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RESUMEN

Introduccion: Los hébitos alimentarios son quienes determinan el estado nutricional de un
individuo, el cual sera 6ptimo cuando exista un balance entre la ingesta de las necesidades
alimentarias y el gasto energético que realice. La nutricion y la calidad de suefio de los
deportistas son factores tanto o mas importantes para el rendimiento deportivo como lo es el
entrenamiento, se les considera el entrenamiento invisible, pero se les suele dar poca
importancia. Objetivo general: Relacionar los habitos alimentarios y la calidad del suefio con
el estado nutricional de basquetbolistas de ambos sexos de equipos de primera division en
edades entre los 18 a 40 afios en Costa Rica, 2023. Metodologia: La investigacion es de tipo
correlacional. Se cuenta con una muestra total de 60 basquetbolistas de ambos sexos a los cuales
se les realiza una encuesta sobre datos sociodemograficos, habitos alimentarios y calidad de
suefio segiin el PSQI. Se toman medidas antropométricas de peso, talla y circunferencia
abdominal para valorar el estado nutricional. Resultados: La poblacion es mayormente de sexo
femenino, con un rango de edad entre 18-25 afios, posicion de aleros y tienen entre 11-20 afios
de préctica deportiva. Los habitos alimentarios reflejan un alto consumo de azlcar, cereales y
carnes semimagras, por el contrario, presentan un bajo consumo diario de lacteos, frutas,
vegetales y agua pura o bebidas hidratantes. E1 82% de los basquetbolistas presenta problemas
de suefio, cuyo promedio de puntuacion obtenida en el PSQI para la poblacion total es de 7 +
3. Los participantes presentan un IMC promedio de 24.3 + 4 kg/mts® en mujeres y de 24.5 + 3
kg/mts? en hombres y sin riesgo cardiovascular segiin la circunferencia abdominal, siendo el
promedio de 79 = 11 cm en mujeres y 92 + 12 cm en hombres. Hay relacion significativa entre
los habitos alimentarios y el estado nutricional de los basquetbolistas, principalmente

relacionados con el consumo de azucar (p=0.013) y dulces (p= 0.037), bebidas energéticas (p=
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0.092), frutas (p=0.047) y verduras harinosas (p=0.071). Conclusiéon: Los habitos alimentarios
tienen una relacion evidente con el estado nutricional de los basquetbolistas, especificamente
con la clasificacion del IMC y de la circunferencia abdominal segln la frecuencia de consumo
de ciertos alimentos fuente de carbohidratos simples y complejos. Palabras clave: Baloncesto,

deporte, estado nutricional, hébitos nutricionales, suefio.
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ABSTRACT

Introduction: Eating habits are what determine the nutritional status of an individual, which
will be optimal when there is a balance between the intake of food needs and the energy
expenditure incurred. Nutrition and the quality of sleep of athletes are factors as important or
more important for sports performance as training, they are considered invisible training, but
they are usually given little importance. General objective: To relate eating habits and sleep
quality to the nutritional status of basketball players of both sexes from first division teams
between the ages of 18 and 40 in Costa Rica, 2023. Methodology: The research is correlational
due to that the variables under study are related. There is a sample of 60 basketball players of
both sexes who are surveyed on sociodemographic data, eating habits and sleep quality
according to the PSQI. Anthropometric measurements of weight, height and abdominal
circumference are taken to assess nutritional status. Results: The population is mostly female,
with an age range between 18-25 years, a forward position and they have been practicing sports
between 11-20 years. Eating habits reflect a high consumption of sugar, cereals and semi-lean
meats, on the contrary, they present a low daily consumption of dairy products, fruits,
vegetables and pure water or hydrating drinks. 82% of basketball players have sleep problems,
whose average score obtained in the PSQI for the total population is 7 + 3. The participants
have an average BMI of 24.3 + 4 kg/m2 in women and 24.5 + 3 kg /mts2 in men and without
cardiovascular risk according to abdominal circumference, the average being 79 + 11 cm in
women and 92 + 12 cm in men. There is a significant relationship between eating habits and
the nutritional status of basketball players, mainly related to the consumption of sugar (p=
0.013) and sweets (p= 0.037), energy drinks (p= 0.092), fruits (p=0.047) and floury vegetables

(p=0.071). Conclusion: Eating habits have an obvious relationship with the nutritional status

12



of basketball players, specifically with the classification of BMI and abdominal circumference
according to the frequency of consumption of certain foods that are sources of simple and
complex carbohydrates. Keywords: Basketball, sport, nutritional status, nutritional habits,

sleep.
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CAPITULO I

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

A continuacion, se presenta el planteamiento del problema relacionado con la relacion que
existe entre los hébitos alimentarios y la calidad del suefio con el estado nutricional de
basquetbolistas de ambos sexos de equipos de primera division. Esta seccion abarca los

antecedentes nacionales e internacionales, las delimitaciones y la justificacion.

1.1.1 Antecedentes del problema

1.1.1.1 Antecedentes internacionales

Diversos estudios indican que existe ain una gran confusion sobre las mejores estrategias
nutricionales para alcanzar una dieta considerada balanceada y una composicion corporal
adecuada en atletas. Se ha observado que la ingesta total de alimentos y bebidas por parte de
atletas de diferentes disciplinas, no son suficientes para satisfacer de manera Optima los
requerimientos energéticos diarios (Benardot, 2013). Esta problematica se ha podido observar
principalmente en mujeres deportistas, quienes, a razén principal de un deficiente aporte de
carbohidratos, no logran cubrir sus necesidades energéticas, llevando a una pérdida de tejido

magro o muscular y a deficiencias de micronutrientes, entre otras cosas (Martinez et al., 2013).

En el afio 2022, se realiz6 un estudio en Ecuador con 30 futbolistas profesionales, evaluando la
ingesta nutricional, el gasto caldrico, la composicidon corporal y el estado nutricional segiin
IMC. Se concluyo que el 100% de los jugadores present6 subalimentacion de macronutrientes,
evidenciando un déficit caldrico principalmente por el bajo consumo de carbohidratos y grasas,
basando su alimentacion principalmente en alimentos ricos en proteinas. Ademas, se encontro
que la mayoria de la poblacion de estudio (90%) presentd un estado nutricional normal segliin

IMC, el restante dentro del rango de sobrepeso (Hernandez, 2022).

15



Otro estudio realizado en Chile por Aravena-Sagardia et al. (2023) donde se trabajo con 122
jugadores de basquetbol (Profesional, Universitarios y Amateur), con el fin de comparar el
consumo alimentario y la calidad de vida relacionada con la salud, concluy6 que los jugadores
de basquetbol profesional presentaron mejores héabitos alimentarios que los universitarios
(manifestaron alto consumo de bebidas azucaradas) y mucho mayores que los amateur,
principalmente por mantener un mayor consumo de frutas y vegetales y por tener un mayor

conocimiento en temas nutricionales.

Investigaciones previas sefialan que los jugadores de baloncesto profesional llevan una dieta
balanceada, y que rara vez, consumen comida chatarra o bebidas azucaradas (Brini et al., 2021).
Sin embargo, otro estudio sobre comportamiento alimentario y practica de actividad fisica en
deportistas universitarios reportd que un 50% de los jugadores de baloncesto entrevistados

tenian atracones luego de las practicas deportivas (Gorrell et al., 2021).

Segun el Gatorade Sports Science Institute (GSSI), una pequefia cantidad de estudios han
examinado el efecto de la deprivacion parcial del suefio en el rendimiento deportivo en adultos,
reportando disminuciones en una variedad de funciones psicomotoras después de deprivacion
parcial del suefio, siendo las tareas que requerian tiempos de reaccion rapidos las mas afectadas.
Ademas, indica que puede haber cambios en el metabolismo de la glucosa y la funcion
neuroendocrina resultado de la deprivacion cronica y parcial, provocando alteraciones del
metabolismo de los carbohidratos, apetito, consumo de alimentos y sintesis de proteinas,
influyendo negativamente en el estado nutricional, metabolico y endocrino de los atletas y, por

lo tanto, reduciendo potencialmente el rendimiento deportivo (GSSI, 2013).
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Se realiz6 un estudio en Irlanda y Reino Unido donde se evalud el suefio, la recuperacion y las
practicas nutricionales de 338 atletas de ambos sexos de diferentes disciplinas, tanto de equipos
como de deportes individuales. Con respecto a la calidad del suefio, el 64% de los participantes
élite y el 65% sub-¢lites declaré mala calidad de suefio por no conciliar el suefio dentro de los
30 minutos, despertarse durante la noche o temprano en la mafiana, entre otros factores, segiin
el indice de Pittsburgh. Ademas, el sentimiento de falta de entusiasmo por las tareas generales
al menos una vez por semana fue reportado por el 44% del grupo de ¢lite y el 41% del sub-¢élite.
Por su parte, el 20% de los participantes indicd consumir cafeina antes y durante las
competencias y se observo un mayor consumo de alcohol en los atletas de sub-¢lite (12%) que

(Doherty et al., 2016).

Asimismo, otro estudio realizado en Australia con 70 atletas élite de distintas disciplinas
(natacion, ciclismo, triatlon, marcha atlética, baloncesto y futbol) con el fin de determinar el
impacto de los horarios de entrenamiento con el suefo y la fatiga de los deportistas, reveld que
en las noches previas a los dias de entrenamiento, el tiempo pasado en la cama fue
significativamente mas corto, los tiempos de inicio y fin del suefio fueron significativamente
mas tempranos y la cantidad de suefio fue significativamente menor que en las noches previas
a los dias de descanso. Ademas, la duracion mas corta del suefio se asocid con niveles mas altos
de fatiga previa al entrenamiento, sugiriendo que la cantidad de suefio que obtiene un atleta de

¢lite esta dictada por su programa de entrenamiento. (Sargent et al., 2014).

De acuerdo con Godoy-Cumillaf et al. (2015) en su estudio realizado con 18 deportistas
pertenecientes a la Seleccion de Basquetbol femenino de la Universidad Autonoma de Chile,

con el fin de determinar el estado nutricional de las deportistas mediante parametros
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antropométricos, se determind que las participantes presentan en promedio un IMC de 24.6
(kg/m2), lo cual es considerado normal, sin embargo, presentan una clasificacion de “muy
elevada” para el tejido adiposo (39.9%) y de “aceptable” para el tejido muscular (37.8%),

situacion que podria estar relacionada con malos hébitos alimentarios de las universitarias.

Otro estudio realizado en 20 jugadores de baloncesto masculinos para determinar sus
caracteristicas cineantropométricas, determin6 que los participantes presentaron un valor medio
de IMC dentro de los parametros de normalidad (21.78 + 2.26 kg/m2), sin embargo, se
menciona que los parametros peso y talla, asi como los de pliegues cutdneos y composicion
corporal variaron mucho segin la posicion de juego, siendo los valores menores los de la
posicion base y mayores en los pivots (Campo et al., 2016). Es importante recordar que el estado
nutricional de un individuo va a estar influido también por diversos factores como son la ingesta
calorica, el gasto energético, los estilos de vida, los habitos alimentarios, la disponibilidad y
accesibilidad a los alimentos, entre otros factores de cada persona, y en deportistas, tener un

adecuado estado nutricional es primordial para mantener un mejor desempefio deportivo.

1.1.1.2 Antecedentes nacionales

En el afio 2016, se realiz6 un estudio con 22 hombres y 19 mujeres futbolistas de los equipos
de la Universidad de Costa Rica pertenecientes a los Juegos Universitarios para evaluar la
composicion de la alimentacion y la composicion corporal y se determind que la ingesta de
carbohidratos fue excesiva para ambos sexos, en cuanto a la ingesta de proteina, las mujeres
presentaron una ingesta adecuada, mientras que los hombres una excesiva, segun las
recomendaciones para este macronutriente. En cuanto a la ingesta de grasas, los futbolistas de

ambos sexos presentaron una ingesta adecuada. Sin embargo, cualitativamente reflejaron un
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patron alimentario no balanceado y de baja calidad nutricional, observando baja frecuencia de
comidas, asi como tiempos de comida con ingestas alimentarias excesivamente grandes y de

baja calidad nutricional (Cordero & Sojo, 2016).

De acuerdo con Duarte & Anderson, (2013) en su estudio realizado con 40 atletas de distintas
disciplinas entre los 17 y 30 afios pertenecientes a la Asociacion Deportiva Universitaria de la
Universidad de Costa Rica, con el fin de evaluar las acciones de autocuidado en atletas, se
evidenci6 que un 84% de la poblacion tenia habitos alimenticios regulares o buenos y un 32%
realizaba cinco o mas tiempos de comida al dia. En dias de competencias, un 45% mantuvo los
mismos habitos alimenticios, mientras que 17% de los atletas presentaba una mala o muy mala
alimentacion. Ademas, se encontré que un 40% ingeria menos de los requerimientos de agua
diarios, un 67% de los atletas no realizaba una rehidratacion adecuada después del ejercicio. En
relacion con la calidad del suefio, los atletas refirieron no tener tiempo para dormir y solo un

60% dormia en promedio de 6 a 8 horas con una calidad del suefio buena y muy buena.

En el afio 2021, se realizé un estudio donde participaron 114 deportistas de ambos sexos de
distintas disciplinas (fatbol, baloncesto, tackwondo, entre otras) provenientes de equipos de la
Universidad de Costa Rica, evaluando los patrones de suefio. Se encontrd que las mujeres
presentaban un mejor perfil de suefio en comparacion con los hombres, sin embargo, el tiempo
efectivo que los deportistas dormian sin importar el sexo, se encontraba por debajo de la
recomendacion de horas de suefio en adultos. Ademas, se pudo concluir que los deportistas
tienden a presentar patrones de suefio menos eficientes que las personas que no practican
deporte competitivo y que los atletas tienden a presentar problemas de suefio (Carazo &

Moncada, 2021).
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Otro estudio realizado en 99 jugadores (ambos sexos) de baloncesto costarricenses,
pertenecientes a 8 equipos del GAM con el fin de evaluar el perfil antropométrico, aerodbico y
muscular de los mismos, concluy6 que los pivots tenian un IMC y un porcentaje de masa
corporal mayor en comparacion con los aleros y las bases. Siendo los aleros jugadores mas
altos, aunque mas bajos que los pivots y con menor cantidad de masa libre de grasa (Gutiérrez

et al., 2023).

1.1.2 Delimitacion del problema

La presente investigacion se realiza con una muestra de 60 basquetbolistas de ambos sexos con
edades que comprenden entre los 18 y 40 afios quienes practican baloncesto de manera
profesional. La poblacion son hombres y mujeres de las edades mencionadas anteriormente los
cuales realizan el deporte en equipos de primera division de Costa Rica, dicho estudio se va a

realizar durante el ultimo cuatrimestre del afo 2023 y el primer cuatrimestre del afio 2024.

1.1.3 Justificacion

Los habitos de alimentacion son un factor determinante en las competiciones deportivas y sus
resultados. Una inadecuada alimentacion generada por malos habitos, la falta de conocimiento
sobre el tipo de alimentacion que debe consumir un deportista, y las exigencias cada vez mas
altas en el mundo deportivo, han resultado ser los factores que mayormente perjudican el

rendimiento de los deportistas (Tercero, 2014).

Los habitos alimentarios son quienes determinan el estado nutricional de un individuo, el cual
serd optimo cuando exista un balance entre la ingesta de las necesidades alimentarias y el gasto
energético que realice. Estos influyen en el rendimiento deportivo, que son los resultados

alcanzados en relacion con los criterios establecidos por el deporte que se practica y se
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determina por caracteristicas genéticas, capacidades fisicas, factores psicoldgicos, factores

técnico-tacticos y factores sociales como la alimentacion y el biotipo (Subia, 2017).

De igual forma, la nutricién y el descanso son factores tanto o mas importantes para el
rendimiento deportivo como lo es el entrenamiento. Se los considera el entrenamiento invisible,

pero se les suele dar poca importancia (Ruffino, 2020).

En el ambito deportivo, la mala calidad del suefio de manera continuada puede desembocar en
sobre entrenamiento, lo que puede influir en trastornos animicos y en la toma de decisiones,
rendimiento cognitivo, sistema inmune y regulacion del apetito. Debido al importante papel que
puede desempetiar el suefio en el rendimiento deportivo, asi como el posible efecto de factores
nutricionales sobre la modulacién del mismo, pone de manifiesto como la manipulacion

nutricional adecuada puede influir en la mejora del suefio en deportistas. (Mata et al., 2017).

Por lo tanto, se decide realizar esta investigacion con el fin de relacionar los hédbitos alimentarios
y la calidad del suefio con el estado nutricional de basquetbolistas, permitiendo al nutricionista
deportivo observar como pueden afectar o beneficiar estas variables a los deportistas,
concediendo asi, un mejor panorama a la hora de tomar decisiones con sus pacientes, donde un
mayor conocimiento de las caracteristicas de los atletas basquetbolistas, permite facilitar su
maximo rendimiento deportivo sin riesgos para su salud y hacerlos crear conciencia de como
estos factores estan impidiendo o fortaleciendo el alcance de los objetivos tanto individuales

como de equipo.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

Se plantea el siguiente problema como pregunta de investigacion: ;Cudl es la relacion entre los
habitos alimentarios y la calidad del suefio con el estado nutricional de basquetbolistas de ambos

sexos de equipos de primera division en edades entre los 18 a 40 anos en Costa Rica, 2023?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general
Relacionar los habitos alimentarios y la calidad del suefio con el estado nutricional de
basquetbolistas de ambos sexos de equipos de primera division en edades entre los 18 a 40 afios

en Costa Rica, 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar sociodemograficamente a basquetbolistas de ambos sexos de equipos de
primera division en edades entre los 18 a 40 afios en Costa Rica, 2023 mediante un
cuestionario.

2. Conocer los habitos alimentarios de la poblacion de estudio por medio de un
cuestionario y frecuencia de consumo.

3. Determinar la calidad del suefio de la poblacion de estudio por medio de la herramienta
PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index).

4. Evaluar el estado nutricional de la poblacién de estudio por medio del indicador de IMC
y circunferencia abdominal.

5. Relacionar los habitos alimentarios con el estado nutricional de la poblacion de estudio.
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6. Relacionar la calidad del suefio con el estado nutricional de la poblacion de estudio.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

En esta seccion se detallan los alcances y limitaciones encontradas en el momento de realizar

la investigacion.

