%
Agrega sal a alimentos ya preparados

Si 19 20%

No 77 80%
Tiempos de alimentacion realizados regularmente

Desayuno 88 92%

Merienda de la mafiana 61 64%

Almuerzo 94 98%

Merienda de la tarde 77 80%

Cena 90 94%

Merienda nocturna 21 22%
Merienda antes de la actividad fisica

Si 61 64%

No 35 36%
Merienda durante la actividad fisica

Si 12 13%

No 84 88%
Merienda después de la actividad fisica

Si 78 81%

No 18 19%

Fuente: Elaboracién propia, 2022

De acuerdo con la tabla N°4 se puede observar que un 74% de la poblacion cocina
sus propios alimentos, los métodos de coccidn mas utilizados son hervido con un 50% vy a la
plancha en un 59%. El tipo de grasa mas utilizado es el de girasol con un 46% y el aceite de
oliva con un 42%. Se observa un alto consumo de azucar y un bajo consumo de edulcorante.
El 80% no agrega sal a los alimentos ya preparados. La mayoria de encuestados realiza los 5
tiempos de alimentacion, y la colacién nocturna en menor cantidad con un 22%
respectivamente. Un 61% realiza merienda antes del entrenamiento, a su vez, que un 78%

también realiza merienda después del mismo.



Tabla N° 5.
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Frecuencia de consumo de lacteos en adultos de 18 a 45 afios fisicamente activos del

cantén de Turrialba, Cartago, Costa Rica, 2022.

NUnca la2veces la3veces 4abvecesa Diariamente

Alimento al mes por semana la semana

n % n % n % n % n %
Leche 0 0 0 0 0
descremada 53 55% 10 10% 16 17% 5 5% 12 12%
'S-eer‘;]?gescrema o 58 60% 15 16% 17 18% 2 2% 4 4%
Leche entera 81 84% 8 8% 4 4% 2 2% 1 1%
'Jssigimsa i 66 69% 11 11% 10 10% 3 3% 6 6%
Leche en polvo 63 66% 19 20% 10 10% 2 2% 2 2%
Yogurt 31 33% 22 23% 2 2% 34 35% 12 12%

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

En la tabla N°5 es posible apreciar diferentes tipos de lacteos con su respectiva

frecuencia de consumo en adultos de 18 a 45 afios fisicamente activos del canton de

Turrialba. EI 60% indica no consumir nunca leche semidescremada, y en su mayoria 81% no

consume leche entera, mientras que la leche en polvo (20%) y el yogurt (23%) ambas se

suelen consumir més de 1 a 2 veces al mes, teniendo asi una preferencia por la leche

descremada.



66

Tabla N° 6.

Frecuencia de consumo de carbohidratos en adultos de 18 a 45 afios fisicamente activos

del cantdn de Turrialba, Cartago, Costa Rica, 2022.

1 a2 veces 1 a 3 veces 4 a6 veces a

. Nunca Diariamente
Alimento al mes por semana la semana
n % n % n % n % n %
;’eget""'es 4 4% 9 9% 41 42% 30 31% 12 12%
arinosos
Pan blanco 10 10% 24 25% 31 32% 16 17% 15 16%
Leguminosas 4 4% 9 9% 25 26% 32 33% 26 27%
Arroz 7 7% 7 7% 16 17% 20 21% 43  45%
Pasta 9 9% 31 32% 43 45% 12 12% 1 1%
Tortilla 10 10% 29 30% 36 38% 17 18% 4 4%
Avena 31 32% 19 20% 22 23% 12 12% 12 12%
dcerea' de 60 63% 21 22% 8 8% 5 5% 2 2%
esayuno
Galletas 22 23% 28 29% 23 24% 20 21% 3 3%
Pan integral 27 28% 18 19% 29 30% 13 13% 9 9%

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

En la tabla N°6 se observa que el 45% consume de forma diaria el arroz, mientras que
el 63% indica nunca consumir cereal de desayuno, un 45% consume pasta de 1 a 3 veces por
semana, al igual que vegetales harinosos, pero en un 42%, las leguminosas (33%) y los

vegetales harinosos (31%) tienen su mayor consumo de 1 a 3 veces por semana.

Tabla N° 7.

Frecuencia de consumo de frutas y vegetales en adultos de 18 a 45 afios fisicamente

activos del canton de Turrialba, Cartago, Costa Rica, 2022.

la2vecesal 1a3vecespor 4 a 6 veces por

. Nunca Diariamente
Alimento mes semana semana
n % n % n % n % n %
Frutas 1 1% 9 9% 17 18% 29 30% 40 42%
Vegetales 1 1% 7 7% 20 21% 31 32% 37  38%

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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En la tabla N° 7 se nota un consumo muy variado con relacion a frutas y vegetales.
El 42% de los encuestados indican consumir frutas diariamente, y el 38% indicaron consumir

vegetales diariamente. En ambos, solo un encuestado indica no consumir ninguno.

Tabla N° 8.

Frecuencia de consumo de proteina en adultos de 18 a 45 afios fisicamente activos del

canton de Turrialba, Cartago, Costa Rica, 2022.

la2veces la3vecespor 4 a6 vecespor _—
Nunca Diariamente

Alimento al mes semana semana
n % n % n % n % n %

Huevos 3 3% 4 4% 12 12% 32 33% 45  47%

Visceras 70 73% 18 19% 5 5% 3 3%

9%

Pollo 3 3% 8 8% 34 35% 42  44% 9
At(n 6 6% 22 23% 41  43% 24  25% 3 3%
Embutidos 29 30% 27 28% 27  28% 10 10% 3 3%
Res 14 15% 17 18% 40  42% 20 21% 5 5%
Cerdo 18 19% 28 29% 40  42% 9 9% 1 1%
Pescado 13 13% 28 29% 40  42% 13 13% 2 2%
QUESO o eo 19 200 26 27% 36  38% 9 9%
tierno

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

En la tabla N°8 se logra observar que el huevo es el alimento con mayor consumo de
forma diaria con un 47% y el cerdo es la proteina menor consumida diariamente con 1% de
encuestados. En cuanto a porcentaje de “nunca” consumidos, un 73% nunca consumen
visceras, siendo el mayor porcentaje, por el contrario, un 3% nunca consumen pollo ni
huevos, lo que indica que son las dos proteinas mas consumidas a nivel general. Un 44%

consume pollo de 4 a 6 veces por semanay el 43% consume atin de 1 a 3 veces por semana.
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Tabla N° 9.

Frecuencia de consumo de grasas en adultos de 18 a 45 afios fisicamente activos del

cantén de Turrialba, Cartago, Costa Rica, 2022.

1 a2 veces 1 a 3 veces 4 a 6 veces L
. Nunca Diariamente
Alimento al mes por semana por semana
n % n % n % n % n %
Aguacate 13 13% 31 32% 39 41% 8 8% 5 5%
Semillas 12 12% 24 25% 32 33% 17 18% 11 11%
Aceite 17 18% 19 20% 18 19% 16 17% 26 27%
(';'rztr:]';a/Q“eso 17 18% 24 25% 37  38% 14  15% 4 4%
Mantequilla 17 18% 27 28% 26 27% 19 20% 7 7%
Margarina 49 51% 20 21% 16 17% 10 10% 1 1%
Mayonesa 26 27% 42 44% 23 24% 3 3% 2 2%

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

De acuerdo con la tabla N°9 se puede apreciar que el aceite con un 50% es el mas
consumido, mientras que 49% indica nunca consumir margarina, la mayonesa es el alimento
mayor consumidos de 1 a 2 veces por mes con un 44%, mientras que el producto mas

consumido de 1 a 3 veces por semana es el aguacate con un 41%.



Tabla N°10.
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Frecuencia de consumo de shacks y otros en adultos de 18 a 45 afios fisicamente activos

del cantdn de Turrialba, Cartago, Costa Rica, 2022.

la2veces 1a3veces 4 a 6 veces .
. Nunca Diariamente
Alimento al mes por semana por semana
n % n % n % n % n %
Golosinas 11 11% 29 30% 43 45% 11 11% 2 2%
Azacarblancal g a000 19 2006 22 23% 11 11% 15  16%
morena
Helados 15 16% 59 61% 17 18% 4 4% 1 1%
Gaseosas 27 28% 37 38% 23 24% 7 7% 2 2%
Pollo Frito 37 38% 46 48% 11 11% 2 2% - -
Hamburguesas 29 30% 56 58% 9 9% - - 2 2%
Tacos 38 40% 50 52% 7 7% - - 1 1%
Pizza 13 13% 69 72% 10 10% 3 3% 1 1%
Emparedades 19 20% 47 49% 19 20% 8 8% 3 3%
Cerveza 36 37% 31 32% 24 25% 5 5% - -
Vino/Sangria 46 48% 33 34% 13 13% 4 4% - -
Cocteles 63 66% 25 26% 7 7% 1 1% -

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

En la tabla N° 10 se observa que un 46% nunca consume vino o sangria, el 80% de

los encuestados consumen helados (61%) y pollo frito (48%) de 1 a 2 veces al mes, siendo

este el de mayor consumo, lo mas consumido de 1 a 3 veces por semana son las golosinas

siendo este un 45%, y se logra observar que lo mas consumido por los encuestados es la

azucar blanca en un 16%, no siendo un porcentaje significativo.



4.1.1.3 Hidratacion
Tabla N° 11.

Hidratacién en adultos de 18 a 45 afios fisicamente activos del canton de Turrialba,

Cartago, Costa Rica, 2022.
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Variable Cantidad de personas Porcentaje
Cantidad de agua que consume durante todo el dia
Menos de 500mL 5 5%
Entre 500mL a 1000mL 30 31%
Entre 1001mL a 1500mL 19 20%
Entre 1501mL a 2000mL 14 15%
Mas de 2000mL 28 29%
No consumo agua - -
Cantidad de liquido que bebe antes de realizar actividad fisica
Menos de 500mL 37 39%
Entre 500mL a 1000mL 38 40%
Entre 1001mL a 1500mL 9 9%
Entre 1501mL a 2000mL 4 4%
Mas de 2000mL 4 4%
No consumo liquido antes 4 4%
Cantidad de liquido que bebe durante la actividad fisica
Menos de 500mL 27 28%
Entre 500mL a 1000mL 48 50%
Entre 1001mL a 1500mL 11 12%
Entre 1501mL a 2000mL 3 3%
Mas de 2000mL 1 1%
No consumo liquido durante 6 6%
Cantidad de liquido que bebe después de la actividad fisica
Menos de 500mL 27 28%
Entre 500mL a 1000mL 46 48%
Entre 1001mL a 1500mL 16 17%
Entre 1501mL a 2000mL 4 4%
Mas de 2000mL 3 3%
Bebida que consume durante actividad fisica
Agua 83 87%
Aminoécidos 3 3%
Energizante 2 2%
Bebida deportiva 6 6%
Refresco natural 2 2%

¢ Cuanto liquido en total consume a diario? (tomando en cuenta el agua y bebidas del cuadro

de frecuencia de consumo)
Entre 500mL a 1000mL
Entre 1500mL a 2000mL
Entre 2000mL a 2500mL
Entre 3000mL a 3500mL
Mas de 4000mL

15
30
33
11
7

16%
31%
35%
11%
7%

Fuente: Elaboracion propia, 2022
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Con respecto a la Tabla N°11 se logra observar que el 31% de los encuestados
consume entre 500mL a 1000mL y 29% mas de 2000mL durante todo el dia. A su vez, el
consumo antes durante y después del entrenamiento en su mayoria va entre 500mL a 1000mL
siendo los porcentajes 40%, 50% y 48% respectivamente. Por el contrario, el consumo de
2000mL antes de la actividad fisica es de un 4%, durante es de 1% y después es de 4%, lo
cual denota una baja hidratacién cercana a las horas de entrenamientos, aun asi, lo positivo

€S que Se consume en su mayoria agua con un 87%.

