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RELACION ENTRE LA COMPOSICION CORPORAL Y NIVELES DE
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RESUMEN

La presente investigacion se desarrolld en la Asociacion de mujeres
emprendedoras de la ciudad de Vinces, en la cual luego de realizar observaciones
de cdmo llevaban sus estilos de vida; estos presentaban problemas asociados a la
obesidad y sobrepeso, asi como la inactividad. El objetivo esencial de este estudio
fue determinar la composicién corporal y niveles actividad fisica en adultos con
sobrepeso y obesidad en la asociacibn mujeres emprendedoras de Vinces — Los
Rios, mayo —septiembre 2019. Para ello se emple6é una metodologia descriptiva,
empleando los métodos analiticos y sintéticos; ademas se aplico el IPAQ: formato
corto autoadministrado de los dltimos 7 dias para ser utilizado en la cual se
recolect6 la informacion sobre la actividad fisica. Para la variable composicion
corporal, asi como sobrepeso y obesidad se emplearon las medidas
antropométricas. Dentro de los principales hallazgos pudimos determinar que la
inactividad fisica tiene una estrecha relacion entre la composicién corporal y el
sobrepeso y obesidad, siendo asi que el indice de masa corporal arroja un 81% de
sobrepeso y un 13% de obesidad tipo 1 y un 6% de obesidad tipo 2; en el otro
componente como es el porcentaje de grasa, se determind que el 85% de ellos
tiene un nivel de grasa elevada, lo cual se refleja mediante los estudios realizados.
Y un 15% de los 52 encuestados tienen el nivel de grasa muy elevado e inclusive
problemas asociados a colesterol segun didlogo con ellos. En este sentido al
momento de determinar la condicién muscular de ellos, se determiné que el 88%
de tienen una condicibn muscular normal siendo el resto del porcentaje grasa;
mientras que otros estaban constituidos por mayor nivel de grasa y menos
musculos; siendo la poblacién un 12% de la totalidad de los encuestados. Por lo
tanto es importante destacar que es necesario que las personas mantengamos una

actividad fisica constante para beneficio de nuestra salud.

Palabras claves: composicion corporal, sobrepeso, obesidad, actividad fisica.
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ABSTRACT

The present investigation will be analyzed in the Association of Women
Entrepreneurs of the city of Vinces, in which the observations of how to lead their
lifestyles will then be made; These presented problems associated with obesity and
overweight, as well as inactivity. The essential objective of this study was to
determine the body composition and levels of physical activity in adults with
overweight and obesity in the association of women entrepreneurs from Vinces -
Los Rios, May - September 2019. For this purpose a descriptive methodology was
used, using The analytical and synthetic methods also applied the IPAQ: short self-
administered format of the last 7 days to be used in which the information on
physical activity was collected. For the variable body composition, as well as
overweight and obesity, anthropometric measurements were used. Among the main
findings we were able to determine that physical inactivity has a close relationship
between body composition and overweight and obesity, thus being the body mass
index sheds 81% overweight and 13% obesity type 1 and 6 % of type 2 obesity; In
the other component, such as the percentage of fat, it is determined that 85% of
them have a high level of fat, which is reflected by studies. And 15% of the 52
respondents have a very high level of fat and even problems associated with
cholesterol according to the dialogue with them. In this sense at the time of
determining their muscular condition, 88% of having a normal muscular condition
was determined being the rest of the percentage of fat; while others were constituted
by a higher level of fat and less muscles; the population being 12% of all
respondents. Therefore, it is important to emphasize that it is necessary for people

to maintain a constant physical activity for the benefit of our health.

Keywords: body composition, overweight, obesity, physical activity.



INTRODUCCION

Es importante comenzar destacando lo que manifiesta la OMS (2017) al
enfatizar que al menos un 60% de la poblacion mundial no realiza la actividad fisica
necesaria para obtener beneficios para la salud. Esto se debe en parte a la
insuficiente participacion en la actividad fisica durante el tiempo de ocio y a un
aumento de los comportamientos sedentarios durante las actividades laborales y
domésticas. El aumento del uso de los medios de transporte "pasivos" también ha

reducido la actividad fisica.

Estos niveles de inactividad fisica son elevados en practicamente todos los
paises desarrollados y en desarrollo. En los paises desarrollados, mas de la mitad
de los adultos tienen una actividad insuficiente. En las grandes ciudades de
crecimiento rapido del mundo en desarrollo la inactividad es un problema aun
mayor. La urbanizacion ha creado varios factores ambientales que desalientan la

actividad

Por consiguiente, la obesidad y el sobrepeso asociados a la inactividad fisica
son el mayor problema de salud publica en la mayoria de los paises del mundo. Se
necesitan con urgencia medidas de salud publica eficaces para mejorar la actividad

fisica de todas las poblaciones.

Es por eso que el presente trabajo se ha disefiado con la finalidad de poder
realizar un estudio para determinar la relacion que existe entre la inactividad fisica
y la composicion corporal de las personas con sobrepeso y obesidad que
conforman la asociacién de mujeres emprendedoras de Vinces, con la finalidad de

identificar medidas que permitan mejorar su nivel de vida.