1.4.1 Alcances de la investigacion

No se encontraron alcances mas alld de los objetivos planteados en esta investigacion.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones encontradas al realizar la investigacion estan relacionadas con la recoleccion
de los datos, ya que los basquetbolistas de la Liga Superior Femenina y Masculina estaban en
un pequefio periodo de descanso por haber finalizado el torneo, por lo que se coordiné con los
entrenadores para dar fechas de entrenamiento antes y realizar asi la recoleccion, sin embargo,
no todos los jugadores del equipo se presentaron a la hora pactada y llegaron para incorporarse

a los entrenamientos o se ausentaron, por lo que se coordin6 por aparte con ciertos jugadores.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO



2.1 EL CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

Este capitulo se centra en definir las variables de la investigacion de manera teorica - conceptual
y revisa las relaciones que pueden existir entre ellas, siendo el resultado de una exhaustiva

revision bibliografica.

2.1.1 Deporte

El deporte se define como una actividad fisica reglada (pista, material, indumentaria, reglas
internas del juego), institucionalizada (depende de clubs y federaciones), y competitiva (contra
uno mismo o contra los demads) (Bermejo-Frutos, 2013). También es definido como recreacion,
pasatiempo, placer, ejercicio fisico, actividad fisica ejercida como juego o competicion, cuya

practica supone entrenamiento y sujecion a normas (Britapaz & Diaz, 2015).

2.1.2 Deporte profesional/competicion

El deporte de competicion y profesional requieren de gran dedicacion, de intensos
entrenamientos y muy altas exigencias. Tienen como objetivos fundamentales el rendimiento y
los resultados. Ademas, generalmente cuenta con vigilancia médica, es decir, hay un control y

cuidado médico importante (Marqueta et al., 2015).

2.1.3 Atletas de alto rendimiento

La Ley General de Cultura Fisica y el Deporte en México (2013), define al atleta de alto
rendimiento (AAR) como “aquel que practica la disciplina deportiva con altas exigencias
técnicas y cientificas de preparacion y entrenamiento, que le permiten participar en
preselecciones y selecciones nacionales que representan al pais en competencias y pruebas
oficiales de caracter internacional”. Cabe mencionar que segun lo mencionado por Caceres

(2019) en su articulo “Deportista de alto rendimiento y alto nivel, en los paises de
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Latinoamérica” normativamente en Latinoamérica se define AAR, mientras que en los paises
europeos son definidos como deportistas de alto nivel, de elite o sub-elite, pero ambos

conceptos son sindbnimos.

2.1.4 Basquetbol o baloncesto

El baloncesto es un deporte de contacto fisico, en el cual se enfrentan 2 equipos de 5 jugadores
cada uno, con un maximo de 12 jugadores intercambiables. Estos se agrupan segun la posicion
de juego diferenciandose entre: a) Base: dirige el juego en la ofensiva.; b) Escolta: tiene la
responsabilidad de anotar desde el perimetro y convertir puntos para su equipo; ¢) Alero: tiene
la responsabilidad de ser un sobresaliente anotador y buen defensor; d) Ala-pivot: generalmente
destaca en los rebotes y la defensa; e) Pivot: el equipo depende de €l en ambos tableros, tiene

la responsabilidad de coger los rebotes y bloquear lanzamientos (Campo et al., 2016).

El ritmo del juego implica un patrén de movimientos intermitentes, dindmicos y cualificados y
requiere de una combinacién de habilidades individuales como juegos de equipo, tacticas y
aspectos motivacionales. Por lo tanto, en el baloncesto de alto nivel es comun ver a los

jugadores muy rapidos, agiles, potentes y versatiles (Moran & Bernui, 2016).

El basquet es un deporte en el que se realizan esfuerzos de corta-media duracion y alta
intensidad y aunque los cambios de jugadores para darles descanso son habituales, la vuelta de
¢éstos a la pista se da con frecuencia, asi el tiempo total de juego es duradero y por ello estan

implicados los sistemas aerdbico y anaerobico (Alimmenta, 2022).
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2.1.5 Equipos de Primera Division
La Primera Division es catalogada la maxima categoria y la de mayor importancia en el pais,
también es llamada Liga Mayor o Liga Superior. En Costa Rica, la Liga Superior de Baloncesto

(LBS) se divide en: Primera Division Masculina y Primera Division Femenina (FECOBA,

2023).

2.2 Habitos alimentarios

Los habitos alimentarios se definen como una serie de conductas y comportamientos colectivos,
que influyen en la manera de escoger, preparar y consumir un determinado alimento. Son todos
aquellos procesos por el cual un individuo selecciona sus alimentos, de acuerdo con la
disponibilidad y al aprendizaje obtenido de su entorno, influenciados a su vez por factores

socioculturales, psicologicos, geograficos y socioecondmicos (Maza-Avila et al., 2022).

2.2.1 Factores que influyen en los habitos alimentarios

Los habitos alimentarios por lo general se adquieren en el seno familiar desde los primeros afios
de vida y no son estaticos, pues existen también diversos factores que los determinan, como por
ejemplo, los factores economicos, factores socioculturales (estilos de vida, tradicion
gastrondmica, creencias religiosas, estatus social, etc.) factores ambientales (disponibilidad de
alimentos) o factores fisiologicos (herencia genética, sexo, edad, estados de salud, etc.)

(Jimeno-Martinez et al., 2021).

Los hébitos alimentarios también dependen de gustos, preferencias, conservar la salud, mejorar
el rendimiento deportivo, entre otros (Fernandez & Cruz, 2021), por lo que en el transcurso de

la vida pueden cambiar por distintas razones.
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2.2.2 Habitos alimentarios en atletas

Una adecuada nutricion en los deportistas es considerada el componente clave para optimizar
el rendimiento deportivo tanto en el entrenamiento como en la competicion, asi como garantizar
la prevencion de problemas en la salud. No obstante, mantener habitos alimentarios adecuados
puede ser dificil, debido a que esta poblacion necesita una alta ingesta de alimentos y bebidas

para cubrir sus necesidades caloricas (Osorio, 2022).

La revision de la literatura evidencia que existen factores como el sexo de la persona, que
pueden influir en los habitos alimentarios. Asi, se ha registrado en atletas de varias disciplinas
que las mujeres presentan mejores elecciones de grupos de alimentos con respecto a los
hombres. Asimismo, se ha reportado que los conocimientos en nutricion deportiva influyen en
los habitos alimentarios en poblacion de deportistas, pues es posible que dichos conocimientos
constituyan un factor determinante al momento de la eleccion de los alimentos y bebidas en una

poblacion avida por mejorar su rendimiento deportivo (Browning et al., 2010).

2.2.3 Calidad de la alimentacion en atletas

Una alimentacion saludable en atletas de alto rendimiento sugiere la integracion de los
diferentes grupos de alimentos en las porciones y frecuencias de consumo recomendadas por
los profesionales en nutriciéon. Los atletas que eliminan uno o mas grupos de alimentos
(cereales, frutas, vegetales, lacteos, etc.) de su dieta diaria tienen mayor riesgo de presentar
deficiencias de micronutrientes. Una alimentacioén saludable ayuda a mejorar el rendimiento
fisico durante los entrenamientos y competencias, a disminuir los niveles de fatiga y el riesgo

de suftir lesiones (Olivos et al., 2012).
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La alimentacion saludable ademés de tener un efecto significativo en el rendimiento fisico
también puede alterar la calidad del suefio en los atletas, pese a estos grandes beneficios,
estudios de investigacion apuntan a que los atletas no cumplen con las recomendaciones en
término de raciones y frecuencia por grupos y variedad alimentos (Pelly & Thurecht, 2019).
Los expertos en nutricion deportiva saben que todos los atletas deberian adaptar estrategias
nutricionales especificas para antes, durante y después de su entrenamiento y competencia para

llevar al méaximo su rendimiento mental y fisico (GSSI, 2013).

2.2.4 Frecuencia de consumo de alimentos

Aplicar una frecuencia de consumo ayuda a evaluar la dieta de las personas mediante la
aplicacion de preguntas donde se observa la periodicidad con la que consumen diferentes
alimentos en un tiempo especifico. Es importante colocar alimentos que tengan asociacion con
la geografia y que sean del consumo habitual de la poblacion en estudio, ya que varios aspectos
como la cultura, las preferencias o la economia, suelen influir en la ingesta dietética (Pérez et

al., 2015).

2.3 Sueiio

El suefio es una condicion natural y reversible que esta controlada principalmente por procesos
neurobiologicos y por aspectos fisiologicos de la vida humana, los cuales son necesarios para
el mantenimiento de la salud y el bienestar. Al dormir adecuadamente se logra una reduccion
en la percepcion de estimulos externos y el cese de la actividad motora, ademas, se reduce el
consumo de energia y aumenta la recuperacion del almacenamiento de energia en el cerebro,
regula la respuesta inmunitaria adaptativa e innata, y contribuye a la consolidacion de la

memoria (Sejbuk et al., 2022).
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2.3.1 Calidad del suefio

La calidad del suefio se define por la experiencia subjetiva del suefio de un individuo, por lo
general se centra en los problemas para iniciar o mantener el suefio o el despertar en la mafana
(Gupta et al., 2017). Por otro lado, la calidad del suefio no solo implica el hecho de dormir bien
durante la noche, sino que también incluye tener un buen funcionamiento diurno (adecuado
nivel de atencion para lograr realizar diferentes tareas). La importancia de una buena calidad de
suefio no solamente es fundamental como factor determinante de la salud, sino como elemento

propiciador de una buena calidad de vida (CDC, 2012).

Con el paso del tiempo, la calidad del suefio ha sido evaluada mediante diferentes instrumentos
como son la actigrafia y las escalas de autoinforme. La actigrafia genera un costo lo cual es una
limitante para los investigadores y, en consecuencia, optan por las escalas de autoinforme pues,
aunque son subjetivas, tienen grados de validez y sensibilidad aceptables (Martinez, 2021).
Entre ellas se puede mencionar al Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PQSI) que,
mediante aspectos como la duracion del suefio, el tiempo de latencia, la eficiencia, entre otros
aspectos, proporcionan una buena herramienta para evaluar la calidad del suefio en la poblacion

general (Luna et al., 2015).

A continuacion, los 7 componentes o dimensiones de la calidad del suefio que abarca el Indice

de Pittsburgh y su evaluacion:
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Tabla N°1.

Dimensiones del Indice de Pittsburgh y su evaluacion.

Dimension Evaluacion

Calidad subjetiva del suefio 0-3 puntos
Latencia de suefio 0-3 puntos
Duracion del suefio 0-3 puntos
Eficiencia habitual del sueno 0-3 puntos
Alteraciones del suefio 0-3 puntos
Uso de medicacion 0-3 puntos
Disfuncion diurna 0-3 puntos

Fuente: (Martinez, 2021).

La mala calidad del suefio puede ser causada por factores sociales de gran escala tales como el
tener acceso a la tecnologia las veinticuatro horas del dia, horarios laborales, preocupaciones

personales, viajar en transporte publico, entre otros (CDC, 2012).

2.3.2 Trastornos del sueiio

Se considera que hay presencia de un trastorno del suefio en la medida en que se ve alterado el
estado ritmico fisiologico en el que se alterna el suefio con el periodo de vigilia (Guerrero-Wyss
et al., 2018). La falta de suefio se asocia con una disminucion en la eficiencia y capacidad de
concentracion. También se ha relacionado con aumento de peso, diabetes, depresion, abuso de

medicamentos e incremento del riesgo de enfermedad cardiovascular (Ham et al., 2017).
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2.3.3 Calidad del suefio en atletas

En los atletas el suefio no solo es necesario por los beneficios antes mencionados si no porque
resulta el medio més efectivo y natural para favorecer y acelerar los procesos de recuperacion.
Se puede decir que para los atletas de alto rendimiento es un método imprescindible para la
recuperacion Optima y esta considerado como un factor que afecta directamente el rendimiento
deportivo, tan importante es esta variable que en los programas de prevencion de lesiones tiene

un apartado exclusivo para el descanso y fomento del suefio (Martinez, 2021).

Entre los factores relacionados con la degradacion en la calidad de suefio de los atletas se
encuentran las demandas de entrenamiento (frecuencia, intensidad y volumen), mayor
excitacion antes de las competencias, uso de dispositivos electronicos antes de acostarse y la

demanda de viajes debido a las competencias (Martinez, 2021).

Respecto a las diferentes alteraciones que presentan los deportistas, las mas comunes son la
falta de suefio, los descansos divididos en lugar de un suefio completo y el dormir menos horas,
lo cual tiene un efecto negativo sobre su rendimiento y se ve relacionada con la caida de
procesos cognitivos y la concentracion de los atletas (Nufiez, 2014). Por su parte, el aumento
de las horas de suefio también puede ser perjudicial, ya que se disminuye la actividad del sistema
nervioso central, se aumentan los niveles de melatonina y el atleta se puede sentir cansado y

lento (Ledezma et al., 2015).

2.3.4 Relacion entre el suefio y el estado nutricional
Para que una persona joven permanezca despierta y alerta durante todo el dia se requiere en
promedio 7 a 8 horas de suefio, en un periodo de 24 horas. Mientras que la recomendacion

actual con base a la evidencia reportada indica que los adultos deben dormir 8 horas por noche
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para evitar un déficit neuroconductual (Guerrero-Wyss et al., 2018). Tener menos horas de
suefio seglin las recomendaciones esté relacionado con una desregulacion hormonal, esto podria
conllevar a realizar una ingesta mayor de alimentos, modificando la dieta en porciones, calidad

nutricional y horarios de comida (Mahan et al., 2013).

Estos cambios neuroendocrinos mencionados anteriormente, se han asociado con una mayor
sensacion de hambre y apetito diurno. Incluso, se ha demostrado que bastaria solo una noche
de privacion de suefio para que la concentracion plasmatica de grelina y la sensacién de hambre
diurna incrementen significativamente (Guerrero-Wyss et al., 2018). Por lo que, en resumen, se
da un aumento en la ingesta de alimentos y una disminucion en el gasto de energia,

contribuyendo al resultado de un estado nutricional de obesidad.

2.4 Estado nutricional

El estado nutricional es una condicidon del organismo que se da como resultado de los habitos
alimentarios y que se puede determinar a través del Indice de Masa Corporal (IMC) (Gantu,
2019). Suaverza & Haua (2010) afirman que el estado nutricional se puede definir como “la
condicion resultante de la ingestion de alimentos y la utilizacion bioldgica de los mismos por

el organismo”.

Considerando lo expuesto anteriormente, se puede decir que el estado nutricional es una
situacion de bienestar y salud del ser humano que lo determina la nutricion. Un estado
nutricional optimo se alcanza cuando todos los requerimientos del cuerpo estan cubiertos por

la ingesta de alimentos de una manera equilibrada.
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2.4.1 Peso corporal
Es la fuerza que ocasiona la gravedad sobre el cuerpo humano. De modo que, ambas magnitudes

son proporcionales entre si (Vilchez & Mondragon, 2020).

2.4.2 Talla

Se refiere a la estatura del individuo, esta es una de las manifestaciones basicas del crecimiento
y desarrollo humano, y es un indicador vital en la evaluaciéon de la salud y el bienestar de los
nifios y adolescentes, siendo un indicador fundamental para la identificacion de trastornos del

crecimiento y desarrollo (Navarra, 2023).

2.4.3 indice de Masa Corporal (IMC)

El IMC es un indicador de uso internacional que nos permite obtener diagndsticos nutricionales
a través de su calculo y que, en caso de ser elevado, se puede asociar con alto riesgo de
morbilidad y mortalidad, principalmente cardiovascular. Para medir el estado nutricional segun
IMC, se utiliza la férmula que consta del dividendo entre el peso (kg) y la talla o estatura (m2)
elevada al cuadrado (Gantu, 2019). El resultado se debe localizar dentro de los parametros e

interpretarse de la siguiente manera:

Tabla N°2.

Parametros de clasificacion del estado nutricional segun el IMC.

Clasificacion IMC
Bajo peso <18.5 Kg/m2
Normal 18.5 —24.9 Kg/m2
Sobrepeso 25.0-29.9 Kg/m2

34



Obesidad I 30.0 —34.9 Kg/m2
Obesidad 11 35.0-39.9 Kg/m2

Obesidad 11 >40.0 Kg/m2

Fuente: (OMS, 2021).

2.4.4 Circunferencia abdominal

La circunferencia abdominal permite identificar la grasa abdominal que esté relacionada con el
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y constituye un indicador para el diagndstico
del sindrome metabolico. Asimismo, la circunferencia abdominal complementa la evaluacién

del estado nutricional, es accesible, de costo bajo y de facil aplicacion (Tarqui et al., 2017).

La medicion debe ser realizada a nivel la linea media axilar, en el punto medio entre el reborde
costal y la cresta iliaca, con una cinta métrica plastica no deformable. Se realiza con el paciente
en posicion de pie, y al final de una espiracion normal. Se recomienda realizar al menos 2
mediciones las cuales deben ser promediadas (Moreno, 2010). El resultado se debe localizar

dentro de los parametros e interpretarse de la siguiente manera:

Tabla N°3.

Parametros de clasificacion del perimetro abdominal (cm).

Clasificacion Perimetro abdominal Perimetro abdominal
hombres (cm) mujeres (cm)
Normal <95 <82
Riesgo elevado 95 -101 82 - 87
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Riesgo muy elevado >102 > 88

Fuente: (OMS, 2021).

2.4.5 Estado nutricional en atletas

El peso, la talla y el indice de masa corporal son datos de gran relevancia a la hora de evaluar
el estado nutricional y por ende el rendimiento deportivo de un atleta. Y es que son varios los
aspectos que se toman en cuenta para determinar si un atleta es apto para desenvolverse en una
diciplina, pues, por ejemplo, alguien que debe recorrer grandes distancias en una cancha y por

un largo tiempo, debe contar con estado fisico y mental 6ptimo (Ostaiza, 2017).

Canda, (2012) afirma que, en muchas ocasiones los deportistas profesionales sufren aumentos
de los niveles de grasa corporal. Esto puede ser debido a un bajon de actividad fisica (lesion,
viajes, periodos de inactividad competitiva) sumado a patrones inadecuados de alimentacion
que conducen rapidamente a un desequilibrio de energia y al aumento de peso. Este hecho, no
favorece a la masa corporal magra del deportista, causa determinante para alcanzar unos valores

optimos de fuerza, velocidad y potencia.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, las variables se obtienen con medicién numérica
para dar respuesta a los objetivos y, posteriormente, se hace un analisis de los datos recolectados
con técnicas estadisticas para determinar la relacion entre los hdbitos alimentarios y la calidad
del suefo con el estado nutricional de basquetbolistas de ambos sexos de equipos de primera

division.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El proceso de investigacion es de tipo correlacional, debido a que se van a relacionar las
diferentes variables. Este estudio pretende relacionar las variables “hdbitos alimentarios” y
“calidad del suefio” con el “estado nutricional” de basquetbolistas de equipos de primera

division, estableciendo un andlisis del impacto en la poblacion.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Las unidades de analisis de la presente investigacion son hombres y mujeres jugadores de

basquetbol de equipos de primera division en edades entre los 18 a 40 afios en Costa Rica.