Tabla N°12.

Frecuencia de consumo de bebidas en adultos de 18 a 45 afios fisicamente activos del

canton de Turrialba, Cartago, Costa Rica, 2022.

1 a2 veces lvezala 2 a4 veces

. Nunca Diariamente
Alimento al mes semana por semana

n % n % n % n % n %

Amino&cidos 74 77% 14 15% 2 2% 2 2% 4 4%

Bebida energizante 66 69% 18 19% 8 8% 3 3% 1 1%

Bebida deportiva 52 54% 27 28% 11 11% 6 6% -
Frutasy vegetales 17 18% 25 26% 18 19% 16 17% 20 21%
Jugos azucarados 56 58% 23 24% 11 11% 6 6% - -

Cate, té u otra 13 13% 10 10% 6 6% 12 12% 55 57%
bebida caliente

Sopas o caldos 20 21% 35 36% 25 26% 16 17% - -
Gaseosas 35 36% 32 33% 20 21% 8 8% 1 1%
Bebidas

alcohdlicas o 29 30% 32 33% 22 23% 12 12% 1 1%
fermentadas

Leche y bebidas

3 24 25% 19 20% 24 25% 11 11% 18 19%
lacteas

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

Con respecto a la Tabla N°12 de frecuencia de consumo de bebidas, se logra observar

que las frutas y vegetales, café, t¢ y bebidas calientes son las que se consumen
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mayoritariamente de manera diaria en un 57%. Mientras que un 77% nunca consume

aminoéacidos, y un 66% bebidas energizantes.
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4.1.1.4 Lesiones

Tabla N°13.

Lesiones en adultos de 18 a 45 afos fisicamente activos del cantdn de Turrialba, Cartago,
Costa Rica, 2022.

Variable Cantidad de personas Porcentaje

Presenta lesiones musculares en los Gltimos meses

Si 33 34%

No 63 66%
Frecuencia de lesiones

1 vez al mes 10 10%

2 a 3 veces al mes 1 1%

Mas de 3 veces al mes 1 1%

1 vez cada 2 6 3 meses 8 8%

1 vez cada 4 6 5 meses 5 5%

1 vez cada 6 a 9 meses 7 7%

1 vez al afio 7 7%

No suelo lesionarme con frecuencia 57 59%
Recibe tratamiento para la lesion

Si 34 35%

No 62 65%
Asiste a terapia con un profesional cuando se lesiona

Si 48 50%

No 48 50%
Continua la actividad fisica de manera normal durante la lesion

Si 30 31%

No 66 69%

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

La tabla N°13 muestra que el 63% de las personas encuestadas no han presentado una
lesion en los ultimos meses, a su vez, el 57% no suele lesionarse con frecuencia, 62% no
recibe tratamiento durante la lesion siendo un porcentaje bastante alto. La mitad de los
encuestados no recibe terapia, mientras que la otra mitad si recibe al lesionarse. Un 66%

sigue realizando actividad fisica normal durante la lesion.
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4.1.1.5 Calidad de suefo

Puntuacion global de 7 componentes

21 4%

20 59

19 7%

18 e 0,

17 7%

16 6%

15 9%
14 4%

13 8%
12 7%

11 4%

10 6%

6%

Puntuacidn de Pittsburgh

5%

11%

N 00 ©

9%
0% 2% 4% 6% 8% 10% 12%
Porcentaje de encuestados

Figura N°1
Calidad de suefio en adultos de 18 a 45 anos fisicamente activos del cantén de Turrialba,
Cartago, Costa Rica, 2022.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Para la comprension de esta informacion, se debe leer el capitulo 3 en el apartado 3.4
sobre el instrumento para la recoleccion de informacion de Estandares de Pittsburgh. En la
figura N°1 se observa que hubo gran parte de los encuestados que obtuvieron una puntuacion
global de los 7 componentes mayor a 10pts llegando hasta los 21pts, lo cual demuestra que
méas de la mitad de encuestados presentan severas dificultades en la calidad del suefio,
latencia de suefio, duracion del suefio, eficiencia de suefio, perturbacion del suefio, uso de

medicacion hipndtica y disfuncion diurna.
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4.1.2 Relaciones bivariadas

4.1.2.1 Relacion entre los habitos de alimentacion con la frecuencia de lesiones musculo
esqueléticas en adultos de 18 a 45 afios fisicamente activos del cantdén de Turrialba,

Cartago, Costa Rica, 2022.

Tabla N°14.
Relacion entre los habitos de alimentacion con la frecuencia de lesiones musculo
esqueléticas en adultos de 18 a 45 afios fisicamente activos del cantdn de Turrialba,
Cartago, Costa Rica, 2022.

Variable Valor P Relacion
Encuesta

Cocinar sus alimentos 0.577 No hay relacién
Consumo de la mayoria de las comidas 0.772 No hay relacion
Métodos de coccion mas utilizados 0.624 No hay relacién
Tipo de grasa para coccion de alimentos 0.265 No hay relacion
Consumo de azucar 1.000 No hay relacién
Consumo de edulcorante 0.000 No hay relacion
Agregar sal a los alimentos ya preparados 0.274 No hay relacién
Tiempos de alimentacion realizados regularmente 0.217 No hay relacion
Merienda antes de la actividad fisica 0.359 No hay relacién
Merienda durante la actividad fisica 0.131 No hay relacion
Merienda después de la actividad fisica 0.442 No hay relacién
Frecuencia de consumo

Leche descremada 0.296 No hay relacién
Leche semidescremada 0.557 No hay relacion
Leche entera 0.155 No hay relacién
Leche deslactosada 0.000 No hay relacion
Leche en polvo 0.480 No hay relacién
Yogurt 0.603 No hay relacion
Vegetales harinosos 1.000 No hay relacién
Pan blanco 0.429 No hay relacion
Leguminosas 1.000 No hay relacién
Arroz 1.000 No hay relacion
Pasta 1.000 No hay relacion
Tortilla 0.130 No hay relacion
Avena 0.194 No hay relacion
Cereal de desayuno 1.000 No hay relacion
Galletas 0.218 No hay relacion
Pan integral 1.000 No hay relacion
Frutas 0.043 No hay relacion

Vegetales 0.411 No hay relacion



Huevos
Visceras

Pollo

Atln
Embutidos
Res

Cerdo

Pescado
Queso tierno
Aguacate
Semillas
Aceite
Natilla/Queso crema
Mantequilla
Margarina
Mayonesa
Golosinas
Azlcar blanca/ morena
Helados
Gaseosas
Pollo frito
Hamburguesas
Tacos

Pizza
Emparedados
Cerveza
Vino/Sangria
Cocteles

0.429
0.670
0.693
0.099
0.207
1.000
0.682
0.612
0.577
0.210
0.802
0.802
0.309
0.801
1.000
0.351
0.310
1.000
0.550
0.190
1.000
1.000
1.000
0.727
1.000
1.000
1.000
0.357

No hay relacion
No hay relacion
No hay relacion
No hay relacion
No hay relacion
No hay relacion
No hay relacion
No hay relacion
No hay relacion
No hay relacion
No hay relacion
No hay relacion
No hay relacion
No hay relacion
No hay relacion
No hay relacién
No hay relacion
No hay relacion
No hay relacion
No hay relacién
No hay relacion
No hay relacién
No hay relacion
No hay relacién
No hay relacion
No hay relacién
No hay relacion
No hay relacién
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Fuente: Elaboracién propia, 2022.

En la tabla N°13, se puede observar que después de haber realizado las pruebas

estadisticas correspondientes para encontrar alguna relacion acerca de los habitos de

alimentacion con las lesiones, no se logra encontrar ninguna relacion en especifico en los

patrones de esta poblacion fisicamente activa, esto utilizando la prueba exacta de Fisher como

método de analisis con un nivel de significancia del 5%.
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4.1.2.2 Relacion entre la hidratacion con la frecuencia de lesiones musculo esqueléticas
en adultos de 18 a 45 arfios fisicamente activos del cantén de Turrialba, Cartago, Costa

Rica, 2022.

Tabla N°15.

Relacion entre la hidratacion con la frecuencia de lesiones musculo esqueléticas en adultos

de 18 a 45 afios fisicamente activos del canton de Turrialba, Cartago, Costa Rica, 2022.

Variable Valor P Relacion
Encuesta

Cantidad de agua que consume durante todo el dia 1.000 No hay relacion
Cantidad de liquido que bebe antes de actividad fisica 0.670 No hay relacién

Cantidad de liquido que bebe durante de actividad fisica 0.624 No hay relacion
Cantidad de liquido que bebe después de actividad fisica 1.000 No hay relacién

Bebida que consume durante actividad fisica 1.000 No hay relacion
Liquido que consume a diario 0.804 No hay relacién
Frecuencia de consumo

Aminoécidos 0.772 No hay relacién
Bebida energizante 0.709 No hay relacion
Bebida deportiva 0.801 No hay relacién
Frutas y vegetales 0.511 No hay relacion
Jugos azucarados 0.613 No hay relacién
Café, té u otra bebida caliente 0.555 No hay relacion
Sopas o caldos 0.557 No hay relacién
Gaseosas 0.784 No hay relacion
Bebidas alcohdlicas o fermentadas 0.000 No hay relacién
Leche y bebidas lacteas 1.000 No hay relacion

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

En la tabla N°14, se puede observar que después de haber realizado las pruebas
estadisticas correspondientes para encontrar alguna relacion acerca de la hidratacion con las
lesiones, no se logra encontrar ninguna relacién en especifico en los patrones de esta
poblacion fisicamente activa, esto utilizando la prueba exacta de Fisher como método de

analisis con un nivel de significancia del 5%.
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4.1.2.2 Relacion entre la calidad de suefio con la frecuencia de lesiones musculo
esqueléticas en adultos de 18 a 45 afios fisicamente activos del canton de Turrialba,

Cartago, Costa Rica, 2022.

Tabla N°16.

Relacion entre la hidratacion con la frecuencia de lesiones musculo esqueléticas en adultos

de 18 a 45 afios fisicamente activos del canton de Turrialba, Cartago, Costa Rica, 2022.