Para ello se ha realizado el capitulo | el planteamiento del problema y el
analisis situacional, lo que permitira que se planteen los objetivos a abordarse y la

justificacion del mismo.

En el capitulo Il se hace hincapié a los conceptos y teorias que sustentan el
trabajo de investigacion a partir de esas premisas, poder conocer y entender como
se relacionan las dos variables de estudios, partiendo del planteamiento de

hip6tesis que seran verificadas al momento de elaborar el informe final.

En el capitulo Il se describen los procedimientos metodologicos que seran
necesarios para poder realizar la investigacion en su totalidad, se detallan los
métodos, técnicas e instrumentos, asi como los recursos necesarios que se

emplearan.

En el capitulo IV se presentan los resultados obtenidos, asi como las

conclusiones y recomendaciones que se obtuvieron en todo el estudio.

Por ultimo en el capitulo V se presenta la propuesta de solucion, la misma que
permitira que como profesionales fe la salud en el area de nutricibn implementemos

estrategias para mejorar la salud de los ciudadanos.

X
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CAPITULO I.

1. PROBLEMA

1.1 Marco Contextual

1.1.2 Contexto Internacional

La obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial, y cada
afio mueren, como minimo, 2,8 millones de personas a causa de la obesidad o
sobrepeso. (OMS, 2017)

Aungue anteriormente se consideraba un problema confinado a los paises
de altos ingresos, en la actualidad la obesidad también es prevalente en los paises

de ingresos bajos y medianos.

Los gobiernos, los asociados internacionales, la sociedad civil, las
organizaciones no gubernamentales y el sector privado tienen una funcion crucial

en la prevencion de la obesidad.

Como lo menciona la publicacion de OPS sobre alimentos y bebidas
ultraprocesados en Ameérica Latina (29), por sus condiciones de crecimiento
economico, América latina se ha convertido en un atractivo mercado para la
industria alimentaria. Entre 2000 y 2013 el volumen de ventas de productos
ultraprocesados de alimentos y bebidas ha tenido un aumento de 48%. En el mismo
lapso se ha duplicado la venta total de bebidas gaseosas, superando su venta en
América del Norte.



Entre los paises de mayor crecimiento en este mercado se encuentra el
Peru, en el que la venta per capita de productos ultraprocesados crecio en mas de
100% en los ultimos 10 afios (29).

La expansion de este mercado se debe no solamente al crecimiento
demografico, inclusion de las mujeres en el mercado laboral, aumento de ingresos,
sino también a las condiciones de regulacion de esos mercados que van a definir
precios, disponibilidad y accesibilidad de los alimentos y, por tanto, son aspectos

determinantes de las opciones de la poblacion para su alimentacion.

Como lo muestra el mismo estudio de OPS para los ultraprocesados,
mientras menor sea la regulacién del mercado de estos productos, es mayor su
consumo en los paises estudiados. Por ello, las politicas regulatorias y fiscales se
constituyen en mecanismos efectivos para moldear las opciones alimentarias de la
poblacion. (OPS, 2016)

1.1.3 Contexto Nacional.

La obesidad y el sobrepeso —segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) son definidos como una acumulacion excesiva de grasa que puede ser

perjudicial para la salud.

Este tema ha estado en la mira de instituciones nacionales e internacionales
en las ultimas décadas, debido al aumento en el consumo de alimentos altos en

grasa, sal y azucar, pero bajo en vitaminas y minerales.

En el Ultimo sondeo realizado por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT) y publicada entre 2014 y 2015, se informa que en Ecuador el 29,9 %
de nifios entre 5 a 11 afios tienen sobrepeso y obesidad. Este dato incrementa al
62,8 % en adultos (de 19 a 59 afos).



El problema de la obesidad radica en que las personas con sobrepeso tienen
el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles, como diabetes
mellitus tipo 2, hipertension, enfermedades cardiovasculares y otros tipos de
cancer. De acuerdo a las cifras del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

(INEC), estas son algunas de las principales causas de muerte en Ecuador.

Segun la OMS, el nimero de nifios y adolescentes entre 5 a 19 afios con

obesidad, se multiplicé por 10 en el mundo en las ultimas cuatro décadas.

Un nuevo estudio realizado por el Imperial College de Londres y la OMS,
llego a la conclusion de que si se mantienen las tendencias alimenticias actuales,
para el 2025 el numero de lactantes y nifios pequefios con sobrepeso aumentara a

70 millones.

La OMS da recomendaciones para acabar con la obesidad en la nifiez. Las
instituciones de todo el mundo deben informar a las familias sobre los habitos
alimenticios saludables, asi como animar a las madres a dar el pecho de forma
exclusiva al menos durante seis meses, ofrecer comida sana en los comedores

escolares y crear mas oportunidades para que los nifios hagan deporte.

Segln la nutricionista Erika Alvarez, el crecimiento de la industria
alimentaria, el sedentarismo y el estilo de vida actual, han producido cambios
dietarios y una progresiva disminucion de la actividad fisica en el trabajo y el tiempo
libre, esto explica como estos factores causan el sobrepeso y la obesidad en la

poblacion.