3.3.1 Area de estudio
La investigacion se ejecuta en el Gran Area Metropolitana de Costa Rica, en los diferentes
centros donde se dan los entrenamientos y partidos de basquetbol de los hombres y mujeres

pertenecientes a equipos de primera division.
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3.3.2 Poblacion

La poblacion estd conformada de la siguiente manera: actualmente hay 5 equipos en Liga
Superior de Baloncesto Femenino 2023 y 8 equipos en Liga Superior de Baloncesto Masculino
2023, considerando que son 12 jugadores por cada equipo, se cuenta con un total de 156

jugadores.

3.3.3 Muestra

La muestra es probabilistica, la cual es seleccionada bajo criterios de investigacion. Se
involucran unicamente jugadores de basquetbol que cumplan con los criterios de inclusioén. Se
utiliza una formula para lograr determinar un aproximado del tamafio de la muestra necesaria

en la investigacion para que esta tenga validez y confianza. La formula es la siguiente:

. NZ*PQ
d’(N-1)+Z°PQ

Donde:

N: poblacion: 156 jugadores en total
n: muestra

Z: factor de confiabilidad 1.96: 95%
P: probabilidad 0.5

Q:1-P: 0.5

d: margen de error 0.1:10%

Total: 60 participantes

Interpretacion: se obtiene como resultado una muestra minima de 60 personas.
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3.3.4 Criterios de inclusion y exclusion
A continuacion, se presentan los criterios de inclusion y exclusion empleados en la

investigacion.

Tabla N°4.

Criterios de inclusion y exclusion de los participantes del estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Personas de ambos sexos. Mujeres embarazadas.
Personas entre los 18 y 40 afios. Mujeres en periodo de lactancia.
Jugadores de basquetbol. Jugadores con algun tipo de lesion.
Jugadores de equipos de primera division Personas que rechacen alguna parte del
dentro del GAM. estudio.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

3.4.1 Validez del cuestionario

Para el desarrollo de la investigacion, primero se administra a los participantes un
consentimiento informado donde se indica el propoésito, lo que se hard y los posibles riesgos de
la investigacion, con el fin de dejar constancia de la aceptacion voluntaria de los mismos.
Posteriormente, se aplica un cuestionario creado en Google Forms dividido en diferentes

secciones con el cual se valida el plan piloto. Las secciones son:
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1.

Datos sociodemograficos: En esta seccion se busca conocer la edad, el sexo, el estado civil,
nivel de escolaridad, entre otros datos importantes de informacion personal de cada

participante, por medio de un cuestionario de elaboracion propia.

Habitos alimentarios: Con el fin de conocer los hébitos alimentarios actuales de los
participantes, en esta seccion se realiza un cuestionario de elaboracion propia que consta de
14 preguntas, ademads, se agrega una frecuencia de consumo de alimentos modificada y

utilizando una version corta para la presente poblacion (Guevara-Villalobos, 2019).

Calidad de suefio: Para determinarlo se utiliza el indice de calidad del suefio de Pittsburgh
(PSQI). Es un cuestionario autoadministrado ampliamente utilizado en diversos estudios
que evalua subjetivamente la calidad del suefo del participante en el transcurso del Gltimo
mes. Este cuestionario mide los trastornos del suefio a través de 7 dimensiones: la calidad
subjetiva del suefo, latencia del suefio, duracion del suefio, eficiencia del suefo, trastornos
del suefio, uso de medicamentos para dormir y disfuncién diurna. El total del cuestionario
contiene 19 preguntas principalmente cerradas (se pueden mencionar trastornos del suefio
adicionales en la pregunta abierta correspondiente) y 5 son evaluadas por su pareja o
compafiero(a) de habitacion (si este esta disponible). Las puntuaciones totales oscilan entre
0 y 21 puntos, cuyas puntuaciones mas altas indican una calidad del suefio cada vez mas
deficiente (Eleftheriou et al., 2021). Determinar la calidad de suefio se puede realizar
mediante aspectos cuantitativos como las 7 dimensiones mencionadas anteriormente, que a
menudo se consideran indicadores de una buena calidad subjetiva del suefio (Farah et al.,

2019).
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4. Estado nutricional: Se realiza la toma de medidas antropométricas a los participantes,

especificamente la circunferencia abdominal, asi como el peso y la talla para obtener el IMC

y valorar el estado nutricional. La toma se realiza dos veces con el fin de obtener un

promedio y tener un resultado mas preciso. Se utilizan los siguientes instrumentos:

+ Balanza andloga profesional Taylor con capacidad de hasta 180kg x 500g.

+ Tallimetro portatil SECA 213: estadiometro de montaje rapido y sencillo, no necesita
fijacion en la pared y permite una facil lectura de los resultados, hasta una talla de 205
cm.

« Cinta métrica retractil.

3.4.2 Confiabilidad del instrumento

1. Datos sociodemograficos y habitos alimentarios: El lenguaje utilizado es conocido por los
participantes, las palabras utilizadas en el cuestionario son simples para que pueda ser
comprendido y ejecutado de manera sencilla y efectiva por estos. Se obtiene la confiabilidad

del instrumento a partir de las observaciones del plan piloto.

2. Calidad de suefio: Con respecto al Indice de Calidad de suefio de Pittsburgh version
castellano, este presentd una especificidad de 74.99% y una sensibilidad de 88.63% (Luna et
al., 2015). Ademas, la consistencia interna (alfa de Cronbach) ha sido evaluada para los siete
componentes en diferentes estudios de investigacion en atletas adultos y oscila entre 0.81 y 0.83

(Watson, 2017 & Martinez, 2021).

2. Estado nutricional: La balanza andloga profesional Taylor cuenta con una capacidad de
hasta 180kg x 500g, bisel totalmente cromado, con tapete antideslizante y con mayor espaciado

para los pies (Large Dial Analog Scale, s. f.). Por su parte, el tallimetro portatil SECA 213 con
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un rango de medicioén de 20-205 cm /8-81 pulgadas, una division de 1mm/ 1/8 pulgadas y un
+5mm (Seca 213 - Estadidmetro portatil con nivelador integrado, s. f.). Por tltimo, la cinta
meétrica retractil para medir la circunferencia abdominal tiene un rango de medicion de hasta

150 cm o 60 pulgadas.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefo de la investigacion se clasifica como no experimental, debido a que las variables no
se manipulan; a su vez, la recoleccion de datos se realiza en un unico momento dado y

determinado, por lo que la investigacion es de tipo transversal.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla N°5.

Operacionalizacion de variables.

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrume
especifico conceptual operacional nto
Caracteriz Caracteris Caracteristicas Se recolectan Provincia en que reside Alajuela/ Heredia/ Encuesta
ar ticas biologicas, los datos de San José/ Cartago de
sociodem sociodem socioeconémicas y edad, sexo, elaboraci
ograficam ograficas. culturales que estan estado civil y Edad 18-25 afios on propia
ente a presentes la escolaridad de 26-33 afios mediante
basquetbo poblacion sujeta a cada 34-40 afios Google
listas de estudio y puede ser participante Forms.
ambos medible. registrado en el Sexo Femenino/ Masculino/

sexos de cuestionario. Otro

equipos

de Estado civil Casado(a)/ Soltero(a)/

primera Uni6n libre/ Viudez

division

en edades Escolaridad Primaria incompleta/

entre  los Primaria completa/

18 a 40 Secundaria

afios  en incompleta/

Costa Secundaria completa/

Rica, Universitaria

2023 incompleta /

mediante Universitaria

un completa/
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cuestionar
10.

Conocer
los
habitos
alimentari
os de la
poblacion
de estudio
por medio
de un
cuestionar

10 y

Habitos
alimentari
0s

Son una serie de

conductas y
comportamientos
colectivos, que

influyen en la manera
de escoger, preparar
y  consumir  un
determinado

alimento, el cual debe
cumplir con un aporte
nutricional que le

Se determina
mediante  un
cuestionario de
preguntas
cerradas sobre
habitos
alimentarios y
frecuencia de
consumo.

Equipo en que juega

Posicion de juego

Cantidad de anos de
practicar el deporte

Tipo de alimentacion

Tiempos de comida que
realiza diariamente

Técnico  incompleto/
Técnico completo/
Otro

Escazi ESCOBA/
COOPENAE ARBA/
Metropoli  Academy/
Colegio de Abogados/
Roswell/  Gold San
José/ ASOHEBA/
ABSA CODEA
Alajuela

Base/ Escolta/ Alero/
Ala-pivot/ Pivot

1-10 afios/ 11-20 afios/
Mas de 20 afios

Ninguna en especifico/

Ayuno intermitente/ Dieta
cetogénica/ Libre de gluten/

Ovolactovegetariana/

Vegetariana/ Vegana/ Otro

Pre-desayuno/ Desayuno/

Merienda mafiana/
Almuerzo/

Merienda tarde/ Cena/ Otro

Encuesta
de
elaboraci
on propia
mediante
Google
Forms.
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frecuenci
a de
consumo.

permita al cuerpo
obtener la energia
suficiente para el
desarrollo de las
actividades diarias.

Tiempo que dedica al
consumo de alimentos
durante un tiempo de comida

Lugar donde son preparados
comunmente los alimentos
que consume

Tipo de coccion que mas
utiliza para preparar carnes
(pollo, pescado, cerdo, res)

Tipo de coccion que mas
utiliza para preparar
vegetales

Tipo de grasa que maés utiliza
para cocinar sus alimentos

Agrega sal a la comida ya
preparada

Consume azucar (miel,
azucar blanco, azlcar
moreno) para endulzar
bebidas

Menos de 15 min/ 16 a 30
min/ 31 a 60 min/ Mas de 1
hora

Alimentos son preparados
en casa/ Alimentos son
comprados ya preparados

Asado/ Frito/ Hervido/ Al
horno/ Al vapor/ A la
plancha/ Freidora de aire/
Otro

Asado/ Frito/ Hervido/ Al
vapor/ A la plancha/
Freidora de aire/ Crudo/
Otro

Aceite vegetal/ Mantequilla
o margarina/ Aceite de
coco/ Aceite en spray/

Aceite de oliva/ Manteca

Si/ No

Si/ No
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Utiliza edulcorantes
(Splenda, Natuvia,
Sucralosa, etc.)

Utiliza suplementos
alimenticios (Proteina en
polvo, creatina, glucosamina,
etc.)

Toma agua pura diariamente

Vasos de agua pura que
consume al dia

Consumo diario de bebidas
deportivas (hidratantes) con
carbohidratos (Powerade,
Gatorade, Electrolit)

Frecuencia de consumo de
alimentos: lacteos, frutas,
vegetales, verduras
harinosas, cereales, carnes,
grasas, snacks o empacados,
azucares y dulces, bebidas
gaseosas regulares o
azucaradas, bebidas
energéticas, bebidas
alcoholicas

Si/ No

Si/ No

Si/ No

250-500 ml/ 750-1250 ml/
1500 -2000 ml/ Mas 2000
ml/ No consume agua pura

250-500 ml/ 750-1250 ml/
1500 -2000 ml/ Mas 2000
ml/ No consume bebidas
deportivas

Diariamente/ 5-6 veces por
semana/ 3-4 veces por
semana/ 1-2 veces por
semana/ 1-3 veces al mes/
Nunca
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Determin
ar la
calidad

del suefio
de la
poblaciéon
de estudio
por medio
de la
herramien
ta PSQI
(Pittsburg
h  Sleep
Quality

Index).

Evaluar el
estado
nutriciona
1 de 1la
poblacion
de estudio
por medio
del
indicador
de IMC.

Calidad
de sueflo

Estado
nutriciona
L.

Se define por la
experiencia subjetiva
del suefio de un
individuo, por lo
general se centra en
los problemas para
iniciar o mantener el
sueflo o el despertar
en la mafiana. No
solo implica el hecho
de dormir  bien
durante la noche, sino
que también incluye
tener un buen
funcionamiento
diurno.

Es una condicion
del organismo que
se da como
resultado de los
habitos
alimentarios y que
se puede
determinar a través
del Indice de Masa
Corporal (IMC).

Mediante el
indice de
Cuestionario
Pittsburg

Analisis
estadistico
bivariado

Toma de
medidas
antropomeétrica
s: el peso en
kilogramos, la
talla y
circunferencia
abdominal en
centimetros.

-Calidad subjetiva del
suefio: 0-3

-Latencia de suefio: 0-3

-Duracidn del suefio: 0-3

-Eficiencia habitual del

sueno: 0-3

-Alteraciones del suefio:
0-3

-Uso de medicamentos
para dormir: 0-3

-Disfuncion diurna: 0-3
Peso (Kilogramos)

Talla (estatura)
(Centimetros)

Donde la
interpretacion:

Sin problemas de suefio: <5

Merece atencion médica: 5

a7

Merece atencion y
tratamiento médico: 8 a
14

Problema de suefio
grave: >15

Donde la clasificacion
IMC:

<18.5 Kg/m2: Bajo
peso

185 — 249 Kg/m2:
Normal

Encuesta
mediante
Google
Forms
utilizando
la
herramien
ta
Pittsburgh

Balanza y
tallimetro
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Circunferencia
abdominal
(Centimetros)

250 — 299 Kg/m2:
Sobrepeso

30.0 — 349 Kg/m2:
Obesidad I

35.0 — 399 Kg/m2:
Obesidad 11

>40.0 Kg/m2:
Obesidad III

Donde la clasificacion
C. Abdominal:

Normal:
H:<95cm
M: <82 cm

Riesgo elevado:
H: 95-101 cm
M: 82-87 cm

Riesgo muy elevado:
H:>102 cm
M: > 88 cm

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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3.7 PLAN PILOTO (VALIDACION DE INSTRUMENTOS)

El plan piloto se realiza con el 10% de la muestra total, por lo que se realiza a un total de 6
basquetbolistas de ambos sexos de categorias menores pero que cumplen con los demas
criterios de inclusion. Esta prueba piloto se realiza con el fin de brindar validez y confiabilidad
al cuestionario aplicado y también para encontrar errores que causen confusion en los

participantes.

En este caso, fue correctamente aplicado y entendido por los participantes y solamente se

requirié cambiar de lugar una pregunta para mayor facilidad a la hora de tabular los resultados.

3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La informaciéon se recolecta mediante un formulario creado en Google Forms, el cual se
comparte via WhatsApp. Se cita a los participantes de manera presencial, donde se toman las
medidas antropométricas y ellos llenan el cuestionario. El proceso se realiza de la misma
manera tanto para el plan piloto como para la muestra de poblacion en estudio que cumple con

los criterios de inclusion, los mismos son citados antes de los entrenamientos.

3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Los datos se organizan en un documento de Excel, generando de esta manera una base de datos
donde se analizan los resultados de manera detallada y se realiza la interpretacion de los

mismos, en donde se conoce la clasificacion de las variables que se presentan en este estudio.

En el caso del cuestionario de calidad de suefio, este contiene en total 19 preguntas (5 de ellas
no tienen puntuacion), de las cuales se saca una puntuacion (de 0-3 pts.) para evaluar los 7

componentes: calidad subjetiva del suefio, latencia del sueno, duracion del sueiio, eficiencia del
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suefio, trastornos del suefio, uso de medicamentos y disfuncion diurna. Al final, se suman el
total de puntos obtenidos en cada componente y se obtiene un resultado, cuyas puntuaciones

mas altas indican una calidad del suefio mas deficiente.

3.10 ANALISIS DE LOS DATOS

Una vez obtenida la base de datos, se generan a partir de ella tablas y graficos en Excel que
representan los datos mas significativos para esta investigacion, obteniendo resultados para
cada una de las variables de manera univariada y bivariada, por lo que se analiza, interpreta y

describe cada uno de ellos. Para la correlacion de variables se utiliza especificamente la prueba

de Chi cuadrado.
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CAPITULO 1V

PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

La tabla 6, hace muestra del perfil sociodemografico de los basquetbolistas de ambos sexos

entre los 18 y 40 afios.

Tabla N°6.

Perfil sociodemografico de los basquetbolistas de ambos sexos, Costa Rica, 2023.

Caracterizacion Femenino Masculino Total
sociodemografica (n=31) (n=29) (n=60)
Residencia
Cartago 2(3.3) 2 (3.3) 4 (6.7)
Alajuela 4 (6.7) 6 (10) 10 (16.7)
Heredia 12 (20) 7(11.7) 19 (31.7)
San José 13 (21.7) 14 (23.3) 27 (45)
Edad
26-33 afos 8 (13.3) 7(11.7) 15 (25)
34-40 afios 9 (15) 7(11.7) 16 (26.7)
18-25 afos 14 (23.3) 15 (25) 29 (48.3)
Estado civil
Union libre 1(1.7) 2(3.3) 3(5)
Casado (a) 5(8.3) 7(11.7) 12 (20)
Soltero (a) 25 (41.7) 20 (33.3) 45 (75)
Nivel de escolaridad
Técnico completo 1(1.7) 1(1.7) 2(3.3)
Secundaria incompleta 7(11.7) 0 7(11.7)
Secundaria completa 6 (10) 7(11.7) 13 (21.7)
Universitaria completa 11 (18.3) 7(11.7) 18 (30)
Universitaria incompleta 6 (10 14 (23.3) 20 (33.3)
Equipo
ABSA CODEA Alajuela 0 4 (6.7) 4 (6.7)
Metropoli Academy 0 4 (6.7) 4 (6.7)
Roswell 2(3.3) 3(5) 5(8.3)
ASOHEBA 7(11.7) 0 7(11.7)
COOPENAE ARBA 4 (6.7) 4 (6.7) 8 (13.3)
Gold San José 6 (10) 3(5) 9 (15)
Escazi ESCOBA 12 (20) 11(18.3) 23 (38.3)
Posicion de juego
Escolta 3(5) 4(6.7) 7 (11.7)
Ala-pivot 3(5) 5(8.3) 8(13.3)
Base 2(3.3) 8 (13.3) 10 (16.7)
Pivot 8 (13.3) 5(8.3) 13 (21.7)
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Alero 15 (25) 7(11.7) 22 (36.7)
Aiios de practica

Mas de 20 afios 9 (15) 6 (10) 15 (25)
1-10 afos 9 (15) 13 (21.7) 22 (36.7)
11-20 afios 13 (21.7) 10 (16.7) 23 (38.3)

Datos: Cuenta (%)
Fuente: Elaboracion propia, 2023.

La tabla 6, detalla las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion basquetbolista. La
mayoria de las encuestas es contestada por participantes de género femenino, sin embargo, la
diferencia es minima. La mayoria de los participantes se encuentran en edades que rondan los
18-25 afios e indican encontrarse solteros (as). En cuanto al grado de escolaridad, la mayoria

cuenta con la Universidad incompleta, seguido de la Universidad completa.