Variable Valor P Relacion
Encuesta

En el altimo mes, hora usual de acostarse 1.000 No hay relacion
En el Gltimo mes, tiempo tardado en dormirse 0.785 No hay relacion
En el altimo mes, hora de levantarse por la mafiana 0.630 No hay relacion
En el ultimo mes, horas dormidas calculadas 0.802 No hay relacion
No poder conciliar el suefio en la primera media hora 0.025 No hay relacion
Despertarse durante la noche o de madrugada 1.000 No hay relacion
Levantarse para ir al sanitario 0.804 No hay relacion
No poder respirar bien 1.000 No hay relacion
Toser o roncar ruidosamente 0.682 No hay relacion
Sentir frio 1.000 No hay relacion
Tener pesadillas o “malos suefos” 0.159 No hay relacion
Sufrir dolores 0.480 No hay relacion
Otras razones 0.155 No hay relacion
En el ultimo mes, valoracion de calidad de dormir 0.757 No hay relacion
En el altimo mes, tomar medicamentos para dormir 0.693 No hay relacion

En el ultimo mes, sensacion de somnolencia mientras se
conduce, come, o desarrollo de otra actividad
En el Gltimo mes, problema de “tener animos” 0.120 No hay relacion

0.029 No hay relacion

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

En la tabla N°15, se puede observar que después de haber realizado las pruebas
estadisticas correspondientes para encontrar alguna relacion acerca de la calidad del suefio
con las lesiones, no se logra encontrar ninguna relacion en especifico en los patrones de esta
poblacion fisicamente activa, esto utilizando la prueba exacta de Fisher como método de

analisis con un nivel de significancia del 5%.
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

5.1.1 Resultados Univariados

5.1.1.1 Caracteristicas Sociodemograficas

Segun los datos obtenidos se observa una participacion mayoritaria de mujeres, pero
de manera no significativa, ya que fueron 49% hombres, 50% mujeres y 1% que prefirié no
decir su género. El grupo etario encuestado ronda en su mayoria entre 26 a 35 afios, con un
total de 61 personas. Por otro lado, con respecto al estado civil la mayoria son solteros con
un 71%, seguidamente del nimero de casados con un 16%. Asi como el nivel educativo que
se presenta de gran manera es universidad completa con una cantidad de 60 personas, y
universidad incompleta con 26 personas. Se dieron cuatro opciones de ingreso economico,

en los cuales se obtuvo porcentajes similares.

Segun la OMS, los adultos entre 18 a 64 afios deben limitar tiempo a actividades
sedentarias, realizando actividad fisica moderada al menos 150 a 300 minutos o actividad
fisica intensa al menos 75 a 150 minutos a la semana. (OMS, 2022). Y analizando los
resultados en la cantidad de personas que realizan mayor actividad fisica se concentra en un
porcentaje de adultos jovenes que cuidan su salud fisica previniendo futuras enfermedades

crénicas.

Como se logré observar en los resultados, la mayoria de encuestados tienen un alto
nivel educativo, lo que demuestra que hay un efecto directo entre la actividad fisica y el
rendimiento académico. Segun un estudio llevado a cabo por medio de la revision de diversos
articulos, se demostraron beneficios cognitivos que aporta la actividad fisica en estudiantes

de diferentes edades, y mas posibles efectos en el rendimiento académico. (Alvarez, 2021).
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5.1.1.2 Habitos de alimentacién

A nivel general, los héabitos de alimentacién son impuestos desde la nifiez y
adolescencia, lo mismo sucede con la eleccion de los métodos de coccidn, tiempos de comida,
consumo de sal y azUcar, que se dieron por aprendizaje por medio de los padres o personas a
cargo, sin embargo, la educacion alimentaria nutricional puede contribuir a una mejora en la
salud y nutricion, desarrollando mejores habitos de alimentacion. (Paravano, et al. 2019). Por
lo anterior, se puede observar buenos habitos arraigados en las personas encuestadas ya que
la mayoria cocina y consume sus propios alimentos en casa, con métodos de coccién més
saludables como lo son a la plancha con un 59%, hervido con un 50% y freidora de aire con

48%, al igual con la utilizacion de grasas de preferencia aceites vegetales.

Existen muchas fuentes confiables que demuestran las diversas patologias que
generan el alto consumo de azUcar afiadida como lo son el sobrepeso, obesidad, alteraciones
hepéticas, desordenes alimenticios, diabetes, dislipidemia, enfermedad cardiovascular,
higado graso, céancer, caries dentales, asi como alteraciones psicoldgicas y mentales.
(Cabezas, Hernddez y Vargas. 2016). A pesar de lo mencionado anteriormente, se logra
observar el elevado consumo de azucar en los encuestados con un porcentaje de 75%, si bien,
el consumo de sal en alimentos ya preparados es bajo, con un 20%, el de los azlcares no se

puede pasar por alto.

Los tiempos de comida siempre han sido un tema complejo de abordar en los habitos
de cada individuo, a pesar de eso, se ve un buen porcentaje de consumo en 5 de los tiempos
establecidos en la encuesta, los cuales son desayuno con un 92%, merienda de la mafana
64%, almuerzo 98%, merienda de la tarde 80% y cena con un 94%. Lo cual indica que la

actividad fisica realizada va ligada con la alimentacién diaria, siendo un aspecto positivo en
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la presente investigacion. Una dieta equilibrada debe de estar distribuida en 4 a 5 tiempos de
comida diarios, los cuales contribuyen a una dieta adecuada, la actividad fisica y el cuidado
de la salud, previniendo enfermedades que se relacionan a una mal nutricion. (Leboutet. &

Cambrodon. 2018).

La tabla N°5 muestra el consumo de diferentes tipos de lacteos y el variado consumo
que se presenta en las personas. El 84% de los encuestados nunca toma leche entera, lo cual
influye de buena manera, ya que la leche entera aporta gran cantidad de colesterol y grasa
saturada. EI 69% nunca consume leche deslactosada, lo cual indica que pocas personas en el
presente estudio no padecen de intolerancia a la lactosa, el 66% no consume leche en polvo
siendo ésta, una buena practica. En términos generales, hay mayor consumo de yogurt y leche
descremada, lo cual significa que hay mas consciencia en cuanto al consumo de lacteos, la
importancia del consumo de estos, radica en el porcentaje de grasa que incluya cada
presentacion, hay estudios que indican que la grasa de los lacteos no solo influye en la
obesidad, si no también, en enfermedades cardiovasculares, por esta razon se deben de
preferir descremados o semidescremados segun la disponibilidad, y prestar atencion al
contenido de azlcar afiadida en el yogurt y bebidas lacteas saborizadas. (Press, 2018;

Savaiano & Hutkins, 2018).

La tabla N°6 muestra la frecuencia de consumo de los carbohidratos, en esta se puede
observar un alto consumo diario de arroz con un 45%, de 4 a 6 veces a la semana un alto
consumo de leguminosas con un 33%, asi como un 31% de vegetales harinosos. Los
alimentos mencionados anteriormente, son de consumo tradicional en los platos
costarricenses, la mezcla de arroz y frijoles es la combinacion perfecta para formar una

proteina de alta calidad, ya que complementan la deficiencia de aminoacidos que tiene un
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alimento con el otro, por lo que contribuye a una dieta equilibrada. (FAO, 2016). Es
importante obtener una correcta recuperacion del glucégeno muscular y hepatico, por lo que

se recomienda ingerir entre 10 a 12 g/kg de peso corporal al dia. (Pérez, et al. 2016).

La tabla N°7 es acerca del consumo de frutas y vegetales, analizando dicha tabla se
logra ver que hay un buen consumo de ambos alimentos, tanto de manera diaria con un 42%
en frutas y 38% en vegetales, como 4 a 6 veces por semana con un 30% de frutas y 32% de
vegetales. La OMS recomienda un consumo diario de 400 gramos de frutas y vegetales, su
equilibrada ingesta se asocia con diversos beneficios para la salud como lo son factor
protector contra el desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles, cancer y
enfermedades mentales. Ademas, de sus propiedades antioxidantes que son neutralizadores

de los radicales libres en el cuerpo. (Gomez, Quesada & Chinnock. 2020).

En este estudio segun la tabla N°8 se encuentra que hay variedad de consumo de
proteinas animales, observandose que, entre esas, hay mayor consumo diario de huevos con
un 47%, de 4 a 6 veces por semana hay mayor consumo de pollo con 44%, queso tierno con
38% y huevos con 33%. La res, el cerdo y el pescado tienen mayor consumo de 1 a 3 veces
por semana en igual porcentaje de 42%. Y se logra ver que hay menor preferencia de visceras
con 73% y embutidos con 30%. Una ingesta adecuada de proteinas permite una adecuada
sintesis de masa muscular. Incrementando la fuerza, la recuperacién después del ejercicio,
mejorando la respuesta del sistema inmunitario y reduciendo lesiones musculo esqueléticas.

(Gonzalez & Cafada. 2001).

De acuerdo con la tabla N°9, con un 27% se puede observar que el aceite es el mas
consumido de manera diaria, mientras que el 51% indica nunca consumir margarina, el 41%

come aguacate y el 38% consume natilla/queso crema de 1 a 3 veces por semana. EI mayor
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porcentaje de ingesta de 4 a 6 veces por semana es la mantequilla con un 20%, seguido de
las semillas con un 18%. En cuanto a las grasas, lo principal es buscar la calidad en la dieta
que la cantidad, en la actualidad, se pueden encontrar diferentes opciones light o reducidas
en grasa, ya que por lo general una pequefia porcion de grasa aporta gran cantidad de energia
como en el caso del queso cremay la natilla que son consumidas por los encuestados. A pesar
de que las personas del presente estudio realizan actividad fisica, un exceso de este
macronutriente puede generar su almacenamiento en el tejido adiposo, incrementando el
porcentaje de grasa corporal. Existe un estudio que identifica la relacion entre el porcentaje
de grasa con el rendimiento deportivo, este muestra que a mayor cantidad de grasa corporal,
menor el rendimiento al realizar pruebas de capacidad aerobica y de velocidad, lo cual puede
Ilevar a mas lesiones musculo esqueléticas por sobre esfuerzo fisico. (Carbajal & Terrones.

2018).

En la tabla N°10 se observa que los snacks y otros productos similares se caracterizan
por ser altos a nivel cal6rico, con grandes cantidades de azUcar afiadida, grasa saturadas y
trans, asi como productos procesados y poco nutritivos. En cuanto a los resultados obtenidos
hay un alto consumo de golosinas de 1 a 3 veces por semana con un 45% y cerveza con un
25%, de manera diaria la ingesta mas alta es de azlcar blanca/morena con un 16%, siendo
un porcentaje bajo. Se ve un balance en cuanto al consumo de estos alimentos, si bien, una
persona fisicamente activa cuenta con niveles de depresion, ansiedad y estrés mas bajos lo
que lleva a mantener un consumo equilibrado de snacks y comidas rapidas, lo anterior radica
en que el ejercicio aumenta la liberacion de ciertas proteinas que mejoran el funcionamiento

cerebral y bienestar mental. (Guillen, et al. 2022).



85

A pesar de toda la informacion respaldada anteriormente de manera cientifica, se
logra observar que respecto al tema de lesiones no hay suficiente informacion cientifica que

relacione los diferentes habitos de alimentacién con la frecuencia de lesiones.

5.1.1.3 Hidratacién

En cuanto a la hidratacién, en la tabla N°11 se logra observar de manera general que
la mayor cantidad de agua consumida antes, durante y después de la actividad fisica es de
500mL a 1000mL, asi mismo, con la cantidad de agua que se toma a diario, siendo también
de preferencia en la actividad fisica con un 83%. La hidratacion cumple funciones
importantes en el cuerpo, su reposicion por pérdidas durante la actividad fisica es de suma
importancia, lo anterior, evita calambres y contracturas musculares, asi como la fatiga,

hipertermia y lesiones musculares. (Gutierrez, M. 2017).