1.1.4 Contexto Regional.

Uno de cada 10 personas es obeso y otros 4 estdn a punto. Segun una
Encuesta de Calidad de Vida (ECV), la dieta del Ecuador se basa en arroz, papa,
platano y banano, pan y azucar, alimentos que contienen abundantes calorias que

inciden en el aumento excesivo de peso.

El Ministerio de Salud realizO0 un estudio basado en las ciudades de
Guayaquil, Quito, Cuenca, Babahoyo, Ventanas, Quevedo, entre otras que
determind que en el Ecuador, el 17% de la poblacion tiene sobrepeso u obesidad.
(MSP, 2016)

El director de salud indic6 ademas que existen unas 45 enfermedades
relacionadas con la obesidad. Entre ellas la diabetes, las cardiacas y cerebro
vasculares que se encuentran en el primer y segundo lugar de las causas de muerte

en Ecuador, segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC).

1.1.5 Contexto Local y/o Institucional

Es evidente mencionar que en el canton Vinces, el crecimiento poblacional
ha sido considerable, debido a ellos la expansion de los comercios han generado
nuevas fuentes de trabajo, pero una de las que mas se ha producido es la venta de

comida chatarra lo cual causa malnutricion en quien la consume en forma continua.

Por ello se ha creado la asociacion de mujeres emprendedoras en la ciudad
de Vinces en la cual los socios del sexo masculino y femenino se dedican a diversas
actividades econémicas, pero en la mayoria de los casos las personas llevan una
vida sedentaria y con deficiencia en la actividad fisica, por ello es menester
mencionar que su gran mayoria tienen problemas de sobrepeso y obesidad, lo que
ha disminuido su calidad de vida, ya que se han presentado problemas de salud de
distintas indoles.



1.2 Situacion problemética

En la actualidad existe un incremento en la prevalencia de la obesidad, este
se ha triplicado a nivel mundial. Segun datos proporcionados por la OMS en el 2016
mas de 1900 millones de adultos de 18 afios en adelante ya tienen sobrepeso y de
los cuales mas de 650 millones eran obesos de los cuales un 39% de los hombres
tenian sobrepeso y de las mujeres un 40%, en cuanto a los porcentajes de obesidad
era de 11% de los hombres y 15% de las mujeres presentaban obesidad ;por este
motivo la OMS considera que el sobrepeso y la obesidad es una epidemia a nivel
mundial (OMS, 2018).

La informacion mas actualizada que se tiene del Ecuador es proporcionada
por la encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), la cual establecié que
6 de cada 10 personas de entre 19 y 60 afios presentan sobrepeso y obesidad en
la cual los hombres tienen la prevalencia de padecerla de un 60% siendo mayor

para las mujeres con un 65.5% (Torres, 2016).

La falta de actividad fisica como lo es el sedentarismo en la asociacion de
mujeres emprendedoras de Vinces, por la falta de inactividad fisica se le atribuyen
las enfermedades cronicas no trasmisibles como: sobrepeso y obesidad,

hipertension, enfermedades cardiovasculares, diabetes.

La alimentacion y nutricion se caracterizan por un suministro de energia
alimentaria que satisface los requerimientos de la poblacion. El crecimiento
demografico hasta el 2030 triplicara la poblacion de 1965, y aumentara de un 59%
la poblacion actual. El incremento en la produccion de alimentos tendra que
realizarse en funcion de mejorar la tecnologia y aprovechar los recursos
disponibles, sobretodo el agua; pues la frontera agricola fue copada a mediados de

los afos noventa.



El estado nutricional de los nifios menores de cinco afios refleja el desarrollo
del pais. Los ultimos datos provenientes de la Encuesta de Condiciones de Vida de
1998 comparados con la encuesta DANS 1986, demuestran una reduccion
significativa de la prevalencia de retardo de crecimiento de 34% a 26%, la
prevalencia de insuficiencia ponderal disminuy6é de 17% a 14%. Las diferencias
regionales y sobretodo étnicas reflejan una prevalencia mucho mas alta en grupos
indigenas. Otros problemas sociales como la mortalidad infantil, la pobreza, la
indigencia y el analfabetismo son importantes en poblaciones indigenas, sobretodo

de la Sierra.

Los estudios sobre el estado nutricional en escolares son escasos. El Primer
Censo Nacional de Talla en Escolares, 1991-92, describid el problema a diferentes
niveles de agregacion geografica coincidiendo el estudio con la distribucién de la
pobreza (Mapa 2 y Mapa 5). El Unico estudio realizado en adolescentes en 1994,
reveld desnutricién en 9% y problemas de sobrepeso y obesidad afectarian al 10%
de esta poblacion, con prevalencias mayores en las mujeres y en la region de la
costa. Aungue no existen datos antropométricos nacionales para los adultos, el
problema de la obesidad parece ser emergente segun los datos de sobrepeso y

obesidad en embarazadas del Ministerio de Salud Publica.

En la situacion de micronutrientes resalta la anemia por deficiencia de hierro
en todos los grupos etareos. El problema tiene connotaciones graves, pues la
prevalencia es superior al 50% en la mayoria de grupos de edad; presentando
mayor riesgo en nifios entre 6 meses y 2 aflos y en mujeres embarazadas. La
deficiencia de vitamina A es moderada y el problema del zinc ha despertado mayor
interés en los ultimos afios. Los desordenes por deficiencia de yodo (DDY) tienen
un control adecuado mediante la fortificacion de la sal, el monitoreo y comunicacion
social. El Programa Integrado de Micronutrientes desarrolla estrategias de
fortificacion, suplementacion y educacion nutricional para enfrentar estas

deficiencias.