Respecto al equipo, la mayoria de los participantes pertenece a Escazit ESCOBA, seguido de
Gold San José. Ademas, la mayoria de los participantes juegan en una posicion de alero y tiene

entre 11-20 afios de practicar el deporte.
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4.2 HABITOS ALIMENTARIOS

A continuacién, se muestran los héabitos alimentarios de los basquetbolistas de ambos sexos

entre los 18 y 40 afios.

Tabla N°7.

Caracteristicas de la alimentacion de basquetbolistas de ambos sexos, Costa Rica, 2023.

Alimentacion Femenino Masculino Total
(n=31) (n=29) (n=60)
Tipo de alimentacion
Plan nutricional 3(5) 0 3(5)
Ayuno intermitente 4 (6.7) 1(1.7) 5(8.3)
Ninguna en especifico 24 (40) 28 (46.7) 52 (86.7)
Tiempo de comida
Pre-desayuno 2 (3.3) 1(1.7) 3(5)
Desayuno 27 (45) 28 (46.7) 55 (91.7)
Merienda mafiana 16 (26.7) 4(6.7) 20 (33.3)
Almuerzo 31(51.7) 29 (48.3) 60 (100)
Merienda tarde 19 (31.7) 20 (33.3) 39 (65)
Cena 31 (51.7) 29 (48.3) 60 (100)
Duracion al comer
Menos de 15 minutos 2 (3.3) 4 (6.7) 6 (10)
31-60 minutos 6 (10) 4 (6.7) 10 (16.7)
16-30 minutos 23 (38.3) 21 (35) 44 (73.3)
Lugar en que se preparan los alimentos
Alimentos son comprados ya preparados 2(3.3) 1(1.7) 3(5)
Alimentos son preparados en casa 29 (48.3) 28 (46.7) 57 (95)

Datos: Cuenta (%)
Fuente: Elaboracion propia, 2023.

De acuerdo con la tabla 7, se puede observar que el total de los participantes realiza diariamente
2 tiempos de comida: el almuerzo y la cena, la gran mayoria realiza todos los dias el desayuno
y la merienda de la tarde, mientras que menos de la mitad realiza la merienda de la mafiana. La
mayoria de los jugadores participantes no lleva una alimentacion en especifico y dedica entre

16-30 minutos al consumo de alimentos, los cuales son cominmente preparados en casa.

55



Tabla N°8.

Métodos de coccion de alimentos de basquetbolistas de ambos sexos, Costa Rica, 2023.

Coccion Femenino Masculino Total
(n=31) (n=29) (n=60)
Coccion de carnes
Al vapor 0 1 (1.7) 1(1.7)
Al horno 1(1.7) 2(3.3) 3(5)
Hervido 2(3.3) 1(1.7) 3(5
Asado 3(5 2(3.3) 5(8.3)
Freidora de aire 7 (11.7) 3(5) 10 (16.7)
Frito 6 (10) 8 (13.3) 14 (23.3)
A la plancha 12 (20) 12 (20) 24 (40)
Coccion de vegetales
Asado 2 (3.3) 0 2 (3.3)
Freidora de aire 2 (3.3) 0 2(3.3)
Salteados 1(1.7) 1 (1.7) 2(3.3)
A la plancha 2(3.3) 1(1.7) 3(5)
Al horno 3(5 0 3(5)
Crudo 4 (6.7) 11 (18.3) 15 (25)
Hervido 9 (15) 7(11.7) 16 (26.7)
Al vapor 8 (13.3) 9 (15) 17 (28.3)
Tipo de grasa
Manteca 1 (1.7) 0 1 (1.7)
Aceite de coco 1(1.7) 1(1.7) 2(3.3)
Aceite en spray 4(6.7) 2(3.3) 6 (10)
Mantequilla o 3(5) 6 (10) 9 (15)
margarina
Aceite de oliva 11 (18.3) 3(5 14 (23.3)
Aceite vegetal 11 (18.3) 17 (28.3) 28 (46.7)

Datos: Cuenta (%)
Fuente: Elaboracion propia, 2023.

La tabla 8 demuestra que la mayoria de los participantes utiliza aceite vegetal para la coccion
de sus alimentos, seguido de aceite de oliva y mantequilla o margarina. Ademas, la mayoria
de los encuestados prefiere como método de coccion a la plancha para las carnes y hervido o

al vapor para la coccion de los vegetales.
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Caracteristicas de consumo alimentario de basquetbolistas de ambos sexos, Costa Rica,

Tabla N°9.

2023.
Caracteristica Femenino Masculino Total
(n=31) (n=29) (n=60)
Sal en comidas ya preparadas
Si 5(8.3) 9 (15) 14 (23.3)
No 26 (43.3) 20 (33.3) 46 (76.7)
Consumo de azucar
No 7(11.7) 10 (16.7) 17 (28.3)
Si 24 (40) 19 (31.7) 43 (71.7)
Uso de edulcorantes
Si 9 (15) 6 (10) 15 (25)
No 22 (36.7) 23 (38.3) 45 (75)
Uso de suplementos
Si 10 (16.7) 11 (18.3) 21 (35)
No 21 (35) 18 (30) 39 (65)

Datos: Cuenta (%)
Fuente: Elaboracion propia, 2023.

De acuerdo con la tabla 9, se puede observar que la mayoria de los participantes no agrega sal

a las comidas ya preparadas ni consume suplementos alimenticios. Ademas, prefieren el uso

de azlcar para endulzar las bebidas antes que de edulcorantes.
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Tabla N°10.

Habitos de hidratacion de basquetbolistas de ambos sexos, Costa Rica, 2023.

Hidratacion Femenino Masculino Total
(n=31) (n=29) (n=60)
Consumo diario de agua
No consume agua pura 0 1(1.7) 1(1.7)
250-500 ml 6 (10) 1(1.7) 7(11.7)
Mas de 2000 ml 2(3.3) 8(13.3) 10 (16.7)
1500-2000 ml 12 (20) 8(13.3) 20 (33.3)
750-1250 ml 11 (18.3) 11 (18.3) 22 (36.7)
Consumo diario de bebidas deportivas
1500-2000 ml 1(1.7) 0 1(1.7)
Mas de 2000 ml 1 (1.7) 0 1(1.7)
750-1250 ml 2 (3.3) 4 (6.7) 6 (10)
250-500 ml 8(13.3) 12 (20) 20 (33.3)
No consume bebidas deportivas 19 (31.7) 13 (21.7) 32 (53.3)

Datos: Cuenta (%)
Fuente: Elaboracion propia, 2023.

En cuanto a los habitos de hidratacién, la tabla 10 demuestra que casi el total de los

participantes consume agua pura diariamente, la mayoria de 750-1250 ml al dia, seguido de

1500-2000 ml. A su vez, mas de la mitad de los participantes indica no consumir del todo

bebidas deportivas, y la mayoria de quienes, si lo hacen, consumen entre 250-500 ml diarios.
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Tabla N°11.

Frecuencia de consumo de lacteos de basquetbolistas de ambos sexos, Costa Rica, 2023.

Consumo de lacteos Femenino Masculino Total
(n=31) (n=29) (n=60)
Lacteos descremados
1-3 veces al mes 0 2(3.3) 2(3.3)
5-6 veces por semana 2(3.3) 0 2(3.3)
3-4 veces por semana 2(3.3) 4 (6.7) 6 (10)
1-2 veces por semana 4 (6.7) 3(5) 7(11.7)
Diariamente 12 (20) 6 (10) 18 (30)
Nunca 11 (18.3) 14 (23.3) 25 (41.7)
Lacteos semidescremados
1-3 veces al mes 3(5) 1(1.7) 4(6.7)
5-6 veces por semana 3(5) 2 (3.3) 5(8.3)
1-2 veces por semana 3(5) 8 (13.3) 11 (18.3)
3-4 veces por semana 5(8.3) 6 (10) 11 (18.3)
Diariamente 9 (15) 5(8.3) 14 (23.3)
Nunca 8 (13.3) 7(11.7) 15 (25)
Lacteos enteros
1-2 veces por semana 2(3.3) 1(1.7) 3(5)
3-4 veces por semana 2 (3.3) 1(1.7) 3(5)
5-6 veces por semana 3(5) 0 3(5)
Diariamente 3(5) 3(5) 6 (10)
1-3 veces al mes 3(5) 6 (10) 9 (15)
Nunca 18 (30) 18 (30) 36 (60)

Datos: Cuenta (%)
Fuente: Elaboracion propia, 2023.

La tabla 11, detalla la frecuencia de consumo de lacteos, se puede observar que menos de la

mitad de los encuestados consume diariamente lacteos, principalmente descremados o enteros.

La mayoria indican principalmente del todo no consumirlos o consumirlos pocos dias a la

s€mana.
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Tabla N°12.
Frecuencia de consumo de alimentos fuentes de carbohidratos de basquetbolistas de

ambos sexos, Costa Rica, 2023.

Grupos de alimentos Femenino Masculino Total
(n=31) (n=29) (n=60)
Frutas
1-3 veces al mes 2(3.3) 0 2(3.3)
5-6 veces por semana 2(3.3) 2(3.3) 4(6.7)
1-2 veces por semana 6 (10) 8(13.3) 14 (23.3)
3-4 veces por semana 9 (15) 11 (18.3) 20 (33.3)
Diariamente 12 (20) 8 (13.3) 20 (33.3)
Vegetales
1-3 veces al mes 1 (1.7) 1 (1.7) 2(3.3)
1-2 veces por semana 4(6.7) 5(8.3) 9 (15)
5-6 veces por semana 5(8.3) 7(11.7) 12 (20)
3-4 veces por semana 9 (15) 9 (15) 18 (30)
Diariamente 12 (20) 7(11.7) 19 (31.7)
Verduras harinosas
1-3 veces al mes 2(3.3) 3(5) 5(8.3)
3-4 veces por semana 5(8.3) 7(11.7) 12 (20)
5-6 veces por semana 8 (13.3) 6 (10) 14 (23.3)
Diariamente 10 (16.7) 4 (6.7) 14 (23.3)
1-2 veces por semana 6 (10) 9 (15) 15 (25)
Cereales
Nunca 0 1(1.7) 1(1.7)
1-3 veces al mes 2(3.3) 0 2(3.3)
1-2 veces por semana 3(5) 0 3(5)
3-4 veces por semana 4(6.7) 3(5) 7 (11.7)
5-6 veces por semana 4(6.7) 5(8.3) 9 (15)
Diariamente 18 (30) 20 (33.3) 38 (63.3)

Datos: Cuenta (%)
Fuente: Elaboracion propia, 2023.

De acuerdo con la tabla 12, se puede observar que menos de la mitad de los participantes indica
consumir frutas y vegetales diariamente. El consumo de verduras harinosas es en su mayoria
de 1-2 veces por semana, seguido de diariamente y de 5-6 veces por semana. Ademas, la

mayoria de los participantes indica consumir cereales diariamente.
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Tabla N°13.
Frecuencia de consumo de proteinas de origen animal de basquetbolistas de ambos

sexos, Costa Rica, 2023.

Consumo de carnes Femenino Masculino Total
(n=31) (n=29) (n=60)
Carnes magras
Nunca 2(3.3) 1(1.7) 3(5
1-3 veces al mes 2(3.3) 1 (1.7) 3(5)
1-2 veces por semana 2(3.3) 4(6.7) 6 (10)
5-6 veces por semana 10 (16.7) 5(8.3) 15 (25)
Diariamente 9 (15) 7(11.7) 16 (26.7)
3-4 veces por semana 6 (10) 11 (18.3) 17 (28.3)
Carnes semimagras
1-3 veces al mes 1 (1.7) 0 1(1.7)
Nunca 2(3.3) 1 (1.7) 3(5)
1-2 veces por semana 5(8.3) 1(1.7) 6 (10)
5-6 veces por semana 6 (10) 4(6.7) 10 (16.7)
3-4 veces por semana 6 (10) 6 (10) 12 (20)
Diariamente 11 (18.3) 17 (28.3) 28 (46.7)
Carnes altas en grasa
1-3 veces al mes 1 (1.7) 3(5 4(6.7)
Diariamente 2(3.3) 3(9 5(8.3)
5-6 veces por semana 2(3.3) 4(6.7) 6 (10)
Nunca 6 (10) 1(1.7) 7 (11.7)
1-2 veces por semana 10 (16.7) 8 (13.3) 18 (30)
3-4 veces por semana 10 (16.7) 10 (16.7) 20 (33.3)

Datos: Cuenta (%)
Fuente: Elaboracion propia, 2023.

La tabla 13, detalla la frecuencia de consumo carnes, demostrando que la mayoria de los
participantes prefiere las carnes semimagras para consumo diario, seguido de las carnes
magras al consumirlas de 3-4 veces por semana principalmente, por ultimo, las carnes altas en

grasa.
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Tabla N°14.
Frecuencia de consumo de grasas, snacks y azicares de basquetbolistas de ambos sexos,

Costa Rica, 2023.

Grupos de alimentos Femenino Masculino Total
(n=31) (n=29) (n=60)
Grasas
Nunca 0 1(1.7) 1 (1.7)
1-3 veces al mes 3(5) 2(3.3) 5(8.3)
1-2 veces por semana 5(8.3) 1(1.7) 6 (10)
3-4 veces por semana 9 (15) 0 9 (15)
5-6 veces por semana 4(6.7) 6 (10) 10 (16.7)
Diariamente 10 (16.7) 19 (31.7) 29 (48.3)
Snacks o productos empacados
Diariamente 2(3.3) 2(3.3) 4(6.7)
5-6 veces por semana 2 (3.3) 2 (3.3) 4(6.7)
Nunca 6 (10) 2(3.3) 8(13.3)
3-4 veces por semana 6 (10) 5(8.3) 11 (18.3)
1-2 veces por semana 4(6.7) 9 (15) 13 (21.7)
1-3 veces al mes 11(18.3) 9(15) 20 (33.3)
Azucares y dulces
Nunca 3(5) 0 3(5
5-6 veces por semana 1(1.7) 2 (3.3) 309
Diariamente 1 (1.7) 8(13.3) 9 (15)
3-4 veces por semana 7(11.7) 2(3.3) 9 (15)
1-3 veces al mes 10 (16.7) 8(13.3) 18 (30)
1-2 veces por semana 9 (15) 9 (15) 18 (30)

Datos: Cuenta (%)
Fuente: Elaboracion propia, 2023.

De acuerdo con la tabla 14, se puede apreciar que la mayoria de los encuestados indica

consumir grasas diariamente, seguido de 5-6 veces por semana. En cuanto al consumo de

snacks, la mayoria indica consumirlos 1-3 veces al mes. Se puede observar que el consumo de

azucares y dulces es un poco mayor, al consumirse principalmente 1-2 veces por semana.
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Tabla N°15.

Frecuencia de consumo de bebidas de basquetbolistas de ambos sexos, Costa Rica, 2023.

Bebidas Femenino Masculino Total
(n=31) (n=29) (n=60)
Gaseosas regulares o azucaradas
Nunca 4 (6.7) 2 (3.3) 6 (10)
Diariamente 2(3.3) 5(8.3) 7(11.7)
3-4 veces por semana 2(3.3) 6 (10) 8(13.3)
5-6 veces por semana 5(8.3) 5(8.3) 10 (16.7)
1-2 veces por semana 6 (10) 6 (10) 12 (20)
1-3 veces al mes 12 (20) 5(8.3) 17 (28.3)
Bebidas energéticas
5-6 veces por semana 0 1(1.7) 1(1.7)
Diariamente 1(1.7) 1(1.7) 2(3.3)
3-4 veces por semana 0 4 (6.7) 4 (6.7)
1-2 veces por semana 2(3.3) 7 (11.7) 9 (15)
1-3 veces al mes 10 (16.7) 8(13.3) 18 (30)
Nunca 18 (30) 8 (13.3) 26 (43.3)
Bebidas alcoholicas
Diariamente 0 1(1.7) 1(1.7)
5-6 veces por semana 1(1.7) 0 1(1.7)
3-4 veces por semana 1(1.7) 1(1.7) 2(3.3)
1-2 veces por semana 4 (6.7) 8 (13.3) 12 (20)
Nunca 13 (21.7) 8 (13.3) 21 (35)
1-3 veces al mes 12 (20) 11 (18.3) 23 (38.3)

Datos: Cuenta (%)
Fuente: Elaboracion propia, 2023.

En cuanto al consumo de bebidas, se puede observar en la tabla 15 que, en su mayoria, los
participantes consumen gaseosas regulares de 1-3 veces al mes, seguido de 1-2 veces por
semana. Casi la mitad de los participantes no consume bebidas energéticas y la mayoria indica

consumir bebidas alcohodlicas de 1-3 veces al mes.
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4.3 CALIDAD DE SUENO

Los valores calculados segun cada componente del Indice de la calidad del suefio tienen una

puntuacion de 0-3, los cuales se detallan en la tabla 16. Seguido, los resultados del Indice de

calidad de suefio de los basquetbolistas en la figura 1.

El promedio de la puntuacion obtenida para el género femenino es de 8 + 4, mientras que para
el género masculino es menor con 6 = 3. En cuanto al Indice de la calidad de suefio, mas del

80% (n=60) de los participantes tiene problemas de suefio.

Tabla N°16.

Puntaje asignado a componentes de la calidad de suefio segun la herramienta Pittsburgh

de basquetbolistas de ambos sexos, Costa Rica, 2023.

Componentes Femenino Masculino Total

(n=31) (n=29) (n=60)

Componente 1: Calidad de suefio 1+1 1+1 1+1
Componente 2: Latencia de suefio 1+1 1+1 1+1
Componente 3: Duracion del suefio 1+1 1+1 I1+1
Componente 4: Eficiencia del suefio 1+1 1+1 1+1
Componente 5: Alteraciones del suefio 1+0 1+0 1+0
Componente 6: Uso de medicacion 1+1 0+1 0+1
Componente 7: Disfuncion diurna 1+1 1+0 1+1
Total 8+4 6+3 7+3

Promedio = DE
Fuente: Elaboracion propia, 2023.

La tabla 16, detalla los 7 componentes de la calidad de suefio de la poblacion basquetbolista.
Se observa que el promedio de la puntuacion obtenida para el género femenino es mayor que

el del género masculino, principalmente por tener mayores problemas con el uso de

medicacion para dormir.



Figura N°1.
Indice de la calidad de suefio segin la herramienta Pittsburgh de basquetbolistas de ambos

sexos, Costa Rica, 2023.
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Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Segun se observa en la figura 1, la mayoria de los participantes tiene problemas de suefio,

principalmente merecen atencion médica, mientras que 3 de los participantes tienen un

problema de suefio grave.
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4.4 ESTADO NUTRICIONAL

Los valores calculados en la antropometria para la evaluacion del estado nutricional de los

basquetbolistas de ambos sexos se detallan a continuacion.