Se puede observar en los resultados de la tabla N°12 que las frutas y vegetales, café,
té y bebidas calientes son las que se consumen mayoritariamente de manera diaria en un 57%.
Por otra parte, las bebidas de preferencia de consumo en su mayoria deberian de ser las
deportivas que estan compuestas por electrolitos, pero el 54% de los encuestados nunca las
consumen. Es importante la recomposicion hidrolitica después del ejercicio para lograr una
termorregulacion y equilibrio de liquidos adecuada, por medio de bebidas con las que se
consiga una rapida absorcion de electrolitos, ya que, al aumentar las necesidades, no puede
compensarse Unicamente con solo agua, esto depende del deporte, intensidad y duracion, asi
como la edad, sexo, composicidn y temperatura corporal. Un buen protocolo de hidratacién
antes, durante y después de la actividad fisica ayuda a mantener la salud en la persona que lo

practica, si no se da de dicha manera puede haber una pérdida de fluido corporal
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disminuyendo la presion corporal, enviando un menor flujo sanguineo hacia los musculos y

piel. (Pérez, et al. 2016).

Realizar actividad fisica produce calor muscular, el cual se disipa por medio de la
sudoracion. Por lo anterior, los entrenamientos bajo condiciones climéaticas altas son
proporcionales a mayor calor muscular, representando un riesgo de lesiones inducidas por
calor si no hay una correcta hidratacion a razén de la pérdida de liquidos y minerales en el

organismo. (Urdampilleta, Martinez, Sanchez & Alvarez. 2013).

Como se puede analizar, existen estudios que hablan sobre la importancia de la
hidratacidén con agua y electrolitos para evitar y prevenir lesiones musculo esqueléticas, sin
embargo, se necesitan mas investigaciones para encontrar la relacion directa entre ambas

variables.
5.1.1.4 Lesiones

Analizando la tabla N°13 se puede observar que méas de la mitad de las personas
encuestadas con un 63%, no han presentado lesiones en los Gltimos meses, asi como el 59%
no se lesiona con frecuencia, lo cual son nimeros altos que representan resultados positivos
en cuanto al cuidado en general, desde los entrenamientos y las variables planteadas en la
presente investigacion. El 66% no continGa con la actividad fisica cuando presentan una

lesion y la mitad de las personas si asisten a terapia para su tratamiento.

La prevencion de lesiones va ligada a un trabajo interdisciplinario por medio de
especialistas que asesoren los entrenamientos, la nutricion, examenes médicos en caso de ser
necesario. A su vez, la alimentacién de manera general debe de ser suficiente, equilibrada,

completa, balanceada e inocua y sin llegar a la polifagia, lo anterior mantiene al organismo
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sano logrando un rendimiento deportivo deseado. Por cada kilo de pérdida de peso corporal,
se pierde 10% de capacidad aerobica, lo anterior, previene lesiones masculo esqueléticas.

(Murillo, E. 2021).

5.1.1.5 Calidad de suefo

En el grafico N°1 se obtuvo respuestas por parte de los entrevistados, dichos
resultados dieron una puntuacién global de los 7 componentes de suefio planteados en los
estandares de Pittsburgh mayor a 10pts llegando hasta los 21pts, lo cual demuestra que mas
de la mitad de los encuestados presentan severas dificultades en la calidad del suefio, latencia
de suefio, duracion del suefio, eficiencia de suefio, perturbacion del suefio, uso de medicacion
hipnotica y disfuncion diurna. Dormir es una actividad fisioldgica imprescindible para el ser
humano, también influye en los habitos de las personas, su salud mental y enfermedades,
tanto asi, que una mala calidad del suefio puede desarrollar patologias cardiovasculares,
diabetes mellitus, sindrome metabolico, enfermedades psiquiatricas y cancer. (Fabres &

Moya. 2021).

El papel del suefio para el desarrollo fisico es de suma importancia, deben de existir
estrategias de recuperacion, asi como un buen descanso para evitar el aumento de lesiones,
no solo al dia siguiente de la actividad fisica, sino también en los proximos dias en los que
haya movimiento fisico. Uno de los factores méas importantes en diferentes tipos de
entrenamientos es el descanso, la fuerza muscular no mejora si no hay una correcta calidad
de suefio. El suefio requiere una dosis equilibrada de entre 7 a 8 horas diarias en adultos

sanos. (Lopez, M. 2018).
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Dormir de forma efectiva ayuda a la recuperacion de los entrenamientos y
competiciones de deportistas. El realizar ejercicio provoca estrés corporal y fatiga, por lo
tanto, un mal dormir puede disminuir el funcionamiento fisioldgico y del rendimiento,
ademas, un suefio adecuado reduce el riesgo de lesiones y enfermedades en personas
practicantes de cualquier tipo de actividad fisica. Dormir las horas recomendadas ayuda a la
restauracion del sistema inmune, recuperacion muscular y al incremento de habilidades
cognitivas. (Mata, et al. 2018). A pesar de los datos respaldados brindados anteriormente,
existen pocos estudios que garanticen una disminucion o nula cantidad de lesiones en relacién

con la calidad de suefio de un individuo.

5.1.2 Resultados bivariados
5.1.2.1 Relacion entre los habitos de alimentacion con la frecuencia de lesiones musculo
esqueléticas en adultos de 18 a 45 afios fisicamente activos del cantén de Turrialba,
Cartago, Costa Rica, 2022.

En la tabla N°13, se puede observar que después de haber realizado las pruebas
estadisticas necesarias para encontrar alguna relacion acerca de los habitos de alimentacion
con las lesiones, no se logra encontrar ninguna relacion en especifico en los patrones de esta
poblacion fisicamente activa, esto utilizando la prueba exacta de Fisher como método de

analisis con un nivel de significancia del 5%.

A pesar de no presentarse una relacion directa de manera estadistica, hay diversos

estudios que hablan acerca de la importancia alimenticia requerida en la actividad fisica para
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reducir y prevenir el riesgo de lesion, asi como su adecuada recuperacion para mejorar el
rendimiento fisico. Una buena recuperacion muscular depende de una buena ingesta de
carbohidratos y proteinas de alto valor bioldgico, lo anterior, permite que el musculo recargue
su glucogeno y evitando pérdidas de tono muscular. La vitamina D tiene un gran impacto en
la restructuracion del sistema musculo esquelético, asi como en el incremento de masa, fuerza
y resistencia muscular, es por esto que las personas que realizan algun tipo de actividad fisica
deben tener una ingesta adecuada de alimentos ricos en dicha vitamina, asi como la

recomendada exposicién al sol para evitar su déficit. (Huerta. 2021).

La alimentacion no solo puede ayudar a la prevencién de lesiones, también puede
mejorar la lesion cuando esta se presenta. Un adecuado aporte de proteinas, alimentos
antiinflamatorios que modulen la respuesta inmune, pueden optimizar la recuperacion en un
menor tiempo. (Vergara, et al. 2020). A pesar de los datos respaldados brindados
anteriormente, existen pocos estudios que garanticen una disminucién o nula cantidad de

lesiones musculo esqueléticas en relacion con los habitos de alimentacion de las personas.

5.1.2.2 Relacién entre la hidratacion con la frecuencia de lesiones masculo esqueléticas
en adultos de 18 a 45 afios fisicamente activos del cantén de Turrialba, Cartago, Costa
Rica, 2022.

En la tabla N°14, se puede observar que después de haber realizado las pruebas
estadisticas necesarias para encontrar alguna relacion acerca de la hidratacién con las
lesiones, no se logra encontrar ninguna relacion en especifico en los patrones de esta
poblacién fisicamente activa, esto utilizando la prueba exacta de Fisher como método de

analisis con un nivel de significancia del 5%.
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De igual manera, existe evidencia cientifica que muestra que la hidratacion cumple
un papel importante para evitar lesiones musculo esqueléticas. La hidratacion antes, durante
y despues de la actividad fisica ayudara a reponer pérdidas de liquido, especialmente si la
bebida contiene sales minerales y electrolitos para controlar la homeostasis corporal. (Huerta,

2021).

El agua es necesaria para que el organismo se mantenga estable, sin una buena
hidratacion en la préactica fisica se ve afectada la composicion corporal, lo que puede tener
efectos adversos en la salud. Es necesaria la rehidratacion después del ejercicio puesto a que
las necesidades electroliticas aumentan, utilizando de preferencia liquidos que contengan
micronutrientes que ayudan a las funciones orgéanicas, en produccién de energia, sintesis de
hemoglobina, mantenimiento de la salud Osea, el sistema inmune, dafio oxidativo y
reparacion del tejido muscular postejercicio y lesiones. (Vega, et al. 2016). A pesar de los
datos respaldados brindados anteriormente, existen pocos estudios que garanticen una
disminucion o nula cantidad de lesiones musculo esqueléticas en relacion con la hidratacion

de las personas.

5.1.2.3 Relacion entre la calidad de suefio con la frecuencia de lesiones musculo
esqueléticas en adultos de 18 a 45 afios fisicamente activos del canton de Turrialba,
Cartago, Costa Rica, 2022.

En la tabla N°15, se puede observar que después de haber realizado las pruebas
estadisticas necesarias para encontrar alguna relacion acerca de la calidad de suefio con las

lesiones, no se logra encontrar ninguna relacion en especifico en los patrones de esta
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poblacién fisicamente activa, esto utilizando la prueba exacta de Fisher como método de

analisis con un nivel de significancia del 5%.

Existen pocos estudios que hablen sobre la calidad del suefio en relacion con lesiones
musculo esqueléticas, aln asi, las pocas investigaciones encontradas muestran el factor suefio
como parte fundamental en la calidad de vida. El ejercicio fisico matutino libera la secrecién
de melatonina, el ejercicio vespertino puede aumentar el nimero de despertares nocturnos
dificultando el descanso, lo cual activa el cortisol afectando la calidad de suefio. La falta de
suefio puede provocar un posible aumento de lesiones debido al poco descanso muscular.
(Lopez, 2018). A pesar de los datos respaldados brindados anteriormente, existen pocos
estudios que garanticen una disminucion o nula cantidad de lesiones musculo esqueléticas en

relacion con la calidad de suefio de las personas.
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6.1 CONCLUSIONES

Al finalizar la presente investigacion, se logra concluir que, no hay relacion directa o

significativa entre las variables habitos de alimentacion, hidratacion, lesiones musculo

esqueléticas y calidad de suefio.

En esta investigacion se trabajo con una muestra de 96 personas fisicamente activas
con edades entre los 18 a 45 afios del canton de Turrialba, Cartago, Costa Rica, 2022,
donde 47 eran hombres, 48 mujeres y 1 prefirid no decir su género.

Se identifica en general buenos habitos de alimentacion entre las personas
encuestadas, con la realizacion de 5 tiempos de comida, preferencia de métodos de
coccion mas saludables como lo es hervido y a la plancha, preferencia por el uso de
grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas, asi como la propia coccion de los
alimentos en casa.

Se logra conocer la hidratacién segln los resultados obtenidos y se observa una
ingesta de liquido baja segun la recomendacion diaria. Asi mismo, se conoce la
preferencia de bebida antes, durante y después de la realizacién de actividad fisica, la
cual es el agua.

Con respecto a las lesiones, se conoce que los encuestados han presentado pocas
lesiones en los ultimos meses, asi como la escasa frecuencia de estas.

Se evalla que la calidad de suefio de la poblacion de estudio segun estandares de
Pittsburgh presenta severas dificultades en la calidad del suefio, latencia de suefio,
duracion del suefio, eficiencia de suefio, perturbacion del suefio, uso de medicacién
hipnoética y disfuncion diurna, lo anterior al obtenerse puntuaciones globales de los 7

componentes mayores a 10 puntos y 21 puntos.
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No se logra encontrar relaciones significativas entre los habitos de alimentacion con
la frecuencia de lesiones musculo esqueléticas.