La situacién alimentaria y nutricional del Ecuador refleja la realidad
socioecon6mica; el potencial productivo y la capacidad de transformar y
comercializar los alimentos que satisfagan los requerimientos nutricionales de la
poblacion a todo nivel. La produccién de alimentos y el rendimiento de los
principales productos de consumo, su relacion con los mercados (de productos, de
trabajo y financieros) son importantes para establecer el potencial que la seguridad
alimentaria y nutricional ofrece a la sociedad ecuatoriana como una estrategia de

desarrollo.

Esta probleméatica amerita politicas multisectoriales. Mas que ninguna otra
area, la alimentacion y nutricién, conjuga las condiciones para desarrollar una
intervencion que integre aspectos sociales y econdmicos. Ecuador esta frente al
reto de recuperar su economia bajo el esquema poco flexible de la dolarizacién, se
apunta a modernizar la produccién, mejorando la tecnologia e incrementando los
canales de comercializacion. Los problemas ligados a la produccién, productividad
y desarrollo de mercados son cruciales para un pais eminentemente agricola en el
modelo econdmico actual. Una politica nacional de seguridad alimentaria busca
integrar el desarrollo agropecuario con nuevas iniciativas de desarrollo rural,
suplementaciéon alimentaria y micronutrientes con procesos de educacién y

comunicacion activa de la comunidad en la lucha contra el hambre.

1.3 Planteamiento del Problema

Uno de los principales problemas que tiene el ser humano es que se
despreocupa por su salud y se afana por las actividades cotidianas descuidando
factores importantes como su actividad fisica; la cual beneficiosa para tener una

salud optima.

En este sentido es importante destacar que conforme avanzan la edad de
las personas la composicion corporal va adquiriendo nuevas formas de
adaptaciones que requieren o exigen un mayor nivel de actividad fisica para

poderse mantener en ¢ptimas condiciones, pero se ha observado que en la
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Asociacion de mujeres emprendedoras de la ciudad de Vinces la mayoria de ellos
presentan sobrepeso y obesidad, lo cual segun la OMS se ha constituido en un

problema de salud publica.

Por ello en la siguiente investigacion se abordaran los temas relacionados
para identificar el estado nutricional en los adultos con sobrepeso y obesidad, sus
implicaciones y consecuencias en la calidad de vida de los mismos, asi como se
relaciona la actividad fisica con la composicion corporal de los socios de nuestra

unidad de investigacion.

1.3.1 Problema General

¢,Cual es la Relacién entre la composicion corporal y niveles de actividad
fisica en adultos con sobrepeso y obesidad en la asociacion mujeres

emprendedoras de Vinces — Los Rios, Mayo —Septiembre 20197

1.3.2 Problemas Derivados

¢,Cudl es el estado nutricional en los adultos con sobrepeso y obesidad de
la Asociacion mujeres emprendedoras de Vinces — Los Rios, Mayo —Septiembre
20197

¢, Como se determina la composicién corporal en los adultos con sobrepeso
y obesidad de la asociacidon mujeres emprendedoras de Vinces — Los Rios, Mayo
— Septiembre 2019?

¢,Cudles son los niveles de actividad fisica en adultos con sobrepeso y
obesidad de la asociacion mujeres emprendedoras de Vinces — Los Rios, Mayo —
Septiembre 2019?



1.4 Delimitacion de la Investigacion

Delimitacion de la investigacion
Temporal: Mayo — Septiembre 2019.
Espacial: Asociacion de mujeres emprendedoras de Vinces

Geogréafica: Cantdn Vinces, provincia de Los Rios.

Demografica: Adultos con sobrepeso y obesidad

1.5 Justificacion

Se realiz6 la siguiente investigacion debido a los problemas que existen en
la poblacién ecuatoriana, provocados por la falta de actividad fisica, segun
“‘ENSANUT” mas de la mitad de los adultos (55,2%) tienen niveles altos y medianos
de actividad fisica, el 30% niveles bajos y el 15% son sedentarios (Freire W.B.,
actividad fisica en adultos, 2011-2013).

La obesidad se define clasicamente como la acumulacion excesiva de grasa
corporal, esto ocurre debido a que existe un desbalance energético entre las
calorias ingeridas y las calorias gastada mediante las actividades diarias, incluido
el ejercicio fisico, sabiendo esto se puede decir que actualmente la obesidad
constituye una de las mas importantes pandemias a nivel mundial la cual tiene

consecuencias muy significativas a nivel personal y familiar (Ortiz, 2017).

Los adultos de entre 18 y 64 afios deben dedicar un minimo de 150 minutos
de ejercicio semanalmente, de lo cual la practica de la actividad puede ir desde
moderada a intensa, el tipo de actividad puede ser aérobica o actividad anaerdbica

(«OMS | La actividad fisica en los adultos», s. f.).