Respecto a la evaluacion antropométrica, se obtuvo una poblacion con un peso promedio de 69
+ 14 en mujeres y de 82 + 14 en hombres, y un IMC de 24,3 + 4 en mujeres y de 24,5 £ 3 en

hombres.

La circunferencia abdominal promedio fue de 79 + 11 en mujeres y 92 + 12 en hombres que,
con respecto a la interpretacion de este indicador, detallado en la tabla 3, se considera dentro de

los rangos normales tanto en mujeres como en hombres.

Tabla N°17.

Resultados antropométricos de basquetbolistas de ambos sexos, Costa Rica, 2023.

Variable Femenino Masculino
(n=31) (n=29)
Peso (Kg) 69 + 14 82+ 14
Talla (m) 1.69 £0.08 1.83 £0.09
IMC (Kg/m2) 243+4 245+3
Circunferencia abdominal (cm) 79+ 11 92 +12

Promedio + DE
Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Con respecto los resultados antropométricos de los encuestados, se observa en la tabla 17 que

los hombres tienen medidas mayores que las mujeres, incluso en la circunferencia abdominal,

sin embargo, en promedio ambos sexos presentan valores normales.
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Figura N°2.

Indice de Masa Corporal de basquetbolistas de ambos sexos, Costa Rica, 2023.
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Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Como se puede observar en la figura 2, méas de la mitad de los participantes evaluados se

encuentra en un estado nutricional normal segun IMC, seguido de un estado de sobrepeso.
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Figura N°3.
Riesgo cardiovascular segun circunferencia abdominal de basquetbolistas de ambos sexos,

Costa Rica, 2023.
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Fuente: Elaboracion propia, 2023.

En la figura 3 se observa que, en ambos sexos, la mayoria de los participantes indica no tener
riesgo cardiovascular segtn circunferencia abdominal, seguido con la misma cantidad con un

riesgo elevado y un riesgo muy elevado.
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4.5 RELACION ENTRE LOS HABITOS ALIMENTARIOS Y EL ESTADO
NUTRICIONAL

Mediante el analisis de Chi cuadrado con un nivel de significancia del 10%, se establecen las
siguientes relaciones entre los habitos alimentarios y el estado nutricional de los basquetbolistas

de ambos sexos entre los 18 y 40 afos.

Tabla N°18.
Relacion entre el IMC'y los habitos alimentarios de basquetbolistas de ambos sexos,

Costa Rica, 2023.

Variable habitos alimentarios Valor P Interpretacion
Consumo de azticar 0,013 Hay relacion
Uso de edulcorantes 0,001 Hay relacion
Bebidas energéticas 0,088 Hay relacion
Bebidas alcohdlicas 0,002 Hay relacion

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Los resultados indican que el consumo de azlcar, edulcorantes, bebidas energéticas y

alcohdlicas, tienen una relacion con el estado nutricional, especificamente con la clasificacion

del IMC.

Los datos muestran patrones interesantes en relacion con los hdbitos alimentarios y la
clasificacion del Indice de Masa Corporal (IMC) en los basquetbolistas. Se observa que el
consumo de azlcar estd estrechamente relacionado con el IMC. Aquellos que reportan consumir
azucar tienden a tener una mayor proporcion de casos de sobrepeso y obesidad en relacién con

los que no lo consumen.
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Por otro lado, el consumo de edulcorantes parece tener una relacion menos clara con el IMC.
Aunque hay una leve tendencia hacia un mayor consumo en la categoria de sobrepeso, no parece

haber una asociacion tan directa como con el azuicar.

En cuanto a las bebidas energéticas, se destaca que un mayor consumo esta vinculado con el
sobrepeso. Aquellos que consumen estas bebidas mas de una vez por semana muestran nimeros
mas altos en la categoria de sobrepeso, sugiriendo una relacion mas evidente entre este habito

y un IMC elevado.

Respecto al consumo de bebidas alcoholicas, la relacion con el IMC parece menos pronunciada
en comparacion con otras variables. No obstante, el grupo que reporta consumir alcohol 1-2
veces por semana muestra una tendencia hacia el sobrepeso y la obesidad, aunque esta

asociacion no es tan marcada como en otras categorias segun el resultado de valor P.

Tabla N°19.
Relacion entre la circunferencia abdominal y los hadbitos alimentarios de los

basquetbolistas de ambos sexos, Costa Rica, 2023.

Variable habitos alimentarios Valor P Interpretacion
Uso de edulcorantes 0,000 Hay relacion
Frutas 0,047 Hay relacion
Verduras harinosas 0,071 Hay relacion
Snacks o productos empacados 0,011 Hay relacion
Azucares y dulces 0,037 Hay relacion
Bebidas energéticas 0,092 Hay relacion
Bebidas alcoholicas 0,009 Hay relacion

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Se encuentra que existe relacion entre el uso de edulcorantes, el consumo de frutas, verduras
harinosas, snacks, azlicares y dulces, bebidas energéticas y bebidas alcoholicas con el nivel de

circunferencia abdominal de las personas entrevistadas.

Los datos sugieren ciertas relaciones entre los habitos alimentarios y la clasificacion de la
circunferencia abdominal en la poblacion basquetbolista. Existe una fuerte asociacion entre el
consumo de azlcar y una circunferencia abdominal més amplia. Aquellos que reportan
consumir azucares y dulces tienden a tener una proporcion significativamente mayor de casos

en las categorias de riesgo elevado y muy elevado en comparacion con los no consumidores.

En contraste, la conexion entre el consumo de edulcorantes y la circunferencia abdominal es
menos clara. Aunque en la categoria de riesgo muy elevado hay una mayor proporcion de
consumidores de edulcorantes, esta relacion no parece ser tan directa como en el caso del

azucar.

En lo referente a la frecuencia de consumo de frutas y verduras harinosas, se vislumbra que una
mayor ingesta estd vinculada a una circunferencia abdominal normal. Aquellos que consumen
estos alimentos con mas regularidad parecen tener una proporcién mas alta en la categoria de
circunferencia abdominal normal y una menor proporcidn en las categorias de riesgo elevado y

muy elevado.

Sin embargo, en el caso de los snacks y bebidas energéticas, no se percibe una relacion tan
evidente con la circunferencia abdominal. Aunque en algunos casos se observa una proporcion
mas alta en las categorias de riesgo elevado y muy elevado, la conexion no es tan definida como

en otras variables.
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4.6 RELACION ENTRE LA CALIDAD DE SUENO CON EL ESTADO
NUTRICIONAL

Mediante la aplicacion de pruebas estadisticas pertinentes con un nivel de significancia
establecido en 0.1, se establecen las siguientes relaciones entre la calidad de suefio y el estado

nutricional de los basquetbolistas de ambos sexos entre los 18 y 40 afos.

Tabla N°20.
Relacion entre la calidad de suerio con las distintas variables de estado nutricional de los

basquetbolistas, Costa Rica, 2023.

Estado nutricional Valor P Interpretacion
IMC 0,918 No hay relaciéon
Circunferencia abdominal 0,142 No hay relacion

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Los resultados no mostraron relaciones significativas entre el estado nutricional y la calidad del
sueflo, ya que no se encontraron evidencias estadisticas que respalden dicha relacion a este nivel

de significancia.
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CAPITULO V
DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS

RESULTADOS



En el siguiente capitulo, se detalla la interpretacion de los resultados obtenidos de la
investigacion realizada en basquetbolistas de ambos sexos de equipos de primera division en
edades entre los 18 a 40 anos en Costa Rica, con el fin de relacionar los habitos alimentarios

y la calidad del suefio con el estado nutricional.

5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

El trabajo de investigacion utiliza una muestra total de 60 jugadores de basquetbol de ambos
sexos en edades entre los 18 a 40 afios, debido a que ambos cuentan con equipos de primera

division en Costa Rica.

Segun los resultados obtenidos para la distribucion por sexo de la muestra, se observa la
participacion casi homologa de un 51.7% de mujeres y un 48.3% de hombres, a pesar de que
los hombres cuentan con mayor cantidad de equipos, todos los equipos de la Mayor femenina
se encuentran practicamente dentro del GAM (FECOBA, 2023), siendo los mas accesibles. Lo
anterior, explica también el hecho de que la mayoria de los participantes residen en San Jos¢ y

juegan en equipos pertenecientes a la misma provincia.

La edad predominante es de los 18-25 afios, de acuerdo con el INEC (2011), Costa Rica cuenta
con una mayor cantidad de poblacidén que habita en la provincia de San José de los 20 a los 49
afnos. Y en cuanto al estado civil, se observa que predominan las personas solteras, datos que
igualmente coinciden con el INEC, ya que se ha demostrado una disminucién en los

matrimonios tanto catolicos como civiles en la poblacion costarricense (INEC,2021).
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Respecto a la posicion de juego, la mayoria de los basquetbolistas son aleros, seguido de pivots.
Estos resultados son similares a una investigacion realizada en Espafa con 25 jugadores de

basquetbol, de los cuales 9 eran aleros y 8 pivots (Puente et al., 2017).

En cuanto a los afios de practicar el deporte, se obtuvo que la mayoria de los jugadores tiene
entre 11-20 afios de practicarlo, seguido de 1-10 afios por una minima diferencia, lo cual es
congruente con un estudio realizado en Espafia con atletas de alto rendimiento, el cual
demuestra que el 47% de los deportistas cuenta con una experiencia en su carrera deportiva de

3-10 afos y un 24% con mas de 10 anos de experiencia (Conde et al., 2021).

5.2 HABITOS ALIMENTARIOS

La alimentacion de un deportista esta constituida por un conjunto de habitos influenciados
directamente por el deporte, el ambiente y el rendimiento. A la hora de competir, el objetivo
principal es comer para obtener mejores resultados, para rendir mas en los entrenamientos o en
el partido y esto influye en la forma de alimentarse, en las relaciones sociales y en el nivel de

compromiso del atleta (Barriguete et al., 2017).

Los habitos alimentarios no siempre son los mas adecuados en los deportistas, por esto, es
importante ir siempre de la mano con un profesional que pueda instruir de manera
personalizada. Analizando los resultados obtenidos, se puede observar que mas del 85% de los
jugadores no lleva ninguna alimentacion en especifico y solamente un 5% indica tener un plan
de alimentacion personalizado. Esto concuerda con un estudio realizado en Espafa el cual se
basé en atletas profesionales de ambos sexos, determinando que la mayoria no cumplen ni
siquiera las recomendaciones oficiales, y estan basadas en un consumo insuficiente y/o excesivo

de macronutrientes (Castillo et al., 2022).
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Se puede observar que el 100% de los participantes solo realiza diariamente 2 tiempos de
comida: el almuerzo y la cena, y casi un 92% realiza el desayuno, coincidiendo con el estudio
realizado por la Asociacion Espafiola de Clubes de Baloncesto, donde se determin6 que el 95%
de los jugadores realizaba el desayuno y el 100% realizaba solamente el almuerzo y la cena,
considerandose un habito no adecuado para este tipo de poblacion que tiene demandas

energéticas mayores (Sanchez-Diaz et al., 2021).

Por otro lado, se obtuvo que la preparacion de los alimentos es predominante en casa en un 95%
de los encuestados, punto fundamental para llevar una alimentacion saludable, tomando en
cuenta que los alimentos que se consumen fuera de casa son altos en sodio, carbohidratos y
grasas, ademas, que tienden a aportar muchas calorias y a ser pobres en micronutrientes (Deossa

et al., 2020).

Las Guias Alimentarias de Costa Rica, recomiendan cocinar las carnes y vegetales con métodos
bajos en grasa como al vapor, asado, hervido, en cuanto a las grasas utilizadas para la coccion
recomiendan el uso de grasas insaturadas como los aceites vegetales. Segun los resultados, el
método que mas utilizan los jugadores para cocinar las carnes es a la plancha y para los
vegetales el método mas frecuente es al vapor, ademas, el tipo de grasa mas utilizado es el aceite

vegetal, lo cual cumple con las recomendaciones nutricionales (Ministerio de Salud, 2022).

La adicion de sal a los alimentos preparados en cantidades controladas podria ayudar a la
reposicion de sodio en poblacion deportista, sin embargo, es una practica alimentaria que en
otras poblaciones puede contribuir al desarrollo de enfermedades como la hipertension arterial.
En Argentina, se demostr6 en adultos jovenes que un 25% de mujeres y un 22% de hombres

adicionan sal a las comidas preparadas (Fernandez et al., 2018). Comparando los resultados con
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la presente investigacion se obtiene que la mayoria prefiere no hacerlo, solamente un 8% de las
mujeres y un 15% de los hombres agregan sal, siendo el género masculino el de mayor

consumo, caso contrario al estudio argentino.

El consumo de azucar de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (2015), debe ser
menor al 10% de la ingesta caldrica, denotando que existen alimentos con azlcares integrados,
lo ideal es no adicionar azucar a bebidas, directriz que la poblacidon en este estudio no sigue,

puesto que mas del 70% prefiere adicionar azicar a las bebidas, antes del uso de edulcorantes.

A pesar de los altos requerimientos en deportistas, las cargas de carbohidratos y las bebidas
deportivas (hidratantes) consumidas contienen azucar, minerales y agua, evitan la
deshidratacion, la deplecion de las reservas de glucdgeno y retrasan la aparicion del cansancio
y la fatiga, ya que el azucar integrado supone, en primer lugar, un aporte directo de glucosa al
musculo y esto alarga el tiempo de ejercicio (Zamora & Pérez, 2013), por lo que no se

consideraria necesario la adicion de azicar a las demas bebidas consumidas.

Garthe & Maughan (2018) mencionan en su estudio que mas del 40% de los deportistas utilizan
suplementos para mejorar el rendimiento deportivo, sin embargo, los resultados obtenidos en
este estudio demuestran que el 65% de los jugadores no consume suplementos alimenticios, lo

cual no es congruente con el estudio antes mencionado.

Con respecto al consumo diario de agua pura, se obtuvo que la mayoria de los participantes
(36.7%) consume entre 750-1250 ml al dia, seguido de 1500-2000 ml diarios (33.3%). Este
porcentaje de participantes no cumple con la recomendacion de la OMS (2018) de consumir de

2 a 3 litros de agua diariamente.
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En deportistas existen muchas opciones de liquidos utiles para una correcta hidratacion, en este
estudio se obtuvo que mas del 50% no consume tampoco bebidas deportivas, lo cual es
preocupante puesto que los deportistas no solo pierden agua a través del sudor, si no también
electrolitos, los cuales juegan un papel importante en diversas funciones biologicas. Por esta
razon, cuando se habla de hidratacion en deportistas, no solo se hace mencion del agua pura, si
no a diferentes bebidas que puedan contribuir a los adecuados niveles de agua, electrolitos y en

algunos casos glucosa para la recuperacion y rendimiento (Orru et al., 2018).

En cuanto a la frecuencia de consumo de lacteos, se encontré que un 30% consume diariamente
lacteos descremados, un 23.3% semidescremados y un 10% enteros. Las proteinas lacteas
aportan aminoacidos esenciales y contribuyen a la hidratacion y a la sintesis de las proteinas
musculares durante el ejercicio, es un alimento adecuado para la preparacion del deportista
(Fernandez et al., 2015). Sin embargo, en Costa Rica la tendencia de consumo es cada vez
menor, segiin menciona la Politica Nacional para la Seguridad Alimentaria y Nutricional 2011-

2021 (Ministerio de Salud, 2021).

En lo que respecta a frutas y vegetales, en Costa Rica el consumo es muy bajo y no alcanza la
recomendacion de la OMS (2018), donde el consumo debe ser diario, lo cual concuerda con lo
obtenido en este estudio donde el consumo diario de frutas y vegetales se da en menos del 35%
de la poblacion. Ademas, son similares con los resultados obtenidos por Sdnchez-Diaz (2021),
donde una alta proporcion de jugadores reportaron nunca consumirlos o solo hacerlo unas pocas

VECES por s€mana.

Los carbohidratos son el principal combustible para los deportes intermitentes como el

baloncesto. En estos deportes de equipo con paradas y arranques, el rendimiento est4 limitado
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por la energia y, en particular, por la ingesta de carbohidratos. E1 CHO ingerido pasa
rapidamente a la sangre y puede ser utilizado por los musculos, el corazon y el cerebro, incluso,
puede reducir la percepcion de fatiga y aumentar el estado de alerta y la concentracion (GSSI,

2017).

En los jugadores de basquetbol encuestados, la ingesta diaria de cereales y verduras harinosas
es de un 63.3% y un 23.3% respectivamente. En la planificacion nutricional para los jugadores
de deportes de equipo es fundamental considerar la cantidad y el tipo de carbohidratos en sus
dietas por la contribucion esencial de estos macronutrientes en el metabolismo energético, el
consumo de carbohidratos es de suma importancia en todas las etapas del deportista, tanto en
entrenamiento como en competicion, para obtener un mejor rendimiento o una recuperacion

exitosa, por lo que deben ser consumidos diariamente (GSSI, 2015).

La proteina desempefia también un papel importante al ayudar con el metabolismo energético
de los carbohidratos y las grasas durante el ejercicio y a estimular la sintesis de proteinas
musculares durante la recuperacion del ejercicio. La recomendacion para el consumo diario de
proteina de alto valor bioldgico para jugadores de basquetbol es de 1.4-1.7 g/kg de peso corporal

(Osterberg, 2016).

Segun los resultados, casi un 47% de los jugadores prefiere consumir carnes semimagras
diariamente, mientras que un 28.3% consume carnes magras 3-4 veces por semana, siendo
similar el consumo de carnes altas en grasa. Un estudio realizado en Ecuador arroj6 que los
atletas tenian un alto consumo de pollo con piel y carnes rojas, asi como un bajo consumo de

pescado, datos coinciden con los resultados obtenidos (Arévalo & Lucero, 2018)
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Respecto al consumo de grasas, se observa que casi el 50% de los participantes indica
consumirlas diariamente, seguido de 5-6 veces por semana. Estas son muy importantes para la
sintesis de hormonas y membranas celulares, asi como una apropiada funciéon inmunolégica.
Los atletas deben esforzarse por consumir diariamente grasas saludables para el corazon tales
como grasas monoinsaturadas, asi como omega-3 y evitar las grasas saturadas y las grasas trans

(Osterberg, 2016).

En lo que respecta a los alimentos densamente caldricos denominados snacks, dulces y otros,
los resultados concuerdan con la literatura (Grzymislawska et al., 2020) que indica que el
género masculino los consume en mayor cantidad, quiza al tener menos presion sociocultural a
la hora de ingerir estos alimentos. La OMS (2018) recomienda limitar el consumo de estos
productos para reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares, sobrepeso, obesidad,

diabetes, entre otros.