No se logra encontrar relaciones significativas entre la hidratacion con la frecuencia
de lesiones musculo esqueléticas.

No se logra encontrar relaciones significativas entre la calidad de suefio con la

frecuencia de lesiones musculo esqueléticas.
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6.2 RECOMENDACIONES

A continuacion, se brindan recomendaciones que puedan ser de provecho para

investigaciones futuras:

e Estudiar la poblacion fisicamente activa por diferentes tipos de practicas deportivas.

e Estudiar las diferentes précticas deportivas, para poder hacer una comparacion entre
ellas.

e Complementar con estudios que puedan salir mas recientes, relacionadas con las
variables estudiadas.

e Realizar un estudio similar que pueda estar separado por hombres y mujeres para
tomar en cuenta la individualidad de cada organismo segun su estructura fisica y

hormonal.
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ANEXOS

1. Cartade la Tutora

Departamento de registro

Carrera de Nutricién

Universidad Hispanoamericana

Estimados sefores:

El estudiante Yoselin Paola Castillo Carvajal, cédula de identidad nimero 304830804, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacién, el trabajo de investigacion denominado
“RELACION DE LOS HABITOS DE ALIMENTACION, CALIDAD DE SUENO SEGUN ESTANDARES DE
PITTSBURGH E HIDRATACION CON LA FRECUENCIA DE LESIONES MUSCULO ESQUELETICAS EN
ADULTOS DE 18 A 45 ANOS FiSICAMENTE ACTIVOS DEL CANTON DE TURRIALBA, CARTAGO, COSTA
RICA, 2022”, el cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Nutricion.

He verificado que se han incluido las observaciones y hecho las correcciones indicadas, durante el
proceso de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracién del problema, objetivos,
justificacion: antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacién, andlisis de datos,

conclusiones y recomendaciones

Los resultados obtenidos por el postulante implican la siguiente calificacién

San José, 27 de febrero, 2023

a) Originalidad del tema 10 10

b) Cumplimiento de entrega de avances 20 20

c) Coherencia entre los objetivos, los instrumentos 30 20
aplicados y los resultados de la investigacion

d) Relevancia de las conclusiones y recomendaciones 20 20

e) Calidad, detalle del marco tedrico 20 20
TOTAL 100

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

Atentamente,

PSS

MBA. Sonia Espinoza Delgado, Nutricionista CPN 1335-13

111770317
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2. Carta de aprobacion del lector

San José, 2° de mayo del 2023

Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana
Sede Aranjuez

Estimados sefiores:

En calidad de lector de la Tesis titulada “Relacion de los hibitos de alimentacion, calidad
de suefio segn estdndares de Pittsburgh e hidratacion con la frecuencia de lesiones
miuisculo esqueléticas en adultos de 18 a 45 aiios fisicamente activos del canton de
Turrialba, Cartago, Costa Rica, 2022", elaborada por la estudiante Yoselin Castillo
Carvajal, doy fe que he revisado el documento y considero la aprobacion de este para la

siguiente etapa.

Atentamente

SERGIO Firmado digitaimente
ALEXANDER mm‘“m
MORAMORA  rFochar 2022.05.00
(FIRMA) 224821 0600

Dr. Sergio Mora Mora
Nutricionista — CPN 162-09
Cédula 1-0972-0223
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3. Declaracion jurada

DECLARACION JURADA

Yo Yoselin Pasla Castillo Carvajal |, mayor de edad, porador de la cédula de
identidad numerc__ 304330804  egresado de la carrera de __MNutricidn_ de la

Univarsidad Hispanoamearicana, hago constar por medio de éste aclo y
debidamente apercibido v entendido de las penas y consecuencias con las gue
se castiga en el Codigo Penal el delito de perjurio, ante quienes se consfituyen
en al Tribunal Examinador de mi trabajo de lesis para oplar por al titulo de

Licenciatura _en  MNutricidn _,  juro  solemnementa que  mi rrabajo de
nvestigacion titulado: 2 los habitos de alimentacis i
un_ Estandares de Pittsburgh e hidratacidn con la fracuenci lasiones

musculo esqueléticas en adultos de 18 a 45 afos fisicamente activos del cantdn

de Turrialba, Cartago, Costa Rica, 2022”, es una obra original que ha respetado

lodo lo precepluado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Deracho de Autor

y Derecho Conexos ndmerg 9683 del 14 de octubre de 1982 v sus reformas,
publicada en la Gacata nomera 226 del 25 de noviembre de 1982; incluyendo &l
numearal 70 de dicha ley que advierte; articuls Y0, Es parmitido citar a un autor,
transcribiendo los pasajes perdinentes siempre que estos no sean tantos v
saquidos, que puedan considerarsa como una produceian simulada y sustancial,
que redunde en perjuicio del autor de la obra onginal. Asimizsmo, guedo advertido
que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documenta ante
Motano Pablico,

En fe de lo anteror, firmo en la civdad de San Jose, alos 27 dias del mes de
Febrero  del afo 2023,

Firma dal estudiante
Céadula: 304830804
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4. Consentimiento informado
Consentimiento utilizado.

A. Propdsito de la investigacion: soy estudiante de Licenciatura en Nutricion de la
Universidad Hispanoamericana. Para el trabajo final de graduacion estoy realizando un
estudio acerca de la relacion que existe entre los habitos de alimentacion, calidad de suefio e
hidratacion con la frecuencia de lesiones en personas fisicamente activas con una edad entre
18 a 45 afios que vivan en el cantdn de Turrialba. Para realizar esta investigacion debo aplicar
una encuesta en la que se preguntan datos sociodemograficos, habitos de alimentacion,
hidratacion y calidad de suefio.

B. ¢Que se hara?

Se le aplicara un cuestionario sobre las tres variables a investigar los habitos de alimentacion,
calidad de suefio e hidratacion, asi como la frecuencia de lesiones musculo esqueléticas.

Beneficios: Como resultado de su participacion en este estudio, no obtendra ningun beneficio
directo, sin embargo, seré posible que el investigador aprenda mas acerca del tema en estudio
lo que beneficiara a otras personas en el futuro.

Si requiere de mas informacién sobre la investigacion, puede obtenerla al contactar a la
investigadora a cargo yoselin.castillo@uhispano.ac.cr, cualquier consulta adicional puede
comunicarse a la universidad hispanoamericana al teléfono 2241 9090, de lunes a viernes en
horario de 8am a 5pm.

La participacion en este estudio es voluntaria y completamente anonima. Los participantes
tienen el derecho de negarse a participar o a interrumpir la participacién en cualquier
momento.

No perdera ningln derecho legal por aceptar este documento.


mailto:yoselin.castillo@uhispano.ac.cr
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1. Instrumento de recoleccién de informacion

Relacion de los habitos de alimentacion, calidad de suefio segin Estandares de Pittsburgh e
hidratacién con la frecuencia de lesiones muasculo esqueléticas en adultos de 18 a 45 afios
fisicamente activos del canton de Turrialba, Cartago, Costa Rica, 2022.

La siguiente encuesta esta siendo realizada para optar por el titulo de Licenciatura de la
carrera de Nutricion de la Universidad Hispanoamericana de Costa Rica, con el objetivo de
realizar una investigacion acerca de los habitos de alimentacion, calidad de suefio segun
estandares de Pittsburgh, e hidratacion en personas de 18 a 45 afios fisicamente activas. Esta
encuesta es de caracter académico, por lo cual los datos obtenidos seran cuantificados de
manera anodnima, con el fin de aportar resultados informativos sobre la poblacion en estudio.

I.Caracteristicas sociodemograéficas.

Objetivo: Caracterizar socio demograficamente la poblacién de estudio por medio de

una encuesta:

1. Género
( ) Femenino

( ) Masculino

( ) Prefiero no decir

2. Rango de edad:
( ) 18-20 afios

( ) 21-25 afios
( ) 26-30 afios
( ) 31-35 afios
( ) 36-40 afios
( ) 41-45 aios

2. Estado Civil
( ) Soltero (a)

( ) Casado (a)

( ) Union Libre

( ) Divorciado (a)
( ) Viudo (a)



3.Nivel educativo

( ) Educacion primaria incompleta

( ) Educacion primaria completa

( ) Educacion secundaria incompleta
( ) Educacion secundaria completa

( ) Universidad incompleta

( ) Universidad completa

( ) Técnico incompleto

( ) Técnico completo

4.Ingreso econdémico

( ) Menos de 200,000 mensuales

( ) Entre 300,000 — 500,000 mensuales
( ) Entre 600,000 — 900,000 mensuales
( ) Mas de 900,000 mensuales

Il. Habitos de Alimentacién
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Obijetivo: Identificar los habitos de alimentacion en la poblacion de estudio por medio

de una encuesta:

A continuacion, se muestran 13 preguntas de seleccion Unicay 1 frecuencia de

consumo dividido en 7 secciones.

1.¢Cocina sus propios alimentos?
()Si
() No

2. ;Donde consume la mayoria de sus comidas?

( ) Encasa
( ) En el trabajo

( ) En restaurantes o sodas
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( ) En casa de familiares
( ) Otro
Especifique:

3.¢Cual o cuales son los métodos de coccidon mas utilizados?, la siguiente pregunta es de
opcion multiple, en caso de que utilice més de 1 método puede indicarlo
( ) Hervido

( ) Asado

( ) Al vapor

( ) Alaplancha
() Frito

( ) Freidora de aire

4. ¢Cudl es el tipo de grasa que utiliza principalmente para cocinar?
( ) Aceite de oliva

( ) Aceite de canola
( ) Aceite de girasol
( ) Manteca

( ) Aceite de soya

( ) Mantequilla

( ) Aceite de coco

5. ¢consume azucar?

()Si
() No

6. ¢Consume algun edulcorante (sustituto de azucar)?

() Si
() No

7.¢Agrega sal a los alimentos ya preparados?

()sSi
() No
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8.¢Cuales tiempos de alimentacion realiza regularmente?
( ) Desayuno

( ) Merienda de la mafana
( ) Almuerzo

( ) Merienda de la tarde

() Cena

( ) Merienda nocturna

() Otro =
Especifique:

9.¢Acostumbra a realizar merienda antes de su actividad fisica?
()Si
() No

10.;,Acostumbra a realizar merienda durante su actividad fisica?
()Si
() No

11.;Acostumbra a realizar merienda después de su actividad fisica?
()Si
( ) No

12. A continuacion, en el siguiente cuadro se presentan ejemplos de alimentos y
frecuencias de consumo. Seleccione la frecuencia con la que consume los
alimentos ejemplificados a nivel diario, semanal, mensual o nulo.

Alimento Nunca |1 a 2|1 a3veces| 4ab6 veces| Diariamente
veces al| por por
mes semana semana
Lacteos

Leche descremada 0 %

Leche semidescremada 2
%

Leche entera

Leche en polvo
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Yogurt

Carbohidratos

Vegetales harinosos (papa,
yuca, platano, tiquizque,
flame etc.)

Pan blanco (de cualquier
tipo: baguette, manita, pan
dulce, trenza, pan
cuadrado)

Leguminosas (frijol,
garbanzo, lentejas)

Arroz

Pasta

Tortilla

Avena

Cereal de desayuno

Galletas (saladas, dulces,
rellenas)

Pan integral
Frutas
Pifia, papaya, mango,
sandia, manzana, banano
etc.
Vegetales

Coliflor, brocoli, lechuga,
tomate, chayote, zanahoria,
zucchini etc.