La actividad fisica contribuye en gran medida a la prevencién y el manejo de
diversas enfermedades, entre las que frecuentemente encontramos a las

enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 (DM 2), sobrepeso u
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obesidad, hipertension arterial (HTA). La actividad fisica contribuye en la
disminucién del peso en la obesidad, asi como en la asociacion con la mortalidad
(Salinas C, 2005).

Las enfermedades cronicas no transmisibles ya mencionadas son el
padecimiento que registran la mayor cantidad de enfermos en Ecuador segun
Instituto nacional de Estadisticas y Censos (INEC) 2011 forman parte de las 10
primeras causas de mortalidad y morbilidad siente este un 26% del total de muertes
a nivel nacional (Freire W.B., Aproximacion a enfermedades cronicas

cardiometabolicas no transmisibles , 2011-2013).

Por este motivo es de gran importancia valorar el factor de actividad fisica
de aquellos que tienen sobrepeso u obesidad. Ya que el tipo de actividad fisica que
practican los miembros de la Asociacion es de nivel bajo y este es clasificado como
sedentarismo. Al resolver los problemas anteriormente plateados se disminuira los
factores de riesgo de padecer las complicaciones que conlleva tener obesidad que
anteriormente fueron planteados. Y al hacer esto mejorar la calidad de vida y

reducir la mortalidad en la asociacion mujeres emprendedoras de Vinces.
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1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Determinar la relacion de la composicion corporal y niveles actividad fisica
en adultos con sobrepeso y obesidad en la asociacion mujeres emprendedoras de

Vinces — Los Rios, Mayo —Septiembre 2019.

1.6.2 Objetivos Especificos

e Identificar el estado nutricional de los adultos con sobrepeso y obesidad de la
asociacion mujeres emprendedoras de Vinces — Los Rios, Mayo —Septiembre
2019.

e Determinar la composicién corporal de los adultos con sobrepeso y obesidad
de la asociacion mujeres emprendedoras de Vinces — Los Rios, Mayo —
Septiembre 2019.

o Establecer el nivel de actividad fisica en los adultos con sobrepeso y obesidad
de la asociacion mujeres emprendedoras de Vinces — Los Rios, Mayo —
Septiembre 2019.

-11 -



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 Marco teérico

Composicion corporal

En condicion fisica, la composicion corporal se utiliza para describir los
porcentajes de grasa, huesos, agua y musculos en los cuerpos humanos. Dos
personas del mismo sexo y peso corporal pueden verse completamente diferentes

porque tienen una composicion corporal diferente” (Alan W. Cuthbert, 2019)

Composicion corporal

Un andlisis quimico completo de la composicion corporal del hombre
indica que esta formado por materiales similares a los que se encuentran en los
alimentos, pues no olvidemos que el hombre es producto de su propianutricién
(Grande y Keys, 1987).

El cuerpo de un hombre joven sano de unos 65 kg de peso esta formado por
unos 11 kgde proteina, 9kg de grasa, 1 kg de hidratos de carbono, 4 kg de diferentes
minerales (principalmente depositados en los huesos), 40 kg de agua y una

cantidad muy pequefia de vitaminas.

El estudio de la composicion corporal es un aspecto importante de la
valoracion del estado nutricional pues permite cuantificar las reservas corporales
del organismo y, por tanto, detectar y corregir problemas nutricionales como

situaciones de obesidad, en las que existe un exceso de grasa o, por el contrario,
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desnutriciones, en las que la masa grasa y la masa muscular podrian verse

sustancialmente disminuidas.

Asi, a través del estudio de la composicién corporal, se pueden juzgar y
valorar la ingesta de energia y los diferentes nutrientes, el crecimiento o la
actividad fisica. Los nutrientes de los alimentos pasan a formar parte del cuerpo

por lo que las necesidades nutricionales dependen de la composicion corporal.

Compartimentos corporales

Nuestro cuerpo esta constituido por multiples sustancias (agua, grasa,
hueso, musculo, etc.) pero, de todas ellas, el agua es el componente mayoritario.
El agua constituye mas de la mitad (50-65%) del peso del cuerpo y en su mayor
parte (80%) se encuentra en los tejidos metabdlicamente activos. Por tanto, su
cantidad depende de la composicién corporal y, en consecuencia, de la edad y

del sexo: disminuye con la edad y es menor en las mujeres.

Aparte del agua, otros dos componentes fundamentales de nuestro cuerpo

son.

El tejido magro o masa libre de grasa (MLG) (80%) en el que quedan
incluidos todos los componentes funcionales del organismo implicados en los
procesos metabdlicamente activos. Por ello, los requerimientos nutricionales
estan generalmente relacionados con el tamaiio de este compartimento; de ahi la
importancia de conocerlo. El contenido de la MLG es muy heterogéneo e incluye:
huesos, musculos, agua extracelular, tejido nervioso y todas las demas células
gue no son adipocitos o células grasas. La masa muscular o musculo esquelético
(40% del peso total) es el componente mas importante de la MLG (50%) y es
reflejo del estado nutricional de la proteina. La masa 6sea, la que forma los

huesos, constituye un 14% peso total y 18% de la MLG.
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El compartimento graso, tejido adiposo o grasa de almacenamiento
(20%) esta formado por adipocitos. La grasa, que a efectos practicos se
considera metabdlicamente inactiva, tiene un importante papel de reserva y en el
metabolismo hormonal, entre otras funciones. Se diferencia, por su localizacion,
en grasa subcutanea (debajo de la piel, donde se encuentran los mayores
almacenes) y grasa interna o visceral. Segun sus funciones en el organismo,

puede también dividirse en grasa esencial y de almacenamiento.