Las bebidas gaseosas regulares y azucaradas report6é un alto consumo entre los encuestados,
obteniendo que mas del 50% las consume al menos 1 vez por semana, caso contrario a las
bebidas energéticas y alcohdlicas. Un estudio realizado en Argentina y Costa Rica demostrd
que la mayoria de las bebidas comercializadas tienen un aporte de azucares mayor al 20% del
valor diario recomendado por la OMS en un vaso de 200 ml, y que un vaso de gaseosa regular
cubre un alto porcentaje de ese valor, vinculado con un mayor riesgo de obesidad, diabetes tipo

2 y otras enfermedades cardiovasculares (Tiscornia et al., 2017).

5.3 CALIDAD DE SUENO

El deportista de alto rendimiento presenta necesidades de salud particulares debido a que estan

sometidos a grandes cargas de entrenamiento, y el suefo, ya es considerado un componente
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principal en la vida del deportista y sugerido como la mejor estrategia a considerar para su
recuperacion (Halson, 2013). Es importante tener esto en cuenta, ya que los deportistas
requieren un suefio adicional para permitir la adaptacion a los factores de estrés provocados por

el entrenamiento, y minimizar cualquier fatiga residual (Estivill-Doménech et al., 2018).

Segun afirma Nufiez (2021), una mala calidad de suefio puede traer elevados niveles de
cansancio, dificultando los entrenamientos de los deportistas y producir lesiones, de igual forma
se va a disminuir el funcionamiento fisico y cognitivo del atleta y puede aumentar el riesgo de

enfermedades.

Segun los resultados obtenidos en los componentes de la calidad de suefio, se puede observar
que el promedio en las puntuaciones es similar entre ambos sexos, sin embargo, las mujeres
presentan mayor problema en cuanto al uso de medicamentos para dormir. Se obtuvo una
puntuacion media de 7 + 3, considerando la poblacion estudiada como malos dormidores, lo
cual coincide con un estudio realizado en México con 98 deportistas, donde se obtuvo una
puntuaciéon media de 7.2 + 3.6, considerandolos de igual forma como pobres o malos

dormidores (Fabela-Ramirez et al., 2022).

Se puede observar que el 82% de la poblacion tiene problemas de suefio, la mayoria merece
atencion médica e incluso el 5% tiene un problema de suefio grave. Diferentes estudios han
demostrado que la calidad de suefio de los deportistas no es buena, incluso, un estudio llevado
a cabo en deportistas olimpicos concluy6 que, aunque éstos pasan un mayor tiempo en la cama
con respecto a la poblacion no deportista, el tiempo total de suefio no es diferente, ya que, los

deportistas necesitan un mayor tiempo para conciliar el suefio (Leeder et al., 2012).
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Incluso, un estudio chileno realizado en atletas paralimpicos de élite encontré que el 79% de la
poblacion presentaba mala calidad de suefio (Durén et al., 2015) y otro estudio en México
demostr6 que un 75% de los deportistas presentaban mala calidad de suefio, principalmente de

sexo femenino, lo cual coincide con lo obtenido en esta investigacion (Martinez, 2021).

5.4 ESTADO NUTRICIONAL

Ser conscientes del estado nutricional de los deportistas es fundamental para reconocer a
individuos en riesgo, ya que muestra tanto su composicion corporal como su ingesta de
nutrientes, permitiendo saber si estan acorde a sus necesidades (Sas-Barbeito, 2023). Cabe
destacar que en los logros de los deportes de equipo influyen una diversidad de factores, en
particular, factores internos como las peculiaridades fisicas de cada uno de los deportistas, vy,
dentro de éstas, las caracteristicas antropométricas parecen ser las principales (Zamora &

Belmonte, 2020).

Respecto a la evaluacion antropométrica, se obtuvo que los basquetbolistas median un peso de
69 + 14 kg en mujeres y 82 + 14 kg en hombres, asi como una talla promedio de 1.69 + 0.08
cm en mujeres y 1.83 £ 0.09 cm en hombres. Un estudio realizado en Costa Rica en
basquetbolistas de otras divisiones determind que estos tenian un peso promedio en mujeres de
64 = 13 kg y en hombres de 72 + 12 kg, asi como de una talla de 166 £ 7 cm en mujeres y de
176 = 8 cm en hombres, recalcando que los que juegan en las posiciones centrales son mas altos
y tienen mayor peso que el resto de las posiciones, ambos sexos con una media en IMC y
circunferencia abdominal entre los rangos de normalidad, lo cual coincide con lo obtenido en

esta investigacion (Gutiérrez et al., 2023).
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El estado nutricional segtn el indicador de IMC mostr6 que mas del 50% de los participantes
se encuentra en rango de normalidad, seguido de un estado de sobrepeso en el 27% de la

poblacion y una menor parte en obesidad I.

El IMC en poblacion deportista debe ser tomado con cautela, ya que es probable que tenga un
valor més elevado al poseer una masa muscular mas alta que la poblacion general, sin embargo,
un IMC disminuido puede no ser ventajoso para la salud o el rendimiento, pues esta relacionado
a una DMO, lo que puede aumentar el riesgo de lesiones o problemas relacionados al sistema

6seo (Wasserfurth et al., 2020).

Al estimar el riesgo cardiovascular segiin la medida de circunferencia abdominal, se obtuvo
que, en ambos sexos, la mayoria de los participantes no presentan riesgo CV, sin embargo, un

18% presenta riesgo elevado y otro 18% riesgo muy elevado.

Existe un consenso acerca de que la medicion de la circunferencia abdominal (CA) es un
indicador indirecto de la presencia de grasa intraabdominal, por lo que se utiliza para predecir
tempranamente el riesgo de padecer enfermedades como la diabetes mellitus, la hipertension y
las cardiovasculares, ademas, provee informacion util para identificar poblacion en riesgo, ain
antes de que la obesidad sea identificada con el indice de masa corporal (Arduz-Hernandez et

al., 2013).

5.5 RELACION ENTRE LOS HABITOS ALIMENTARIOS CON EL

ESTADO NUTRICIONAL

Los actuales habitos alimentarios y el consumo actual de alimentos industrializados, harinas

refinadas, alimentos con alto contenido de sal y grasas saturadas, hace que aumenten de manera
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alarmante las estadisticas de sobrepeso y obesidad a nivel mundial (Gallegos, 2018). En efecto,
los resultados de correlacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional de la presente
investigacion, encontrd que existen asociaciones significativas entre ciertos habitos

alimentarios y el estado nutricional de los basquetbolistas.

Se observa una relacion evidente entre el uso de azucar y el consumo frecuente de bebidas
energéticas con una mayor propension al sobrepeso y la obesidad. Ademas, se identifica que el
patrén de uso de edulcorantes y el consumo de bebidas alcohdlicas muestra una tendencia hacia

el sobrepeso, aunque menos marcada en comparacion con las otras variables.

Asimismo, se identifico una relacion clara entre la influencia del consumo de azucares y dulces
con el aumento de la circunferencia abdominal, mostrando una asociacion significativa con un
riesgo elevado y muy elevado. En el caso del consumo de edulcorantes, snacks, bebidas
energéticas y alcohdlicas, aunque muestra una tendencia hacia riesgo elevado, la conexion es

menos marcada en comparacion con las otras variables.

Un estudio ecuatoriano en deportistas encontrd que el consumo de azucar tenia una relacion
estadisticamente significativa con la masa adiposa (p=0.050). Ademas, otro de los alimentos
energéticos procesados que mostro significancia con relacion a la masa grasa fue los ricos en
azucares simples (p=0.02) (Moreira & Noboa, 2017). Otro estudio realizado por Stellingwerft,
et al. (2011) en ciclistas arrojo que los alimentos ricos en carbohidratos pueden proveer la
mejora de las provisiones de energia, sin embargo, estas provisiones no solo se almacenan como
reservas de glucdgeno, sino que ademds se pueden almacenar en forma de reservas grasas,

aumentando el IMC y la masa grasa de los atletas, lo cual coincide con los resultados obtenidos.
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Contrariamente, el consumo regular de frutas y verduras harinosas arroj6 estar muy relacionado
con una circunferencia abdominal dentro de los parametros normales, enfatizando la
importancia de estos alimentos en una dieta equilibrada. Diversos estudios afirman que el efecto
del consumo de frutas y vegetales sobre el exceso o pérdida de peso podria ser minimo (Arribas
et al., 2015 & Kaiser et al., 2014). Sin embargo, se ha encontrado mayor prevalencia de
sobrepeso y obesidad en grupos que nunca o casi nunca consumen frutas y vegetales (Vega,
2019) y que el consumo de 2-3 porciones de fruta/dia con un indice glucémico bajo es un factor

para reducir el riesgo cardiovascular (p=0.008) (Jenkis et al., 2011).

Por su parte, los carbohidratos complejos como el arroz y las verduras harinosas suelen
absorberse de manera mas lenta, permitiendo al cuerpo asimilarlos y almacenarlos de manera

adecuada en dos sitios: el higado y los musculos (Cuenca, 2008).

5.6 RELACION ENTRE LA CALIDAD DE SUENO CON EL ESTADO

NUTRICIONAL

La calidad de suefio influye en la regulacion del balance energético de una persona, haciendo
hincapié a una alteracion metabdlica y hormonal sobre el control del apetito al disminuir la
leptina, y en la regulacion del hambre al aumentar la grelina (Escobar et al., 2013). Ademas,
que, al tener una mala calidad de suefio, hay mayor probabilidad de dormir hasta mas horas
durante el dia y esto esta relacionado proporcionalmente con un IMC mayor, una menor ingesta
de vegetales, y a un mayor consumo de bebidas azucaradas y de comidas rapidas, todas estas

alteraciones pueden conllevar al exceso de peso (Baron et al., 2011)
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Zhu et al. (2019) en una revision exhaustiva, sefiald que una mala calidad de suefio estad
relacionada con un aparente aumento del hambre subjetiva promedio de 252.8 kcal/dia;
repercutié también con una alteracion de las hormonas reguladoras del apetito como se
menciond anteriormente; cambios en la actividad cerebral, principalmente en el estado de
animos y ansiedad; desequilibrio en la ingesta y en el gasto caldrico al producir somnolencia,
llevando a tener rutinas sedentarias, y pérdida de sensibilidad a la insulina provocando un menor

control de la glucemia.

Rios (2019), en su estudio para relacionar la calidad de suefo, indice de masa corporal y
porcentaje de grasa corporal concluyd que la mayoria de los participantes tuvieron una mala
calidad suefio, sin embargo, no se encontrd asociacion significativa entre la calidad de suefio y
el indice de masa corporal, lo cual coincide con los resultados obtenidos en los basquetbolistas,
los cuales no revelaron asociaciones significativas entre la calidad del suefio y el estado

nutricional.

Un estudio realizado en Peru por Suaza & De La Cruz (2020) encontrd correlacion
estadisticamente significativa e indirecta entre la calidad de suefio y el IMC de los participantes
(p=0.007). También, la calidad de suefio estuvo correlacionado positivamente con el ICE
(p=0.018). Por su parte, Cuentas (2017), en su investigacion con el objetivo de relacionar la
calidad de suefio y el riesgo cardiovascular determiné que, si existe relacion significativa entre
los predictores de riesgo cardiovascular y la calidad de suefio, también existe relacion entre el

riesgo cardiovascular segin el IMC y la calidad de suefio.
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Distintos estudios evidencian en sus respectivos resultados que un mayor valor de IMC esté
relacionado con una corta duracion del suefio. Algunos de estos autores mencionan que el
aumento significativo de estos problemas de suefio se encontrd entre personas de bajos ingresos,
fumadores, fisicamente inactivos y que usaban dispositivos multimedia antes de dormir
(Garrido, 2018 & Mendoza, 2018). Ademas, se evidencia que las mujeres suelen reportar menos
horas de suefio a diferencia de los varones, cuyas posibles causantes de una mala higiene del
suefio o alteraciones del ciclo normal en las mujeres puede ser, entre varios, por: el estrés,
factores familiares, actividades sociales, la crianza de los hijos, actividades nocturnas, la hora
de la cena y distracciones tecnoldgicas, alterando el IMC y aumentando el riesgo cardiovascular

de las mismas (Camargo et al., 2018).

Los hallazgos anteriormente mencionados, proporcionan una base solida para futuras
investigaciones que puedan profundizar en esta relacion o explorar otros factores que podrian

influir en el estado nutricional y la calidad del suefio en esta poblacion.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



En este ultimo capitulo, se exponen las conclusiones y las recomendaciones definidas como

resultado de la investigacion.

6.1 CONCLUSIONES

e Los habitos alimentarios tienen una relacion evidente con el estado nutricional de los
basquetbolistas, especificamente con la clasificacion del IMC y de la circunferencia
abdominal segun la frecuencia de consumo de ciertos alimentos fuente de carbohidratos

simples y complejos.

e En cuanto al perfil sociodemografico, se obtuvo que la mayoria de los participantes son de
sexo femenino, residentes de San Jos¢, con un rango de edad entre 18-25 afios, solteros, con
universidad incompleta y que ademas pertenecen al equipo de Escazi Escoba, son aleros y

tienen entre 11-20 afios de practica deportiva.

e Con respecto a los habitos alimentarios, los basquetbolistas no llevan ningln tipo de
alimentacion especifico, realizan diariamente de 2-3 tiempos de comida, prefieren los
alimentos preparados en casa, asi como los tipos de coccion mas saludables y con aceite
vegetal. Ademads, tienen un alto consumo de azficar, cereales y carnes semimagras, por el
contrario, presentan un bajo consumo diario de lacteos, frutas, vegetales y agua pura o

bebidas hidratantes.

e Se concluye que la mayoria de los basquetbolistas de ambos sexos presentan problemas del

suefio y merecen atencion médica, incluso junto con tratamiento médico.
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La mayoria de los participantes se encuentran en un estado nutricional normal segiin IMC y
sin riesgo cardiovascular, principalmente de sexo femenino, sin embargo, la mayoria de los
participantes que presentan obesidad I y riesgo cardiovascular muy elevado también son

mujeres.

Se concluye que hay correlacion significativa entre los habitos alimentarios y el estado
nutricional de los basquetbolistas, principalmente relacionados con el consumo de aztcar y
dulces, bebidas energéticas, frutas y verduras harinosas. Y en menos proporcion con el uso

de edulcorantes, snacks y bebidas alcohdlicas.

No existe una relacion estadisticamente significativa entre la calidad de suefio con el estado

nutricional de los basquetbolistas participantes.
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6.2 RECOMENDACIONES

e Efectuar el estudio con un tamafio de muestra mayor y de distintas categorias, para
determinar si los resultados coinciden con los encontrados en los basquetbolistas de Primera

Division.

e Replicar el estudio dividido por sexos para tener un panorama mas amplio y determinar si

existen diferencias significativas entre ambos sexos.

e Implementar el uso de aparatos tecnologicos que puedan monitorear el sueflo y de otros
cuestionarios para obtener datos mas exactos e investigar a mayor profundidad la calidad de

suefio de los deportistas y de esta forma determinar si existen relaciones entre las variables.

e Utilizar otros métodos que permitan la evaluacién de la composicion corporal en los

deportistas, como es el caso de los pliegues cutaneos.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento para la recoleccion de los datos.
Universidad Hispanoamericana
Carrera de Nutricion

Nombre del investigador: Carolina Chavarria Arias.

Titulo de la investigacion: Relacion entre los hdbitos alimentarios y la calidad del suefio con
el estado nutricional de basquetbolistas de ambos sexos de equipos de primera division en

edades entre los 18 a 40 anos en Costa Rica, 2023.

La investigacion es realizada por la estudiante Carolina Chavarria Arias de la Universidad
Hispanoamericana, con el fin de optar por el grado académico de Licenciatura en Nutricion,
cuyo objetivo es relacionar los héabitos alimentarios y la calidad del suefio con el estado
nutricional de basquetbolistas de ambos sexos de equipos de primera division en edades entre

los 18 a 40 afnos en Costa Rica, 2023.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Lea de forma detenida el siguiente consentimiento informado para formar parte de la

investigacion:

» Su participacion en esta investigacion es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a
participar o interrumpir su participacion en cualquier momento.

* No perdera ningun derecho legal por responder este documento.

* No obtendra ningin beneficio directo al participar en la siguiente investigacion, no

obstante, gracias a la informacion brindada, el investigador lograra establecer una
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relacion entre las variables habitos alimentarios, calidad del suefio y estado nutricional
en basquetbolistas de primera division.
« Cualquier consulta o duda puede comunicarse con la investigadora Carolina Chavarria

Arias, al correo carolina.chavarriaa@uhispano.ac.cr o al nimero 7291-5152.

« Su participacion en este estudio es confidencial, se garantiza estrictamente el anonimato
de todas las personas participantes en el estudio.

* A continuacion, se le presenta una serie de preguntas referentes a caracteristicas
sociodemogréficas, habitos alimentarios (incluyendo frecuencia de consumo), calidad
del suefio (Indice de Calidad de suefio de Pittsburgh) y estado nutricional (peso y talla).
Lea cada pregunta cuidadosamente y seleccione la opcién de la manera més sincera
posible.

+ *Nota: Si esta completando este cuestionario desde un celular, es probable que las tablas
no aparezcan completas y deba moverlas manualmente hacia los lados para lograr ver
las demés opciones.

» Se agradece de antemano su colaboracion y disposicion para realizar este cuestionario.

He leido y entendido el consentimiento informado. Por lo tanto, accedo a participar como
sujeto de estudio en la investigacion.
o Siacepto

o No acepto

Instrucciones:
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El cuestionario esta dividido en 4 secciones (caracteristicas sociodemograficas, habitos
alimentarios, calidad del suefio y estado nutricional) en las que se deben seleccionar las

respuestas que mas se adectien a su situacion actual.
Todas las preguntas deben de ser contestadas para el envio correcto del formulario.

I PARTE. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
En esta seccion se recolectan datos sociodemograficos de los deportistas (edad, sexo, estado
civil, escolaridad, entre otros). Marque la opcion que se le solicita. Unicamente se acepta

una respuesta por pregunta.

1. ¢(En qué provincia reside?
o Alajuela
o Heredia
o San Jose
o Cartago

2. (En cudl rango de edad se encuentra?

o 18-25 afios
o 26-33 afos
o 34-40 afios

3. (Con cual género se identifica?
o Femenino
o Masculino

o Otro
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4. (Cual es su estado civil?

o

o

o

o

Casado(a)
Soltero(a)
Unién libre

Viudez

5. (Cual es su nivel de escolaridad?

o

o

o

o

o

Si en la pregunta anterior marco “otro”, especifique cual

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Universitaria incompleta
Universitaria completa
Técnico incompleto
Técnico completo

Otro

6. (En cudl equipo juega actualmente?

o

o

Escazu ESCOBA
COOPENAE ARBA
Metropoli Academy
Colegio de Abogados
Roswell

Gold San José
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o ASOHEBA
o ABSA CODEA Alajuela
7. ¢Cudl es su posicion de juego?
o Base
o Escolta
o Alero
o Ala-pivot
o Pivot
8. (Hace cuantos afios practica el deporte?
o 1-10 anos
o 11-20 afios

o Mas de 20 afios

II PARTE. HABITOS ALIMENTARIOS
Esta seccion comprende aspectos importantes sobre habitos alimentarios, asi como una

frecuencia de consumo de alimentos.