Proteina animal

Huevos

Visceras (higado, corazén)

Pollo

Atan

Embutidos

Res

Cerdo

Pescado

Queso tierno

Grasas

Semillas (almendras, mani,
linaza)
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Natilla, queso crema

Aceite

Mantequilla /margarina

Mayonesa

Aguacate

Snacks y otros

Golosinas (chocolates,
confites, gomitas etc.)

AzUcar blanca/morena

Helados

Gaseosas (coca cola, Fanta
etc.)

Pollo frito

Hamburguesas

Tacos

Pizza

Emparedados

Cerveza

Vino/Sangria

Cocteles

I1l. Hidratacion

Objetivo: Conocer el nivel de hidratacion de la poblacion en estudio mediante una

encuesta:

1. ¢Cuanta cantidad de agua suele consumir usted durante todo el dia?

( ) Menos de 500mL

( ) Entre 500mL a 1000mL

( ) Entre 1001mL a 1500mL
( ) Entre 1501 mL a 2000mL
( ) Mas de 2000 mL

( ) No consumo agua

2. Habitualmente, ¢ Cuanto liquido bebe antes de realizar su actividad fisica?



( ) Menos de 500mL

( ) Entre 500mL a 1000mL

( ) Entre 1001 ml a 1500

( ) Entre 1501 mL a 2000mL
( ) Mas de 2000mL

( ) No consumo liquido antes de la actividad fisica

3. Habitualmente, ¢ Cuanto liquido bebe durante su actividad fisica?
( ) Menos de 500mL

( ) Entre 500mL a 1000mL

( ) Entre 1001 ml a 1500

( ) Entre 1501 mL a 2000mL

( ) Mas de 2000mL

( ) No consumo liquido durante la actividad fisica

4. Habitualmente, ¢Cuénto liquido bebe después su actividad fisica?
( ) Menos de 500mL

( ) Entre 500mL a 1000mL

( ) Entre 1001mL a 1500mL

( ) Entre 1501 mL a 2000mL

( ) Mas de 2000 mL

( ) No consumo liquido después de la actividad fisica

5.¢Qué tipo de bebida suele consumir durante su actividad fisica?
( ) Agua

( ) Aminoacidos

( ) Energizante

( ) Bebida deportiva (Gatorade, Powerade...)

( ) Refresco natural

( ) Jugos azucarados
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( ) Otro =
Especifique:
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6.A continuacion, en el siguiente cuadro se presenta ejemplos de bebidas y frecuencias.

Seleccione la frecuencia con la que consume las bebidas ejemplificadas.

Bebida Nunca | 1a2veces| lvezala 2a4 | Diariamente
al mes semana Veces
por
semana
Aminoacidos

Bebida energizante

Bebida deportiva
(Gatorade, Powerade...)

Frutas y vegetales enteros
o en refresco.

Jugos azucarados

Café, té u otras bebidas
calientes

Sopas o caldos

Gaseosas

Bebidas alcohdlicas o
fermentadas

Leche y bebidas lacteas

IV. Lesiones Musculo Esqueléticas

Objetivo: Conocer la frecuencia de lesiones musculo esqueléticas en personas

fisicamente activas de 18 a 45 afos:

1.En los Gltimos meses ¢ha presentado algun tipo de lesion muscular?

()Si
() No

2.¢Con qué frecuencia suele lesionarse?

() 1vezal mes
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( ) 2 a3 vecesal mes

( ) Mas de 3 veces al mes

( ) 1vezcada?2 6 3 meses

( ) 1vezcada4 65 meses

( ) 1vezcada6 a9 meses

( ) 1vezalafo

( ) No suelo lesionarme con frecuencia

3.¢Recibe algun tratamiento para la lesion?

()Si

() No

4.; Asiste a terapia con un profesional cuando se lesiona?
()Si

() No

5.Durante su lesion ¢ Contintia con su actividad fisica de manera normal?
()Si

() No

V. Indice de Estandares de Pittsburgh

Objetivo: Evaluar la calidad de suefio de la poblacién de estudio segun estdndares
de Pittsburgh:

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido durante
el Gltimo mes. Intente responder de la manera méas exacta posible lo ocurrido
durante la mayor parte de los dias y noches del ultimo mes. Por favor conteste
TODAS las preguntas.

1. Durante el Gltimo mes, ;cuél ha sido, usualmente, su hora de acostarse?

2. Durante el dltimo mes, ¢ cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del dltimo
mes? (Apunte el tiempo en minutos)
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3. Durante el ultimo mes, ¢a qué hora se ha estado levantando por la mafiana?

4. ¢Cuéantas horas calcula que habrd dormido verdaderamente cada noche durante el
ultimo mes? (el tiempo puede ser diferente al que permanezca en la cama) (Apunte las
horas que cree haber dormido)

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a su
caso. Por favor, conteste TODAS las preguntas

5. Durante el ultimo mes, ¢cuantas veces ha tenido problemas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la () Menos de una vez a la semana

primera media hora:
() Una o dos veces a la semana

() Ninguna vez en el Gltimo mes .
() Tres 0 més veces a la semana

Menos de una vez a la semana o
9 f) Sentir frio:

() Una o dos veces a la semana . -~
() Ninguna vez en el ultimo mes

() Tres 0 més veces a la semana
() Menos de una vez a la semana

b) Despertarse durante la noche o

de madrugada: () Una o dos veces a la semana

() Ninguna vez en el Gltimo mes () Tres o0 més veces a la semana

() Menos de una vez a la semana g) Sentir demasiado calor:

() Una o dos veces a la semana () Ninguna vez en el altimo mes

() Tres o mas veces a la semana () Menos de una vez a la semana

c) Tener que levantarse para ir al () Una o dos veces a la semana

sanitario: () Tres o més veces a la semana
() Ninguna vez en el dltimo mes h) Tener pesadillas o “malos suefios”:
() Menos de una vez a la semana () Ninguna vez en el tltimo mes
() Una o dos veces a la semana () Menos de una vez a la semana
() Tres o mas veces a la semana () Una o dos veces a la semana
d) No poder respirar bien: () Tres 0 méas veces a la semana
() Ninguna vez en el Gltimo mes i)Sufrir dolores:
() Menos de una vez a la semana () Ninguna vez en el Gltimo mes
() Una o dos veces a la semana () Menos de una vez a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana () Una o dos veces a la semana
e) Toser o roncar ruidosamente: () Tres o méas veces a la semana

() Ninguna vez en el Gltimo mes



j) Otras razones (por favor describalas a
continuacion):

() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o0 més veces a la semana

6.Durante el ultimo mes ¢,como
valoraria, en conjunto, la calidad de su
dormir?

() Bastante buena
() Buena

() Mala

() Bastante mala

7. Durante el ultimo mes, ¢cuantas
veces habré tomado medicinas (por su
cuenta o recetadas por el médico) para
dormir?

() Ninguna vez en el altimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o0 més veces a la semana

8. Durante el Gltimo mes, ¢cuantas
veces ha sentido somnolencia mientras
conducia, comia o desarrollaba alguna
otra actividad?

() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 més veces a la semana

9. Durante el tltimo mes, ¢ha
representado para usted mucho
problema el “tener animos” para
realizar alguna de las actividades
detalladas en la pregunta anterior?
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() Ningun problema
() Un problema muy ligero
() Algo de problema

() Un gran problema



5.Resultados del plan piloto
Tabla N°1
Resultados sociodemograficos del Plan Piloto.

Caracteristicas sociodemograficas de adultos de 18 a 45 afios fisicamente activos del canton
de Turrialba, Cartago, Costa Rica, 2022.

Hombres Mujeres Total
Caracteristicas sociodemograficas (n=4) (n=6) (n=10)
n % n % n %

Rango etario

De 18 a 25 afios 1 10% - - 1 10%

De 26 a 35 afios 3 30% 6 60% 9 90%
Estado civil

Soltero (a) 4 40% 4 40% 8 80%

Union libre 1 10% 1 10% 1 10%

Divorciado (a) % 1 10% 1 10%
Nivel educativo

Universidad completa 3 30% 6 60% 9 90%

Técnico completo 1 10% - - 1 10%
Ingreso econémico

Menos de 200,000 mensuales - -2 20% 2 20%

Entre 300,000 - 500,000 mensuales 1 10% 1 10% 2 20%

Entre 600,000 — 900,000 mensuales 2 20% 2 20% 4 40%

Mas de 900,000 mensuales 1 10% 1 10% 2 20%

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

En la tabla N°1 se describen las caracteristicas sociodemogréaficas, se destaca una participacion
mayoritaria de 60% de mujeres. El grupo etario que sobresale es el de 26 a 35 afios teniendo un
total de 9 personas. La mayoria se encuentran solteros con un 80%, habiendo Unicamente 1
personas en union libre y 1 persona divorciada, el 90% presenta universidad completa 'y un 10%

técnico completo.



Tabla N°2.
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Habitos alimentarios adultos de 18 a 45 afios fisicamente activos del canton de Turrialba,

Cartago, Costa Rica, 2022.

Variable Cantidad de personas Porcentaje

Cocina sus propios alimentos

Si 8 80%

No 2 20%
Consumo de la mayoria de comidas

En casa 7 70%

En el trabajo 2 20%

En casa de familiares 1 10%
Meétodos de coccidén mas utilizados

Hervido 7 70%

Al vapor 2 20%

A la plancha 10 100%

Frito 2 20%

Freidora de aire 6 60%
Tipo de grasa para coccion de alimentos

Aceite de oliva 5 50%

Aceite de girasol 3 30%

Aceite de soya 1 10%

Mantequilla 4 40%

Aceite de coco 1 10%

Spray 1 10%
Consumo de azucar

Si 6 60%

No 4 40%
Consumo de edulcorante

Si 3 30%

No 7 70%
Agrega sal a alimentos ya preparados

Si 1 10%

No 9 90%
Tiempos de alimentacion realizados regularmente

Desayuno 10 100%

Merienda de la mafiana 6 60%

Almuerzo 10 100%

Merienda de la tarde 9 90%

Cena 10 100%

Merienda nocturna 2 20%

Colacion 1 10%
Merienda antes de la actividad fisica

Si 7 70%

No 3 30%
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Merienda después de la actividad fisica
Si 9 90%
No 1 10%

Fuente: Elaboracion propia, 2022

De acuerdo con la tabla N° 2 se puede observar que un 80% de la poblacion cocina sus
propios alimentos, los métodos de coccién més utilizados son hervido con un 80% y la plancha
en un 100%. EI 70% consume sus alimentos en casa. El tipo de grasa més utilizado es el de oliva
con un 50%, mientras que la mantequilla tiene un 40% y el de soya apenas un 10%. El 60% de
las personas consume azucar mientras que el 70% consume edulcorante. EI 90% no agrega sal

a los alimentos.

El tiempo de comidas mas realizado es el desayuno, almuerzo y cena con un 100% de las
personas, una persona realiza la practica de la colacion nocturna, mientras que un 70% realiza

merienda antes y un 90% realiza merienda después de la actividad fisica.

Tabla N° 3.

Frecuencia de consumo de lacteos en adultos de 18 a 45 anos fisicamente activos del cantén
de Turrialba, Cartago, Costa Rica, 2022.