La cantidad y el porcentaje de todos estos componentes es variable y
depende de diversos factores como edad o sexo, entre otros. La MLG es mayor
en hombres y aumenta progresivamente con la edad hasta los 20 afios,
disminuyendo posteriormente en el adulto. El contenido de grasa, por el contrario,
aumenta con la edad y es mayor en las mujeres. Una vez alcanzada la
adolescencia las mujeres adquieren mayor cantidad de grasa corporal que los
hombres y esta diferencia se mantiene en el adulto, de forma que la mujer tiene
aproximadamente un 20-25% de grasa mientras que en el hombre este

componente sélo supone un 15% o incluso menos.

Hay también una clara diferencia en la distribucién de la grasa. Los
hombres tienden a depositarla en las zonas centrales del organismo, en el
abdomen y en la espalda, mientras que en las mujeres se encuentra
preferentemente en zonas periféricas (en caderas y muslos). Esta diferente
distribucion permite distinguir dos somatotipos: el androide o en forma de
manzana en el caso de los hombres y el ginoide o en forma de pera en las
mujeres. El primero puede representar un mayor riesgo para desarrollar algunas
enfermedades cronico-degenerativas. Con la edad se produce una
internalizacién de la grasa y un aumento del depésito en las zonas centrales del
cuerpo. La relacion circunferencia de cintura / circunferencia de cadera (RCC)
permite estimar el riesgo de enfermedad crénica relacionado con la distribucion

de la grasa corporal.
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El ejercicio fisico también condiciona la composicion corporal. Los atletas

tienen mayor cantidad de MLG y agua y menor cantidad de grasa.

Antropometria

Una de las técnicas mas ampliamente utilizadas para valorar la
composicién corporal es la antropometria, pues su simplicidad la hace apropiada
en grandes poblaciones aunque requiere personal muy entrenado y una buena
estandarizacion de las medidas. El objeto es cuantificar los principales
componentes del peso corporal e indirectamente valorar el estado nutricional
mediante el empleo de medidas muy sencillas como peso, talla, longitud de R
extremidades, perimetros o circunferencias corporales, medida de espesores de
pliegues cutaneos, etc. y, a partir de ellas, calcular diferentes indices que
permiten estimar la masa libre de grasa y la grasa corporal.

Dos de los indices mas utilizados en la actualidad son el indice de Masa

Corporal y la relacién circunferencia de cintura/circunferencia de cadera.

Peso ideal

El peso -la suma de todos los compartimentos- es un marcador indirecto
de la masa proteica y de los almacenes de energia. Para interpretar el peso y la
talla se usan las tablas de referencia, especificas para cada grupo de poblacion.
Pero, ¢Cual es el peso corporal ideal? Establecer el peso ideal no es facil
teniendo en cuenta todos los factores implicados. Ademas, ideal, ¢en términos
de qué?: ¢de salud, de estética, de belleza, de rendimiento, ...?. El peso deseable
deberia ser aquel que dé lugar a una salud Optima y a un minimo riesgo de

enfermedades.
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indice de masa corporal

Un parametro muy util para juzgar la composicion corporal es el indice de

Masa Corporal (IMC) o indice de Quetelet:

Es un indice de adiposidad y de obesidad, pues se relaciona directamente
con el porcentaje de grasa corporal (excepto en personas con una gran cantidad

de masa magra, como deportistas o culturistas).

Puede usarse para calcular el porcentaje de grasa introduciendo el valor

del IMC en la siguiente formula:

También es un indice de riesgo de hipo e hipernutricion y, por tanto, de las
patologias asociadas a ambas situaciones, especialmente de las enfermedades
cronico-degenerativas (enfermedad cardiovascular, diabetes, algunos tipos de
cancer, etc.). Se ha observado una relacién en forma de jota entre el IMC y la
mortalidad total, de manera que tanto IMCs muy bajos como muy altos se

relacionan con un mayor riesgo para la salud.

indice de masa corporal adecuado

Se estima que los limites aceptables del IMC -aquellos que se asocian con
un menor riesgo para la salud y por tanto con una mayor expectativa de vida-

estan comprendidos entre 19-25 kg/m2.

Un IMC inferior a 15 en ausencia de cualquier desorden fisico o psiquico
se utiliza como diagndstico de anorexia nerviosa, un trastorno alimentario muy

frecuente en la actualidad.
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Hay que tener en cuenta que el IMC no refleja directamente composicion
corporal. Para mucha gente sobrepeso significa exceso de grasay, sin embargo,
esto no siempre es asi. Los atletas con huesos densos y musculos bien
desarrollados podrian tener sobrepeso de acuerdo con el indice que estamos
comentando. Sin embargo, tienen poca grasa. Un culturista puede ser clasificado
con sobrepeso aunque no tenga grasa y de la misma forma, una gimnasta china
pequefiita quedaria incluida en el rango de bajo peso aunque esté
completamente sana. Por el contrario, la gente inactiva, muy sedentaria, puede
tener un IMC y un peso adecuados cuando, de hecho, seguramente, tienen

demasiada cantidad de grasa.