A continuacidn, una serie de preguntas; marque la(s) opcioén(es) mas apegada a su realidad.

Luego, se detallan varios alimentos, por favor seleccione la frecuencia con la que consume cada
uno de los subgrupos de alimentos que se presentan. Deslice hacia los lados para ver mas

opciones.

1. ;Cuadl tipo de alimentacion lleva actualmente?

o Ninguna en especifico
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O

Si en la pregunta anterior marcé “otra”, especifique cuél

Ayuno intermitente

Dieta cetogénica

Libre de gluten

Ovolactovegetariana (consume Unicamente huevos y leche)
Vegetariana (excluye pescado, carnes rojas, blancas, huevo y leche)
Vegana (excluye todo producto o sub producto de origen animal)

Otro

2. (Cuales tiempos de comida realiza diariamente? Puede marcar mas de una opcion

3.

O

O

Si en la pregunta anterior marcé “otra”, especifique cuél

Pre-desayuno
Desayuno
Merienda mafana
Almuerzo
Merienda tarde
Cena

Otro

(Cuanto es el tiempo que dedica al consumo de alimentos durante un tiempo de comida?

o

o

o

o

Menos de 15 minutos

16 a 30 minutos

31 a 60 minutos

Mas de 1 hora

4. (En qué lugar son preparados comunmente los alimentos que consume?
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o Alimentos son preparados en casa
o Alimentos son comprados ya preparados

5. ¢Cudles el tipo de coccidon que mas utiliza para preparar carnes (pollo, pescado, cerdo, res)?

o Asado

o Frito

o Hervido
o Al horno
o Al vapor

o A laplancha
o Freidora de aire
o Otro

Si en la pregunta anterior marcé “otro”, especifique cual

6. (Cudl es el tipo de coccion que mas utiliza para preparar vegetales?

o Asado

o Frito

o Hervido
o Al horno
o Al vapor

o Alaplancha

o Freidora de aire
o Crudo

o Otro

Si en la pregunta anterior marcé “otro”, especifique cual
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7. (Cudl es el tipo de grasa que mas utiliza para preparar sus alimentos?
o Aceite vegetal
o Mantequilla o margarina
o Aceite de coco
o Aceite en spray
o Aceite de oliva
o Manteca
8. (Agrega sal a la comida ya preparada?
o Si
o No
9. (Consume azucar (miel, azicar blanco, aziicar moreno) para endulzar bebidas?
o Si
o No
10. ; Utiliza edulcorantes (Splenda, Natuvia, sucralosa, etc.) para endulzar?
o Si
o No
11. ;Utiliza suplementos alimenticios (proteina en polvo, creatina, glucosamina, etc.)?
o Si
o No
12. ; Toma agua pura diariamente?
o Si
o No

13. ;Cuantos vasos de agua pura consume al dia?
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o 250-500 ml
o 750-1250 ml
o 1500-2000 ml
o Mas de 2000 ml
o No consume agua pura
14. ;Cuanto es su consumo diario de bebidas deportivas (hidratantes) con carbohidratos
(Powerade, Gatorade, Electrolit)?
o 250-500 ml
o 750-1250 ml
o 1500-2000 ml
o Mas de 2000 ml
o No consume bebidas deportivas
15. Seleccione en el recuadro la frecuencia con la que consume cada uno de los tipos de

alimentos.

*En caso de rellenar el formulario desde el celular, es probable que requiera deslizar hacia los

lados para ver todas las opciones brindadas.

Alimentos Diari 5-6 veces 3-4 veces 1-2 veces 1-3 Nu
amen por por por veces nc
te semana semana semana al a
mes
Lacteos
descremados

(0% grasa)
(leche liquida o
en polvo,

yogurt)

() () () () () ()
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Lacteos

semidescremado
s (2% grasa)
(leche liquida o
en polvo,

yogurt)

Lacteos enteros
(altos en grasa)
(leche liquida o
en polvo,

yogurt)

Frutas
(manzana,
papaya, melon,
fresas, naranja,
etc.)

Vegetales
(lechuga,
tomate,
zanahoria,
brocoli, vainica,
chayote, etc.)

Verduras
harinosas (papa,
yuca, platano
maduro y verde,
camote, fiampi,
etc.)

Cereales (Arroz,

frijoles, pastas,
pan, tortillas,
avena, cereal,
etc.)

Carnes magras

(bajas en grasa)
(pollo sin piel,
atin  escurrido,

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()




queso  cottage,
carne molida
premium,

tilapia, etc.)

Carnes
semimagras
(medias en
grasa) (pollo con
piel, carne
molida especial,
huevo, queso
Turrialba y
mozzarella, etc.)

Carnes altas en

grasa (carne
molida popular,
embutidos

regulares,

costilla de res y
cerdo, queso
cheddar y

americano, etc.)

Grasas (aceites,
queso  crema,
mantequilla,
margarina,
natilla, aguacate,
nueces, etc.)

Snacks 0
productos
empacados

(yuquitas,
bolitas de queso,

papitas, chips,
etc.)

Azlcares y
dulces (miel,
jalea, sirope,
gomitas,

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()
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chocolates,
confites, etc.)

Bebidas
gaseosas
regulares 0
azucaradas
(Tropical, Coca
Cola, Fresca,
Fuze tea, etc.)

() ()

Bebidas

energéticas (Jet,

Monster, Max () ()
energy, etc.)

Bebidas

alcoholicas

(Cerveza, vino, () ()
ron, tragos, etc.)

() () () ()
() () () ()
() () () ()

III PARTE. CALIDAD DEL SUENO

La tercera parte contiene preguntas referentes a la calidad de suefio por medio del indice de

Pittsburgh version castellano (Luna et al., 2015), especificamente a como ha dormido

normalmente durante el Gltimo mes. Intente ajustarse en sus respuestas, de la manera mas exacta

posible, a lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del ultimo mes. Unicamente

se acepta una respuesta por pregunta.

1. Durante el tltimo mes, ;Cual ha sido normalmente su hora de acostarse?

o 5:01 p.m.—-6:00 p.m.
o 6:01 pm.—7:00 p.m.

o 7:01 p.m.—-8:00 p.m.
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o 8:01 p.m.-9:00 p.m.

o 9:01 p.m.-10:00 p.m.
o 10:01 p.m.—11:00 p.m.
o 11:01 p.m.—12:00 a.m.
o 12:01 am.-01:00 a.m.
o 1:0l am.—-2:00 a.m.

o 2:0l am.—3:00 a.m.

o 3:0l am.—4:00 a.m.

o 4:0l am.—-5:00 a.m.

o 5:0l am.—6:00 a.m.

o 6:01 am.—7:00 a.m.

o 7:01 am.—-8:00 a.m.

o &0l am.—-9:00 a.m.

o 9:01 am.-10:00 a.m.
o 10:01 am.—-11:00 a.m.
o 11:01 am.—-12:00 p.m.
o 12:01 p.m.—-01:00 p.m.
o 1:01 p.m.—-2:00 p.m.

o 2:01 pm.-3:00 p.m.

o 3:01 p.m.—-4:00 p.m.

o 4:.01 p.m.—-5:00 p.m.

2. Durante el Gltimo mes, ;Cuanto tiempo ha tardado en dormirse, normalmente, en las

noches?
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o Menos de 15 minutos
o 16- 30 minutos
o 31- 60 minutos
o Mas de 60 minutos
3. Durante el ultimo mes, ;A qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana?
o Aantes de las 4:00 a.m.
o 4:0l am.—5:00 a.m.
o 5:0l am.—6:00 a.m.
o 6:01 am.—7:00 a.m.
o 7:01 am. - 8:00 a.m.
o &0l am.—-9:00 a.m.
o 9:01 am.-10:00 a.m.
o 10:01 am.—-11:00 a.m.
o 11:01 am.—-12:00 p.m.
4. (Cuantas horas calcula que habrd dormido verdaderamente cada noche durante el Gltimo
mes?
o Menos de 5 horas
o De 5 a6 horas
o De6 a7 horas
o Mas de 7 horas
5. Durante el ultimo mes, ;Cudntas veces ha tenido problemas para dormir? a causa de:
A. No poder conciliar el suefio:

o Ninguna vez en el Gltimo mes
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o Menos de una vez a la semana

o

o

B. Despertarse durante la noche o de madrugada:

o

o

C. Tener que levantarse para ir al servicio sanitario:

o

o

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

Ninguna vez en el ultimo 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 ultimo 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:

o

o

Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

E. Toser o roncar ruidosamente:

Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana
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F. Sentir frio:
o Ninguna vez en el Gltimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Una o dos veces a la semana
o Tres o mas veces a la semana
G. Sentir demasiado calor:
o Ninguna vez en el Gltimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Una o dos veces a la semana
o Tres o mas veces a la semana
H. Tener pesadillas o malos suefios:
o Ninguna vez en el Gltimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Una o dos veces a la semana
o Tres o mas veces a la semana
I. Sufrir dolores:
o Ninguna vez en el Gltimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Una o dos veces a la semana
o Tres o mas veces a la semana
J. Otras razones:
o Ninguna vez en el Gltimo mes

o Menos de una vez a la semana
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o Una o dos veces a la semana
o Tres o mas veces a la semana
6. Durante el tltimo mes, ;Como valoraria en conjunto, la calidad de su suefio?
o Muy buena
o Bastante buena
o Bastante mala
o Muy mala
7. Durante el ultimo mes, ;Cudntas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o recetadas
por el médico) para dormir?
o Ninguna vez en el Gltimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Una o dos veces a la semana
o Tres o mas veces a la semana
8. Durante el ultimo mes, ;Cudntas veces ha sentido somnolencia o cansancio mientras
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?
o Ninguna vez en el Gltimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Una o dos veces a la semana
o Tres o mas veces a la semana
9. Durante el ultimo mes, ;Ha presentado para usted mucho problema el “tener &nimos” para
conducir, comer o desarrollar alguna otra actividad?
o Ningln problema

o Un leve problema
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o Un problema
o Un grave problema
10. ;Duerme usted solo(a) o acompanado(a)?
o Solo
o Con alguien en otra habitacion
o En la misma habitacion, pero en otra cama

o Enla misma cama

POR FAVOR, CONTESTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SOLO EN CASO DE QUE
DUERMA ACOMPANADO. Si tiene pareja o compafiero(a) de habitacion, preguntele (si

lo tiene cerca) si durante el tltimo mes usted ha tenido:

A. Ronquidos ruidosos:
o Ninguna vez en el tltimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Una o dos veces a la semana
o Tres o mas veces a la semana
B. Grandes pausas entre respiraciones mientras duerme:
o Ninguna vez en el tltimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Una o dos veces a la semana
o Tres o mas veces a la semana
C. Sacudidas o espasmos de piernas mientras duerme:

o Ninguna vez en el Gltimo mes
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o Menos de una vez a la semana
o Una o dos veces a la semana
o Tres o mas veces a la semana
D. Episodios de desorientacion o confusion mientras duerme:
o Ninguna vez en el Gltimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Una o dos veces a la semana
o Tres o mas veces a la semana
E. Otros inconvenientes mientras usted duerme:
o Ninguna vez en el Gltimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Una o dos veces a la semana

o Tres o mas veces a la semana

IV PARTE. ESTADO NUTRICIONAL
En esta seccion se tomaran las medidas de circunferencia abdominal, peso y talla (estatura)
para sacar el indicador de IMC. Las medidas se tomaran 2 veces para sacar un promedio

entre las 2 mediciones y tener un resultado mas preciso.
Siga las siguientes instrucciones:

- Utilizar ropa ligera (deportiva) el dia de la evaluacion.
- No haber realizado actividad fisica por lo menos 2 horas antes de la evaluacion.

- No haber tenido episodios diarreicos y/o de vomitos, en los tltimos 3 dias.
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Medida

Resultado 1

Resultado 2

Promedio

Peso (Kg)

Talla (estatura)
(Centimetros)

Circunferencia
abdominal
(Centimetros)

https://forms.gle/zZuCRb9fuWgGEsBVu7
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Anexo 2. Resultados del plan piloto.
A continuacion, se muestran los resultados del plan piloto aplicado a 6 basquetbolistas de ambos

sexos entre los 18 y 40 afios.

1. Perfil sociodemografico
La tabla 6, hace muestra del perfil sociodemografico de los basquetbolistas de ambos sexos

entre los 18 y 40 afios.

Tabla N°21.
Perfil sociodemogrdfico de los basquetbolistas de ambos sexos participantes en el plan

piloto, Costa Rica, 2023.

Caracterizacion Femenino Masculino Total
sociodemografica (n=3) (n=3) (n=6)

Residencia

Heredia 2(33.3) 0 2(33.3)

San José 1(16.7) 3 (50) 4 (66.7)
Edad

18-25 afios 3 (50) 3 (50) 6 (100)
Estado civil

Soltero (a) 3 (50) 3 (50) 6 (100)
Nivel de escolaridad

Secundaria completa 1 (16.7) 1 (16.7) 2 (33.3)

Secundaria incompleta 2(33.3) 0 2(33.3)

Universitaria incompleta 0 2 (33.3) 2 (33.3)
Equipo

ASOHEBA 2(33.3) 0 2 (33.3)

Escazu ESCOBA 1 (16.7) 3 (50) 4 (66.7)
Posicion de juego

Ala-pivot 0 1(16.7) 1(16.7)

Base 0 1(16.7) 1(16.7)

Alero 2(33.3) 0 2(33.3)

Pivot 1(16.7) 1(16.7) 2(33.3)
Aiios de practica

11-20 afios 0 1(16.7) 1(16.7)

1-10 afos 3 (50) 2(33.3) 5(83.3)

Datos: Cuenta (%)
Fuente: Elaboracion propia, 2023.

131



La tabla 6, detalla las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién basquetbolista.
Homologamente, la mitad del llenado de las encuestas es contestado por participantes de género
femenino y la otra mitad por participantes de género masculino. Todos los participantes se
encuentran en edades que rondan los 18-25 afios e indican encontrarse solteros (as). En cuanto
al grado de escolaridad, la misma cantidad de personas tiene la secundaria completa, asi como

la secundaria y la Universidad incompletas.

Respecto al equipo, la mayoria de los participantes pertenece a Escazt ESCOBA, seguido de
ASOHEBA. Ademas, la mayoria de los participantes juegan en una posicion de alero o pivot y

tiene entre 1-10 afios de practicar el deporte.

2. Habitos alimentarios
A continuacidn, se muestran los hébitos alimentarios de los basquetbolistas de ambos sexos

entre los 18 y 40 afos.

Tabla N°22.

Caracteristicas de la alimentacion de basquetbolistas de ambos sexos participantes en el

plan piloto, Costa Rica, 2023.

Alimentacion Femenino Masculino Total
(n=3) (n=3) (n=6)
Tipo de alimentacion
Ayuno intermitente 1 (16.7) 0 1 (16.7)
Ninguna en especifico 2 (33.3) 3 (50) 5(83.3)
Tiempo de comida
Desayuno 0 3 (50) 3 (50)
Merienda mafiana 3 (50) 0 3 (50)
Almuerzo 3 (50) 3 (50) 6 (100)
Merienda tarde 2(33.3) 2(33.3) 4 (66.7)
Cena 3 (50) 3 (50) 6 (100)
Duracion al comer
31-60 minutos 1(16.7) 0 1(16.7)
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16-30 minutos 2 (33.3) 3 (50) 5(83.3)
Lugar en que se preparan los alimentos
Alimentos son comprados ya preparados 1(16.7) 0 1(16.7)
Alimentos son preparados en casa 2 (33.3) 3 (50) 5(83.3)
Datos: Cuenta (%)
Fuente: Elaboracion propia, 2023.

De acuerdo con la tabla 7, se puede observar que el total de los participantes realiza diariamente
2 tiempos de comida: el almuerzo y la cena, mientras que menos de la mitad realiza todos los
dias la merienda de la tarde. Ademas, solamente 3 hombres indican tomar diariamente el
desayuno y 3 mujeres la merienda de la mafiana. La mayoria de los jugadores participantes no
lleva una alimentacion en especifico y dedica entre 16-30 minutos al consumo de alimentos, los

cuales son cominmente preparados en casa.

Tabla N°23.
Métodos de coccion de alimentos de basquetbolistas de ambos sexos participantes en el

plan piloto, Costa Rica, 2023.

Coccion Femenino Masculino Total
(n=3) (n=3) (n=6)
Coccion de carnes
Al horno 0 1 (16.7) 1 (16.7)
Frito 0 2 (33.3) 2(33.3)
A la plancha 3 (50) 0 3 (50)
Coccion de vegetales
A la plancha 1(16.7) 0 1 (16.7)
Al horno 1(16.7) 0 1 (16.7)
Crudo 0 1 (16.7) 1 (16.7)
Salteados 1(16.7) 0 1(16.7)
Hervidos 0 2 (33.3) 2 (33.3)
Tipo de grasa
Mantequilla o margarina 0 1(16.7) 1(16.7)
Aceite de oliva 2(33.3) 0 2 (33.3)
Aceite vegetal 1(16.7) 2 (33.3) 3 (50)

Datos: Cuenta (%)
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Fuente: Elaboracion propia, 2023.

La tabla 8 demuestra que la mitad de los participantes utiliza principalmente aceite vegetal
para la coccion de sus alimentos, seguido de aceite de oliva y mantequilla o margarina.
Ademas, la mitad de los encuestados prefiere como método de coccidn a la plancha para las

carnes y casi todos tienen distinta preferencia para el método de coccion de los vegetales.

Tabla N°24.
Caracteristicas de consumo alimentario de basquetbolistas de ambos sexos participantes

en el plan piloto, Costa Rica, 2023.

Caracteristica Femenino Masculino Total
(n=3) (n=3) (n=6)
Sal en comidas ya preparadas
Si 2(33.3) 0 2 (33.3)
No 1(16.7) 3 (50) 4 (66.7)
Consumo de azucar
No 0 1(16.7) 1(16.7)
Si 3 (50) 2 (33.3) 5(83.3)
Uso de edulcorantes
Si 1(16.7) 1(16.7) 2 (33.3)
No 2(33.3) 2 (33.3) 4 (66.7)
Uso de suplementos
Si 1(16.7) 1(16.7) 2(33.3)
No 2 (33.3) 2 (33.3) 4 (66.7)

Datos: Cuenta (%)
Fuente: Elaboracion propia, 2023.