1 a2 veces 1 a 3 veces 4 a6 vecesa

. Nunca Diariamente

Alimento al mes por semana la semana

n % n % n % n % n %
Leche descremada 3 30% - - 3 30% 1 10% 3 30%
Leche 5 50% 3 30% 2 @ 20% - - - -
semidescremada
Leche entera 8 80% 1 10% - - - - 1 10%
Leche en polvo 7 70% 1 10% 2 20% - - - -
Yogurt 4 40% 2 20% 2 20% 2 20% - -

Fuente: Elaboracién propia, 2022.
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En la tabla N°3 es posible apreciar diferentes tipos de lacteos con su respectiva frecuencia de
consumo en adultos de 18 a 45 afios fisicamente activos del canton de Turrialba. EI 50% indica
no consumir nunca leche descremada, y en su mayoria 80% no consume leche entera, mientras
que la leche en polvo (70%) y el yogurt (40%) ambas se suelen consumir méas de 1 a 2 veces al
mes, teniendo asi una preferencia por la leche semidescremada.

Tabla N° 4.

Frecuencia de consumo de carbohidratos en adultos de 18 a 45 afios fisicamente activos del
canton de Turrialba, Cartago, Costa Rica, 2022.

la2veces la3vecespor 4a6vecesala

. Nunca Diariamente
Alimento al mes semana semana
n % n % n % n % n %
;’egeta'es .- 2 2% 6  60% 2 20% - -
arinosos
Pan blanco - - 2 20% 8 80% - - - -
Leguminosas - - - - 3 30% 5 50% 2 20%
Arroz - - - - 2 20% 3 30% 5 50%
Pasta - - 5 50% 4 40% 1 10% - -
Tortilla - - 3 30% 5 50% 1 10% 1 10%
Avena 2 20% 4 40% 2 20% 2 20% - -
dcerea' ae 6 60% 3 30% - - - - 1 10%
esayuno
Galletas - - 2 20% 3 30% 3 30% 2 20%
Pan integral - - 2 20% 3 30% 5 50% - -

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

En la tabla N° 4 se observa que el 50% consumen de forma diaria el arroz, mientras que el 60%
indica no consumir cereal de desayuno nunca, un 80% consume pan blanco de 1 a 3 veces por
semana, al igual que vegetales harinosos en un 60%, pan blanco (35%) vy las tortillas (50%)

tienen su mayor consumo de 1 a 3 veces por semana.
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Tabla N° 5.

Frecuencia de consumo de frutas y vegetales en adultos de 18 a 45 afios fisicamente activos
del canton de Turrialba, Cartago, Costa Rica, 2022.

1 a2 veces al 1 a 3 veces por 4 a 6 veces por _—
. Nunca Diariamente
Alimento mes semana semana
n % n % n % n % n %
Frutas - - - - 2 20% 3 30% 5 50%
Vegetales - - - 3 30% 4 40% 3 30%

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

En la tabla N° 5 se nota un consumo muy variado con relacion a frutas y vegetales. EI 50% de
los encuestados indican consumir frutas diriamente, y el 30% indicaron consumir vegetales

diariamente.
Tabla N° 6.

Frecuencia de consumo de proteina en adultos de 18 a 45 afios fisicamente activos del canton

de Turrialba, Cartago, Costa Rica, 2022.

la2vecesal 1a3vecespor 4 a 6 veces por

. Nunca Diariamente
Alimento mes semana semana
n % n % n % n % n %
Huevos - - - - - - 4 40% 6 60%
Visceras 7 70% 2 20% - - 1 10% - -
Pollo - - - - 3 30% 6 60% 1 10%
Atln - - 1 10% 6 60% 3 30% - -
Embutidos 1 10% 5 50% 3 30% - - 1 10%
Res 1 10% 5 50% 3 30% 1 10% - -
Cerdo 2 20% 5 50% 3 30% - - - -
Pescado 1 10% 1 10% 3 30% 5 50% - -
QUeSO 4 4006 3 300 1 0% 4 40% 1 10%
tierno

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

En la tabla N°6 se observa que el huevo es el alimento con mayor consumo de forma diaria con

un 60%, los embutidos, res y cerdo se consumen 1 vez al mes en un 50% de las personas, 60%
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de los encuestados consumen pollo de 4 a 6 veces por semana, de igual forma el atin pero de 1

a 3 veces por semana.

Tabla N° 7.

Frecuencia de consumo de grasas en adultos de 18 a 45 afios fisicamente activos del canton
de Turrialba, Cartago, Costa Rica, 2022.

la2veces 1a3vecespor 4a6 vecespor

: Nunca Diariamente
Alimento al mes semana semana

n % n % n % n % n %
Aguacate 2 20% 4  40% 3 30% 1 10% - -
Semillas 1 10% 2 20% 3 30% 2 20% 2 20%
Aceite 1 10% 1 10% 3 30% 5 50% - -
Natilla/Queso 1 1096 6 0% 3 30% - -
crema
Mantequilla 1 10% 4 40% 3 30% 2 20% - -
Margarina 4 40% 4 40% 2 20% - - - -
Mayonesa 1 10% 6 60% 2 20% 1 10% - -

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

De acuerdo con la tabla N°7 se puede apreciar que el aceite con 50% es el mas consumido,
mientras que 20% indican nunca consumir semillas de 4 a 6 veces por semana, la natilla/queso
crema y mayonesa son los alimentos mayor consumidos de 1 a 2 veces por semana con un 60%,
la mayoria de los encuestados tienen una preferencia al consumir las grasas de 1 a 2 veces al

mes, mientras que el producto menos consumido es la mayonesa con un 10%.
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Frecuencia de consumo de shacks y otros en adultos de 18 a 45 afios fisicamente activos del

canton de Turrialba, Cartago, Costa Rica, 2022.

1 a2 veces 1 a 3 veces 4 a 6 veces _—
. Nunca Diariamente
Alimento al mes por semana por semana

n % n % n % n % n %
Golosinas 1 10% 5 50% 2 20% 2 20% - -
Azdcarblancal’ 1 q000 3 0% 5 s0% 1 10% - -
morena
Helados - - 8 80% 2 20% - - - -
Gaseosas 2 20% 7 70% 1 10% - - - -
Pollo Frito 6 60% 4 40% - - - - - -
Hamburguesas 3 30% 7 70% - - - - - -
Tacos 5 50% 5 50% - - - - - -
Pizza 1 10% 8  80% 1 10% - - - -
Emparedades 1 10% 4  40% 5 50% - - - -
Cerveza 3 30% 4 40% 2 20% 1 10% - -
Vino/Sangria 3 30% 6 60% 1 10% - - - -
Cocteles 4 40% 6 60% - - - - - -

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

En la tabla N° 8 se observa que el 80% de los encuestados consumen helados y pollo frito de 1

a 2 veces al mes, siendo este el de mayor consumo, mientras que un 60% indica no consumir

nunca comidas pollo frito, un 50% tacos y un 40% cocteles, a su vez, un 20% consume golosinas

de 4 a 6 veces por semana, el azUcar blanca o morena es el alimento que mas se consume de 1

a 3 veces por semana con un 50%.
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Tabla N° 9.

Hidratacion en adultos de 18 a 45 afios fisicamente activos del canton de Turrialba, Cartago,
Costa Rica, 2022.

Variable Cantidad de personas Porcentaje
Cantidad de agua que consume durante todo el dia
Entre 500mL a 1000mL 3 30%
Entre 1001mL a 1500mL 2 20%
Entre 1501mL a 2000mL 4 40%
Mas de 2000mL 1 10%
Cantidad de liquido que bebe antes de realizar actividad fisica
Menos de 500mL 4 40%
Entre 500mL a 1000mL 3 30%
Entre 1501mL a 2000mL 1 10%
No consumo liquido antes 2 20%
Cantidad de liquido que bebe durante la actividad fisica
Menos de 500mL 2 20%
Entre 500mL a 1000mL 6 60%
Entre 1001mL a 1500mL 1 10%
No consumo liquido durante 1 10%
Cantidad de liquido que bebe después de la actividad fisica
Menos de 500mL 3 30%
Entre 500mL a 1000mL 6 60%
Entre 1001mL a 1500mL 1 10%
Bebida que consume durante actividad fisica
Agua 7 70%
Bebida deportiva 1 10%
Electrolitos/Suero 1 10%
No consumo liquidos durante 1 10%

Fuente: Elaboracion propia, 2022

Con respecto a la Tabla N°9 se logra observar que el 40% de los encuestados consume entre
1501mL a 2000mL durante todo el dia. A su vez, el 60% consume entre 500mL a 1000mL

durante y después del entrenamiento, siendo el agua la bebida mayormente consumida.
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Frecuencia de consumo de bebidas en adultos de 18 a 45 afios fisicamente activos del canton

Alimento

Aminoacidos

Bebida energizante
Bebida deportiva
Frutas y vegetales
Jugos azucarados
Café, té u otra bebida
caliente

Sopas o caldos
(Gaseosas

Bebidas alcoholicas o
fermentadas

Leche y bebidas
lacteas

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

de Turrialba, Cartago, Costa Rica, 2022.

1 a2 veces lvezala 2 a4 veces ..
Nunca Diariamente
al mes semana por semana
n % n % n % n % n %
8 80% 1 10% 1 10% - - - -
7 70% 2 20% - - 1 10% - -
5 50% 4 40% - - 1 10% - -
1 10% 2 20% 1 10% 2 20% 4 40%
5 50% 3 30% 1 10% 1 10% - -
1 10% 1 10% - - 3 30% 5 50%
- - 2 20% 6 60% 2 20% - -
3 30% 5 50% 2 20% - - - -
1 10% 4 40% 3 30% 2 20% - -
- - 1 10% 1 10% 4 40% 4 40%

Con respecto a la Tabla N°10 de frecuencia de consumo de bebidas, se logra observar que las

frutas y vegetales, café, té y bebidas lacteas son las que se consumen mas de manera diaria en

un 50% y 40% respectivamente. Mientras que un 80% nunca consume aminoacidos, un 70%

bebidas energizantes y un 50% jugos azucarados y bebidas deportivas.
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Tabla N°11.

Lesiones en adultos de 18 a 45 afios fisicamente activos del canton de Turrialba, Cartago,
Costa Rica, 2022.

Variable Cantidad de personas Porcentaje

Presenta lesiones musculares en los Ultimos meses

Si 4 40%

No 6 60%
Frecuencia de lesiones

1 vez al mes 2 20%

1 vez cada 2 6 3 meses 1 10%

1 vez al afio 1 10%

No suelo lesionarme con frecuencia 6 60%
Recibe tratamiento para la lesion

Si 3 30%

No 7 70%
Asiste a terapia con un profesional cuando se lesiona

Si 7 70%

No 3 30%
Continua la actividad fisica de manera normal durante la lesion

Si 2 20%

No 8 80%

Fuente: Elaboracién propia, 2022

La tabla N°11 muestra que el 60% de las personas encuestadas no han presentado una lesion en
los Ultimos meses, a su vez, el 60% no suele lesionarse con frecuencia, 30% si recibe tratamiento
durante la lesion y el 70% si recibe terapia durante la misma. Mientras que el 80% no realiza

actividad fisica durante la lesion.
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Puntuacidén global de 7 componentes

Encuestado7,8,9,10
Encuestado 6
Escuestado 4
Encuestado 3
Encuestado 2

Encuestado 1,5

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Gréfico N°1

Calidad de suefio en adultos de 18 a 45 afios fisicamente activos del cantén de Turrialba,
Cartago, Costa Rica, 2022.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

En el grafico N°1 se logra observar la puntuacion global de los 7 componentes del indice de
calidad de suefio de Pittsburgh. Cuatro de los encuestados obtuvieron un puntaje de 4 lo que
indica poca gravedad de conciliar el suefio, se logra observar que solamente un encuestado tiene
un puntaje mas alto, dando un resultado de 10, lo que indica que hay menor calidad de suefio

segun la escala de puntuacion de Pittsburgh.
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5. Instrumento Estandares de Pittsburgh

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITISBURGH

1) Sufrir dofores: 10, (Dueome Vd. salo o acompafiado?
Ninguna vez en el dltimo mes -— Salo =R
Menos de una ver o la semana _— e P
Una o dos veces a la semana —_— ;m: . 5 :;:.' "c::h'
Tres 0 mis veces a la semana —_— 1 Ia ansina hebitacion, pero €a
otra cami —
i) Otras razones (por favor, describalas 3 coatinua- En la misma cams =l

cion):

POR FAVOR. SOLO CONTESTE A LAS
SIGUIENTES PREGUNTAS EN EL CASO DE
QUE DUERMA ACOMPANADO.