ESTADO NUTRICIONAL

El estado nutricional es la situacion de salud y bienestar que determina la
nutricibn en una persona o colectivo. Asumiendo que las personas tenemos
necesidades nutricionales concretas y que estas deben ser satisfechas, un estado
nutricional 6ptimo se alcanza cuando los requerimientos fisiol6gicos, bioquimicos y
metabdlicos estan adecuadamente cubiertos por la ingestion de nutrientes a través

de los alimentos.

Tanto si se producen ingestas por debajo como por encima de las

demandas el estado nutricional indicara una malnutricion a medio-largo plazo.

El estado nutricional se evalla a través de indicadores antropométricos,

bioquimicos, inmunoldgicos o clinicos.

Mediante la evaluacion del estado nutricional a través de indicadores
antropométricos (peso, talla, IMC, composicion corporal, etc.) es posible

diagnosticar que una persona se encuentra en un peso bajo, peso normal,
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sobrepeso u obesidad y que por tanto ha ingerido menos o mas de la energia
requerida. Empleando indicadores bioquimicos, inmunoldgicos o clinicos es posible

detectar carencias de nutrientes como el hierro o determinadas vitaminas.

La evaluacion del estado nutricional se puede completar con un estudio de
los habitos alimentarios o dietéticos de la persona, que permitira conocer la causa

de su estado nutricional y proponer medidas alimentarias correctoras.

Valoracion del estado nutricional

Consiste en la determinacion del nivel de salud y bienestar de un individuo
0 poblacion, desde el punto de vista de su nutricion. Supone examinar el grado en
gue las demandas fisioldgicas, bioquimicas y metabdlicas, estan cubiertas por la
ingestion de nutrientes. Este equilibrio entre demandas y requerimientos esta
afectado por diversos factores como pueden ser la edad, el sexo, la situacion
fisiologica, la situacion patolégica de cada individuo, educacion cultural y la

situacion psicosocial. (Encalada, 2017)

Una nutricion equilibrada implica un aporte adecuado en nutrientes y
energia, especifico para cada individuo. La deficiencia prolongada de un
determinado nutriente, conduce a su desaparicion progresiva en los tejidos, con las
consiguientes alteraciones bioquimicas, que mas tarde se traducen en
manifestaciones clinicas. Por otra parte, consumo excesivo de uno o varios
nutrientes pueden desarrollar situaciones de toxicidad o de obesidad. (Encalada,
2017)

La evaluacion del estado nutritivo tiene como finalidad la deteccion
temprana de grupos de pacientes con riesgo de padecer malnutricion, el desarrollo
de programas de salud y nutricién y para controlar la eficacia de distintos regimenes
dietéticos. (Encalada, 2017)
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La valoracion del estado nutricional debe reunir los siguientes aspectos:

e Composicion corporal: estudio de las medidas antropométricas
e Situacion del metabolismo: estudio de los parametros analiticos
e Situacion fisiopatolégica: historia clinica y exploracion fisica

¢ Informe psicosocial: educacion y habitos nutritivos

e Historia dietética

SOBREPESO

Obesidad significa tener mucha grasa corporal. No es lo mismo que
sobrepeso, que significa pesar demasiado. Una persona puede tener sobrepeso
derivado de musculo, hueso o agua adicional, asi como mucha grasa. Pero ambos
términos significan que el peso de alguien es mayor del que se considera saludable

para su estatura.

Mas de 1 de cada 3 adultos en los Estados Unidos tiene sobrepeso.

Los expertos a menudo confian en una formula llamada indice de masa
corporal (IMC) para determinar si una persona tiene sobrepeso. El IMC calcula su

nivel de grasa corporal con base en su estatura y peso.

e Un IMC de 18.5 a 24.9 se considera normal.

e Los adultos con un IMC de 25 a 29.9 se consideran con sobrepeso. Ya que
el IMC es un valor aproximado, no es preciso para todas las personas.
Algunas personas en este grupo, como los atletas, pueden tener mucho
peso muscular y por lo tanto no tanta grasa. Estas personas no tendran un

aumento del riesgo de problemas de salud debido a su peso.
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e Los adultos con un IMC de 30 a 39.9 se consideran obesos.

e Los adultos con un IMC superior o igual a 40 se consideran extremadamente
obesos.

e Se considera que cualquier persona con mas de 100 libras (45 kilogramos)

de sobrepeso sufre de obesidad morbida.

El riesgo de muchos problemas de salud es mayor para los adultos que tienen
grasa corporal en exceso y que encajan dentro de los grupos con sobrepeso.

CAMBIAR EL ESTILO DE VIDA

Un estilo de vida activo y mucho ejercicio, junto con una alimentacion
saludable, es la forma mas segura de bajar de peso. La pérdida de peso incluso

moderada puede mejorar su salud. Obtenga apoyo de familiares y amigos.

Su objetivo principal debe ser aprender nuevas formas de comer saludable

e incorporarlas a su rutina diaria.