De acuerdo con la tabla 9, se puede observar que la mayoria de los participantes no agrega sal
a las comidas ya preparadas ni consume suplementos alimenticios. Ademas, prefieren el uso

de azlcar para endulzar las bebidas antes que de edulcorantes.
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Tabla N°25.

Habitos de hidratacion de basquetbolistas de ambos sexos participantes en el plan piloto,

Costa Rica, 2023.

Hidratacion Femenino Masculino Total
(n=3) (n=3) (n=6)
Consumo diario de agua
750-1250 ml 1(16.7) 1(16.7) 2 (33.3)
Mas de 2000 ml 2 (33.3) 2 (33.3) 4 (66.7)
Consumo diario de bebidas deportivas
750-1250 ml 0 1(16.7) 1(16.7)
Mas de 2000 ml 1(16.7) 0 1(16.7)
No consume bebidas deportivas 1(16.7) 0 1(16.7)
250-500 ml 1(16.7) 2 (33.3) 3 (50)

Datos: Cuenta (%)
Fuente: Elaboracion propia, 2023.

En cuanto a los habitos de hidratacion, la tabla 10 demuestra que el total de los participantes

consume agua pura diariamente, de los cuales la mayoria consume mas de 2000 ml diarios,

seguido de 750-1250 ml al dia. A su vez, la mitad de los participantes indica consumir entre

250-500 ml diarios de bebidas deportivas, seguido de mas de 2000 ml diarios, 750-1250 ml al

dia y no consumir del todo bebidas deportivas.
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Tabla N°26.
Frecuencia de consumo de lacteos de basquetbolistas de ambos sexos participantes en el

plan piloto, Costa Rica, 2023.

Consumo de lacteos Femenino Masculino Total
(n=3) (n=3) (n=6)
Lacteos descremados
1-2 veces por semana 1(16.7) 0 1(16.7)
3-4 veces por semana 1(16.7) 0 1(16.7)
Diariamente 1(16.7) 1(16.7) 2 (33.3)
Nunca 0 2(33.3) 2(33.3)
Lacteos semidescremados
1-2 veces por semana 0 1(16.7) 1(16.7)
Nunca 3 (50) 2(33.3) 5(83.3)
Lacteos enteros
Diariamente 0 1(16.7) 1(16.7)
Nunca 3 (50) 2 (33.3) 5(83.3)

Datos: Cuenta (%)
Fuente: Elaboracion propia, 2023.

La tabla 11, detalla la frecuencia de consumo de lacteos, se puede observar que solamente la

mitad de los encuestados consume diariamente lacteos descremados o enteros. Los demas,

indican consumirlos varias veces por semana o del todo no consumirlos.
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Tabla N°27.
Frecuencia de consumo de alimentos fuentes de carbohidratos de basquetbolistas de

ambos sexos participantes en el plan piloto, Costa Rica, 2023.

Grupos de alimentos Femenino Masculino Total
(n=3) (n=3) (n=6)

Frutas

3-4 veces por semana 0 1 (16.7) 1(16.7)

5-6 veces por semana 1(16.7) 0 1(16.7)

Diariamente 2(33.3) 2(33.3) 4 (66.7)
Vegetales

Diariamente 2 (33.3) 0 2 (33.3)

5-6 veces por semana 1(16.7) 3 (50) 4 (66.7)
Verduras harinosas

1-3 veces al mes 0 1 (16.7) 1(16.7)

3-4 veces por semana 0 1(16.7) 1(16.7)

5-6 veces por semana 3(50) 1(16.7) 4 (66.7)
Cereales

Diariamente 1(16.7) 1(16.7) 2 (33.3)

5-6 veces por semana 2 (33.3) 2 (33.3) 4 (66.7)

Datos: Cuenta (%)
Fuente: Elaboracion propia, 2023.

De acuerdo con la tabla 12, se puede observar que la mayoria de los participantes indica

consumir frutas diariamente. El consumo de vegetales, verduras harinosas y cereales es de 5-

6 veces por semana principalmente y menos de la mitad de los participantes indica consumir

vegetales y cereales diariamente.
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Tabla N°28.
Frecuencia de consumo de proteinas de origen animal de basquetbolistas de ambos sexos

participantes en el plan piloto, Costa Rica, 2023.

Consumo de carnes Femenino Masculino Total
(n=3) (n=3) (n=6)
Carnes magras
3-4 veces por semana 0 1(16.7) 1(16.7)
Diariamente 1(16.7) 0 1(16.7)
Nunca 0 1(16.7) 1(16.7)
5-6 veces por semana 2(33.3) 1(16.7) 3 (50)
Carnes semimagras
1-2 veces por semana 0 1(16.7) 1(16.7)
Diariamente 1 (16.7) 0 1(16.7)
Nunca 0 1(16.7) 1(16.7)
5-6 veces por semana 2(33.3) 1(16.7) 3 (50)
Carnes altas en grasa
3-4 veces por semana 1(16.7) 0 1(16.7)
Diariamente 0 1(16.7) 1(16.7)
5-6 veces por semana 1(16.7) 1(16.7) 2 (33.3)
Nunca 1(16.7) 1(16.7) 2 (33.3)

Datos: Cuenta (%)
Fuente: Elaboracion propia, 2023.

La tabla 13, detalla la frecuencia de consumo carnes, demostrando que la mitad de los

participantes prefiere las carnes magras o semimagras al consumirlas de 5-6 veces por semana

principalmente, seguido de las carnes altas en grasa.
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Frecuencia de consumo de grasas, snacks y aziicares de basquetbolistas de ambos sexos

Tabla N°29.

participantes en el plan piloto, Costa Rica, 2023.

Grupos de alimentos Femenino Masculino Total
(n=3) (n=3) (n=6)
Grasas
Diariamente 0 1(16.7) 1(16.7)
Nunca 0 1(16.7) 1(16.7)
3-4 veces por semana 2 (33.3) 0 2 (33.3)
5-6 veces por semana 1(16.7) 1(16.7) 2(33.3)
Snacks o productos empacados
1-2 veces por semana 0 1(16.7) 1(16.7)
5-6 veces por semana 1(16.7) 0 1(16.7)
3-4 veces por semana 1 (16.7) 1(16.7) 2(33.3)
Diariamente 1(16.7) 1(16.7) 2 (33.3)
Azucares y dulces
1-3 veces al mes 0 1(16.7) 1(16.7)
Diariamente 0 1(16.7) 1(16.7)
1-2 veces por semana 1(16.7) 1(16.7) 2 (33.3)
3-4 veces por semana 2 (33.3) 0 2 (33.3)

Datos: Cuenta (%)

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

De acuerdo con la tabla 14, se puede apreciar que solamente 1 de los encuestados indica

consumir grasas diariamente, mientras que la mayoria dice consumirlas de 5-6 veces por

semana o de 3-4 veces por semana. En cuanto al consumo de snacks, 2 de los participantes

indica consumirlos diariamente y otros 2 consumirlos de 3-4 veces por semana. Se puede

observar que el consumo de azucares y dulces es un poco menor, solo 1 participante indica un

consumo diario de los mismos.
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Tabla N°30.
Frecuencia de consumo de bebidas de basquetbolistas de ambos sexos participantes en el

plan piloto, Costa Rica, 2023.

Bebidas Femenino Masculino Total
(n=3) (n=3) (n=6)
Gaseosas regulares o azucaradas
1-3 veces al mes 1(16.7) 0 1 (16.7)
3-4 veces por semana 0 1(16.7) 1(16.7)
Diariamente 0 1(16.7) 1(16.7)
Nunca 1 (16.7) 0 1(16.7)
1-2 veces por semana 1(16.7) 1(16.7) 2 (33.3)
Bebidas energéticas
1-2 veces por semana 0 1 (16.7) 1(16.7)
1-3 veces al mes 1(16.7) 1(16.7) 2 (33.3)
Nunca 2(33.3) 1 (16.7) 3 (50)
Bebidas alcohdlicas
1-2 veces por semana 1(16.7) 0 1(16.7)
Nunca 1(16.7) 0 1(16.7)
1-3 veces al mes 1(16.7) 3 (50) 4 (66.7)

Datos: Cuenta (%)
Fuente: Elaboracion propia, 2023.

En cuanto al consumo de bebidas, se puede observar en la tabla 15 que 2 participantes
consumen gaseosas regulares de 1-3 veces por semana, mientras que 1 indica consumirlas
todos los dias. La mitad de los participantes no consume bebidas energéticas y mas de la mitad

indica consumir bebidas alcoholicas de 1-3 veces al mes.
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3. Calidad de suefio
Los valores calculados seglin cada componente del Indice de la calidad del suefio tienen una
puntuacion de 0-3, los cuales se detallan en la tabla 16. Seguido, los resultados del Indice de

calidad de suefio de los basquetbolistas en la figura 1.

El promedio de la puntuacion obtenida para el género femenino es de 9 + 4, mientras que para
el género masculino es mayor con 10 5. En cuanto al Indice de la calidad de suefio, el 100%

(n=6) de los participantes tiene problemas de suefio.

Tabla N°31.
Puntaje asignado a componentes de la calidad de sueiio segun la herramienta Pittsburgh

de basquetbolistas de ambos sexos participantes en el plan piloto, Costa Rica, 2023.

Componentes Femenino Masculino Total

(n=3) (n=3) (n=6)

Componente 1: Calidad de suefio 1+2 1+2 1+1
Componente 2: Latencia de suefio 2+1 1+1 2+1
Componente 3: Duracion del suefio 2+1 1+1 2+1
Componente 4: Eficiencia del suefio 0+1 2+1 1+1
Componente 5: Alteraciones del suefio 1+0 2+1 1+1
Componente 6: Uso de medicacion 1+2 1+2 1+£2
Componente 7: Disfuncion diurna 1+1 2+1 2+1
Total 9+4 10+5 9+4

Promedio = DE
Fuente: Elaboracion propia, 2023.

La tabla 16, detalla los 7 componentes de la calidad de suefio de la poblacion basquetbolista.
Se observa que el promedio de la puntuacion obtenida para el género masculino es mayor que

el del género femenino, principalmente por tener mayores problemas en la eficiencia del suefio.
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Figura N°4.
Indice de la calidad de suefio segiin la herramienta Pittsburgh de basquetbolistas de ambos

sexos participantes en el plan piloto, Costa Rica, 2023.

1 1 1 1 ® Femenino

Masculino

Cantidad de participantes

Problema de suefio Merece atenciony Merece atencion
grave tratamiento médico médica

Categorias del indice de calidad de sueiio

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Seglin se observa en la figura 1, el total de los participantes tiene problemas de suefio, la mitad

merece atencion médica, mientras que 1 de los participantes de sexo masculino tiene un

problema de suefio grave.
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4. Estado nutricional
Los valores calculados en la antropometria para la evaluacion del estado nutricional de los

basquetbolistas de ambos sexos se detallan a continuacion.

Respecto a la evaluacion antropométrica, se obtuvo una poblacion con un peso promedio de 66
+ 12 en mujeres y de 86 + 15 en hombres, y un IMC de 23,4 + 2 en mujeres y de 23,2 + 2 en

hombres.

La circunferencia abdominal promedio fue de 75 + 14 en mujeres y 101 + 19 en hombres que,
con respecto a la interpretacion de este indicador, detallado en la tabla 3, se considera dentro de

los rangos normales en mujeres, pero con riesgo cardiovascular en hombres.

Tabla N°32.
Resultados antropométricos de basquetbolistas de ambos sexos participantes en el plan

piloto, Costa Rica, 2023.

Variable Femenino Masculino
(n=3) (n=3)
Peso (Kg) 66+ 12 86+ 15
Talla (m) 1.67+0 1.92+0
IMC (Kg/m2) 234+2 232+2
Circunferencia abdominal (cm) 75+ 14 101 £ 19

Promedio + DE
Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Con respecto los resultados antropométricos de los encuestados, se observa en la tabla 17 que
los hombres tienen medidas mayores que las mujeres, incluso en la circunferencia abdominal,

sin embargo, estos presentan un IMC menor.
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Figura N°S.
Indice de Masa Corporal de basquetbolistas de ambos sexos participantes en el plan piloto,

Costa Rica, 2023.

2 2
2
. . ® Femenino
1 I I m Masculino
0

Sobrepeso Normal

Cantidad de participantes

indice de Masa Corporal

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Como se puede observar en la figura 2, mas de la mitad de los participantes evaluados se

encuentra en un estado nutricional normal segun IMC, seguido de un estado de sobrepeso.
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Figura N°6.
Riesgo cardiovascular segun circunferencia abdominal de basquetbolistas de ambos sexos

participantes en el plan piloto, Costa Rica, 2023.

B Femenino

Masculino

Cantidad de participantes

Normal Riesgo elevado Riesgo muy elevado

Riesgo cardiovascular

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

En la figura 3 se observa que homologamente segun sexo, 2 de los participantes indica no tener
riesgo cardiovascular segun circunferencia abdominal, 2 tienen un riesgo elevado y 2 presentan

un riesgo muy elevado.
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Anexo 3. Carta permiso de la FECOBA.

@/FecoBa
San José, 04 de agosto de 2023

Sres.
Comision de Revision de Tesis
Universidad Hispanoamericana

San Josa
Estimados Sefiares:

Yo, Franklin Martinez Arias, en mi posicion de Presidente de la Federacion Macional de Baloncesto, doy
autorizacion a la Sra. Carclina Chavarria Arias, cedula 113100245 estudiante de la carera de Mutricion para gue
pueda realizar su trabajo final de graduacion con el tema: "Reladion entre los habitos alimentarios y la calidad del
sueho con el estado nutricional de basquethbolistas de ambos sexos de equipos de primera division en edades
entre los 18 a 40 anos em Costa Rica, 2024 para trabajar por medio de enirevistas, toma de medidas
antropometricas y encuesias, de ser necesanio, con los afletas de dichos equipos, considerando que actualmente
se cusnta con 5 eguipos en Liga Superior de Baloncesto Femenino 2023 y B eguipos en Liga Superior de
Baloncesto Masculino 2023, para un total de 154 jugadores.

Sin mas, me despido atentamente:

I-'lrn'.:-:ln-d'lgnalrn:nteg
por FRANKLINJOSE
MARTINEZ ARIAS
@IECBH (FIAMAY
Fecha: 2003 08 07
H 114400 0600

Presidente
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Anexo 4. Declaracion jurada.

DECLARACION JURADA

Yo Carolina Chavarria Arias, mayor de edad, portador de la cédula de identidad nimero
1-1319-0245 egresado de la carrera de Nutricién de la Universidad Hispanoamericana,
hago constar por medio de éste acto y debidamente apercibido y entendido de las penas
y consecuencias con las que se castiga en el Cddigo Penal el delito de perjurio, ante
quienes se constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por
el titulo de Licenciatura, juro solemnemente que mi trabajo de investigacion titulado:
RELACION ENTRE LOS HABITOS ALIMENTARIOS Y LA CALIDAD DEL SUENO CON
EL ESTADO NUTRICIONAL DE BASQUETBOLISTAS DE AMBOS SEXOS DE
EQUIPOS DE PRIMERA DIVISION EN EDADES ENTRE LOS 18 A 40 ANOS EN COSTA
RICA, 2023, es una obra original que ha respetado todo lo preceptuado por las Leyes
Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y Derecho Conexos niimero 6683 del 14
de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta numero 226 del 25 de
noviembre de 1982; incluyendo el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es
permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no
sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una produccién simulada y
sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original. Asimismo, quedo
advertido que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento ante

Notario Publico.

En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los 15 dias del mes de enero del

ano dos mil veinticuatro.

Firma del e iante

Cédula: 1-1319-0245

147



Anexo 5. Carta de aprobacion del tutor.

Departamento de registro

Carrera de Nutriciéon

Universidad Hispanoamericana

Estimados sefores:

La estudiante CAROLINA CHAVARRIA ARIAS, me ha presentado, para efectos de revisién y
aprobacién, el trabajo de investigacién denominado RELACION ENTRE LOS HABITOS
ALIMENTARIOS Y LA CALIDAD DEL SUENO CON EL ESTADO NUTRICIONAL DE BASQUETBOLISTAS
DE AMBOS SEXOS DE EQUIPOS DE PRIMERA DIVISION EN EDADES ENTRE LOS 18 A 40 ANOS EN
COSTA RICA, 2023, 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 metodolégico, tabulacién, analisis de datos,
conclusiones y recomendaciones. Los resultados obtenidos por el postulante implican la siguiente

Heredia 15 enero, 2024

calificacion

a) Originalidad del tema 10 10

b) Cumplimiento de entrega de avances 20 20

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

d) Relevancia de las conclusiones y recomendaciones 20 20

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

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

Atentamente,

Lic. Andrea Calvo Castillo.

1-1532-0053

CNP: 2906-20.
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Anexo 6. Carta de aprobacion del lector.

19 de febrero 2024

Hillary Fonseca Castillo
Encargada de Tesis
Departamento de Registro

Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

Por este medio hago constar, en mi calidad de lectora de la carrera de Nutricion, que he
revisado de forma detallada el documento de Tesis para optar por el grado académico de
Licenciatura en nutricion de la estudiante Carolina Chavarria Arias, titulado:
RELACION ENTRE LOS HABITOS ALIMENTARIOS Y LA CALIDAD DEL
SUENO CON EL ESTADO NUTRICIONAL DE BASQUETBOLISTAS DE
AMBOS SEXO0S DE EQUIPOS DE PRIMERA DIVISION EN EDADES ENTRE
LOS 18 A 40 ANOS EN COSTA RICA, 2023.

El documento cuenta con las caracteristicas y condiciones de una modalidad de graduacion,
razon por la cual doy como aprobado, dando el visto bueno para continuar con las siguientes

fases del proceso.
Atentamente,

Lic. Ana Sofia Poltronieri Biez
CPN 3042-21
Cédula 1-1112-0300
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Anexo 7. Carta de autorizacion del CENIT.

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

San José, 15 de enero del 2024

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT)

Estimados Sefores:

El suscrito (a) Carolina Chavarria Arias con nimero de identificacion 1-1319-0245
autor (a) del trabajo de graduacién titulado RELACION ENTRE LOS HABITOS
ALIMENTARIOS Y LA CALIDAD DEL SUENO CON EL ESTADO NUTRICIONAL
DE BASQUETBOLISTAS DE AMBOS SEXOS DE EQUIPOS DE PRIMERA
DIVISION EN EDADES ENTRE LOS 18 A 40 ANOS EN COSTA RICA, 2023
presentado y aprobado en el afio 2024 como requisito para optar por el titulo de
Licenciatura en Nutricion; Sl autorizo al Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT)
para que con fines académicos, muestre a la comunidad universitaria la produccién
intelectual contenida en este documento.

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

Co_rdia!mente,

: = - 314 -024%
Flrmdyj Uocumento de Identidad
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