Si Vd, ticoe parcja o compadero de habitacion, pre-
ghntele s durante <l altimo mes Vd. ba tenido:
a) Ronquidos ruidosos.
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos d¢ una vez a la semana

Ninguna vez en ¢l Qltimo mes
Mcenos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semann
Tres o mids veces a lo semana

111

i

6, Durante ¢l altimo mwes, [ como valoraria, en con-
junto, 1o calidact de su mn‘:no? Una o dos vooes & la semana
Bastante buend Tres o mis veces & la semana
Buona —_— b) Grandes pausas entre respiraciones micatras duer-
Mala - — e,
Bastante mala S Ninguna vez en el altimo mes
Menos de unn vez a ka semani _
Una o dos veees a la semann —
7. Durante ¢l iltimo mes, ;cudntas veces habri to- Tres 0 mils veces 4 In semana
mado medicings (por su cuenta o recetadas por el
méslico) para dormir? ¢) Sacudidas o espasmos de pacrmas mientras duerme.

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a ka semani
Una o dos veces 2 la semana
Tres 0 mis veoes o ln semana

Ninguna vez ¢n el Gllimo mies
Menas de una ver a la semano
Una o dos veces a ln semana
Tres o mds veces o la semana

11

d) Episodios de desorcntaciin o confusidn micnirs
8. Durantc ¢f dltimo mes, jcuintas vooes ha sentido ducrme,
somnolencia mientras conducia. comia, o desarro- Ninguan vez en el Ghimo mes —
Haba .uhm-olmact{“dd? Menos de una vez o la semana _—
Ninguna vex en ¢l dltimo mes — Una o dos veces a ka semana m—
Menos de una vez a la semana P—— Tres o mis veces a la semana S
U 0 dos veoes i la semana _—

¢) Otros imconvemienics micntras Vd. duceme (Por

Tres o mibs veces a la semana a
fuvor, describalos a continuacion )

9, Durante <l dltimo mes, ;ha representado para Vd
muche problema ef steper dnimoss parn realizar
abguna de las sctividades detalladas en la pregunta

anterior?
Ningin problema — Ninguna vez en el Gl mes —
Salo un leve problems — Menos de una vez o ln semang —_—
Un problema —— Unia o dos veces a la semana _—
Un grave problema — Tres o mds veces a ks semana _



1) Sufrir doloces:
Ningunn vez en el ditimo mes
Mepos de una ver o la semana
Una o dos veces 2 la semann
Tres 0 miis veces a ln semana

|11

) Otras razones (por favor. describalas & continua-
chon);

Ningunn vez en el dltimo mes
Menos de una vez o ta semani
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semuna

i

6, Durante ¢l altimo mes, [como valoraria, en con-
junto, 1o calidad de su suedo?
Bastante buenn
Bucna
Mala
Bastante mala

7. Durante ¢l altimo mes, ;cudntas veces habri to-
mado medicings (por su cuenta o recetadas por ¢l
médica) para darmir?

Ninguna vez en ¢l dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a ln semana
Tres 0 mis veoes ol semana

11

8. Durante ¢l Gltimo mes, ;cuinias veoes ha sentido
somnolencia mientras conducia, comia, o desarro-
Haba olgunn otra actividad?

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menaos de uma vez a la semana
Una o dos veoes i la semana
Tres o mis veces a ln semana

11

9, Durante ¢! iltimo mes, |l repeesentado pars VAo
muxcho problemas el stener dnimoss parn realzar
aguna de L actividades detalladas en la pregunta
anterior?

Ningun problema
Salo un leve problema
Un problema

Un grave problema

10, [ Doerme Vd. solo o scompafiado?
Solo
Con alguien e otra habilacion
En la misma habitacion, pero en
olra cama
En la misma cama

|1

POR FAVOR, SOLO CONTESTE A LAS
SIGUIENTES PREGUNTAS EN EL CASO DE
QUE DUERMA ACOMPANADO.

Si Vi, tiene pareja o compaficro de habracidn, pre-

gantele w duranie ¢l altime mes Vi, bho tenidoc

0) Ronguidos rundoscs,
Ninguna vez en el ltimo mes
Menos de una ver o ln somana
Una o dos veces o la semani
Tres o mils veces & la semana

il

by Grandes pausas entre respiraciones mienttas duer-
e,
Ninguna vez en el altimo mes
Menos de unn vez a la semana
Una o dos veees 2 la semann
Tres o mis voces i ln semana

|

¢) Sacudidas o espasmos de pacrmas mientras doerme,
Ninguna vez cn el wtimo mes
Menos de una ver a la semann
Una o dos veces a ln semana
Tres o mds yeces a la semana

d) Episodios de desoriomtacidn o confasiin micniras
duermse.
Ninguon vez en el Gliemo mes
Menos de una vez o la somana
Uni o dos veces a ba semana
Tres o mis veces a la semann

¢) Otras inconvementes mientras Vd. duerme (Por
favor, describalos a continuacidn};

Ninguna vez en el 0iimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a ks semana
Tres o mds veces o b semann

1]
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CORRECCION DEL CUESTIONARIO DE PITISBURGH

indice de Calidad de sucio de Pittsburgh (PSQT) consta de 19 preguntas avtoaplicadi y de 5 preguntas evaluadas por
1a parcja del paciente o por su companera/a de habitacion (s éste estd disponible ). S6lo las preguntas auto-aplicadas estin

incluidas en el puataje. Los 19 Ttems auto-evaluados sc combinan entre si para formar sicte scomponentes> de puntuacion,
cadi upo de los cuales tiene un rango entre 0y 3 puntos. En cualquicr caso, una puntuacion de 0 puntos indica que no exis-
te dificultad, mientras que un puntuacion de 3 indica una severa dificultad. Los sicte componeates ¢ntonces se suman pard
rendir una puntuacion global, que tiene un rango de 0 a 21 puntos, indicando una puntaacidn de O puatos 1 no existencia

de dificultades, v una de 21 indicando severas dificultades en todas las drcas cstudiadas.

Para corregir, proceda de ln siguiente munera

Componente 1: Calidad subjetiva del suedio
Examine la pregunta n.* 6, ¥ asigne la puntus-
cidn correspondicnte:

Respuesta Puntuacion del componense 1
«Muy buenis 0
«Bastante buenas I
«Bastante malas 2
“Muy malas 3
Puntuacidn del componenie 1:

Componente 2: Latencia de sucho

1.7 Examine la pregunta n.” 2, y asigne In pun-
teacion correspondiente:
Rexpuesta Puntiacion
<d=al¥ 0
16-30 minutos |
31-60 minutos 2
> 60 punutos 3

Pumtwacion de la pregunta 0% 20—

2" Examine la pregunta n” Sa, y asigne la pun-

Tuacion correspondiente:

Respuaesta Puntuncidn

Ninguna vez en el cltimo mes 0

Menos de uny vez & la semania 1

Una o dos veces a ln semana 2

Tres © miis veoes a L scmana 3
Punruacion de la pregumta n.* Sg—-

3. Sume las puntuaciones de las preguntas n 2
yn'3a

Sumia de las puntiaciones de las
preguntas n.° 2y o Sa—

4" Asigne la puntuncida del componente 2
COMK skgue:

Suma de n"2 yn"%a Prstiacion
0 0
1-2 1
24 2
56 3
Puntwrcion del componente 2:

Componente 3: Duracion del sucio

Exumine $a pregunta n.” 4, v asigne las puntua-
ciones correspondientes:
Respuesta Puntuncion del componente 3
> 7 horas 0
6-7 boras I
5-6 boras 2
< 5 horas 3

Prnsuacion del componente 3:

Componente 4 efickencia de sucio habitual
1.” Escriba agud Ia cantsdad de horas dormidas:

2° Caleule el nimero de horas permanecidas
en ks cama

Hora de levantarse (preguata n.*3)  ——
Hora de acostarse (pregunta n® 1) ——
Numero de horis permanecidas en la
cama:

3.7 Calewle la eficiencia habitual de suefio como
spue
(Nimero de horas dormidas/namero de horas per-
manecidas en la cama) x 100 = Eficiencia habstual
de suedo (%)

( { 1Ix 100 = ———%

132
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4" Asigoe lo puntuaciin del componente 4 como
sigue:
Eficiencia habitwal de sueio™ Puntuacion

> K5% ]
75-84% |
63-74% 2
< BS% 3

Puntuacion del componente 4:——

Companente 5: Perturbaciones del sueio
1.* Examine los preguntas del n” 5b al 5). v asigne
puntuaciones para codi pregunta seglin sigue:

Respuesux Panitvacidn
Ninguna vez en el ultimo mes 0
Menos de una vez o la semans 1
Lina o dos veces a la semans 3
Tres o mds veces a la semana 3
Puntwacion n.” 5b ——
1" 50 e
n*Sd ——
n'3e ——
ne5f ——
n"5g
n"Sh ——
n*5
n"5f
2." Sume las puntuactones de bas preguntas Sh a 5j:
Stuma de 5b a 55

3" Asigne In puntuacion del componente 5 como
sigue:
Surna de Sha 5)  Puntuacion del componente §

0 ]

1-9 1

-8 2

19.27 3
Punruacion def componenie 5;

Puntuacion Global del PSOI

Sume las puntuacsones de los 7 componentes:
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Componente 62 Uso se medicacion hipnitica
Examine la pregunts 0 7 y asigne la puntuacion

que corresponda:

Respieesta Puntuacion

Ninguna vez en el altimo mes 0

Menos de uni vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2

Tres o mis veces a ln semann 3
Puntwacion def compeoviente 6

Componente 7: Disfuncion diurma

1." Examine la pregunta n.” 8, y asigne las puntua-
ciones como sigue:
Respuestn Puntuacson

Ninguna ver en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a i semana 2
Tres o mas veces a by seman 3
Puntuecion de la pregumia n” 8

27 Examine la pregunta n.” 9, y asigne kas puntua-
CIONES COMO Sgue:

Respuesta Prntiacion
Ningan problemi 0
S6lo un feve problema 1
Un problcma 2
Un grave problema 3

3. Sume las puntuaciones de las preguntas n® 8 v
9

Siona de n* 8 y n* Vo

4" Asgne las puntusciones del companeate 7
COMO SIgIET

Suma den"Syn”"9 Puntuaciones

0 1}

1-2 1

34 2

56 3
Puntiacion del companente 7.

Puntacidn wtal det PSQl—






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 publicacion de obras en el
repositorio institucional

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

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

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

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

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

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

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

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

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