A muchas personas les resulta dificii cambiar sus habitos vy
comportamientos alimentarios. Usted puede haber practicado algunos habitos
durante tanto tiempo que ni siquiera sabe que son malsanos o los practica sin
pensar. Usted necesita estar motivado para hacer cambios de estilo de vida.
Convierta el cambio de comportamiento en parte de su vida a largo plazo. Sepa

gue se necesita tiempo para hacer y mantener un cambio en su estilo de vida.
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Obesidad

El sobrepeso y la obesidad -importantes problemas de salud publica-
pueden definirse como una excesiva acumulacion de grasa -general o localizada-
en el cuerpo. Se considera que una persona presenta sobrepeso cuando su IMC
estd comprendido entre 25.0 y 29.9 kg/m2 y son obesas aquellas que tienen un
IMC >30 kg/m2.

Un criterio adicional de obesidad relacionado con un mayor riesgo para la
salud esla cantidad de grasa abdominal. La distribucion central de la grasa puede ser
incluso mas critica que la grasa total como factor de riesgo de enfermedades crénico-
degenerativas. Esta muy relacionada con una mayor prevalencia de intolerancia a la
glucosa, resistencia a la insulina, aumento de presién arterial y aumento de lipidos

sanguineos.

El indice antropométrico que valora la distribucion de la grasa es la
relacion circunferencia de cintura/circunferencia de cadera (RCC). Una cifra alta,
generalmente mas frecuente en los hombres, refleja una obesidad androide o central
con un depdsito de grasa preferentemente en el abdomen y en la parte alta del
cuerpo y puede suponer mayor riesgo para la salud. Una cifra baja, mas
caracteristica de las mujeres, refleja depositos de grasa periféricos en las caderas

y muslos, detipo ginoide.

La circunferencia de cintura se usa también como una medida indirecta de
la grasa abdominal y se recomienda su uso, junto con el IMC, para predecir el
riesgo. Unacircunferenciade cinturade masde 88 cm paramujeresy de mas de 102

cm para hombres indica un elevado riesgo.
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La obesidad puede considerase como una enfermedad cronica de complicada
naturaleza, que afecta a un porcentaje considerable de la poblacion. Es un factor de
riesgo en la enfermedad cardiovascular, la resistenciaalainsulina, ladiabetestipo 2,
la hipertension arterial y en ciertos tipos de cancer. De hecho, la reduccion de peso da
lugar a una importante mejora en la diabetes, en los lipidos sanguineos y en la
sensacion general de bienestar. Para muchas personas es ademas una cuestion

estéticaque puede dar lugar a problemas psiquicos y sociales.

La etiologia de la obesidad es multifactorial, pero parece estar, al menos
parcialmente, mediada a través de mecanismos genéticos. Se sabe que influyen
en su desarrollo y mantenimiento diversos factores ambientales, metabdlicos,

bioguimicos, psiquicos, sociales, culturales y fisiolégicos.

En la mayoria de los casos, es el resultado de un balance positivo de
energia, es decir, de una mayor ingesta caldrica con respecto al gasto diario. La
evidencia mas fuerte indica que la prevalencia de obesidad ha aumentado como
consecuencia de una disminucion del gasto energético (menor actividad fisica)
gue no se ha compensado por una reduccidon equivalente en la ingesta de
alimentos. Variaciones pequefias y a corto plazo de la ingesta calérica son

compatibles con el mantenimiento del peso.

Puesto que la ingesta dietética y la actividad fisica -dos de las causas
modificables de la obesidad- son los mayores contribuyentes, los principales
objetivos del tratamiento iran encaminados a marcar unas pautas dietéticas y de
actividad fisica que permitan reducir y mantener el peso. El verdadero éxito del
tratamiento de la obesidad se logra cambiando definitivamente los habitos
alimentarios y de vida y cuanto antes mejor. Como en muchas otras
enfermedades, especialmente las relacionadas con la dieta, en la obesidad es
fundamental la prevencion y ésta debe comenzar desde la primera infancia. Un
nifo de mas de 4 afios con sobrepeso tiene muchas mas probabilidades de ser

obeso en la edad adulta.
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Actividad fisica

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por

los musculos esqueléticos que exija gasto de energia.

Se ha observado que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo
que respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo el
mundo). Ademas, se estima que la inactividad fisica es la causa principal de
aproximadamente un 21%-25% de los canceres de mama y de colon, el 27% de
los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga de cardiopatia

isquémica.

Un nivel adecuado de actividad fisica regular en los adultos:

e reduce el riesgo de hipertensién, cardiopatia coronaria, accidente
cerebrovascular, diabetes, cancer de mamay de colon, depresién y caidas;

e mejora la salud ésea y funcional, y

e es un determinante clave del gasto energético, y es por tanto fundamental

para el equilibrio calérico y el control del peso.

Los niveles de actividad fisica recomendados por sus efectos beneficiosos
en la salud y como prevencién de enfermedades no transmisibles se pueden

consultar aqui.

La "actividad fisica" no debe confundirse con el "ejercicio”. Este es una
variedad de actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un
objetivo relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o mas componentes
de la aptitud fisica. La actividad fisica abarca el ejercicio, pero también otras

actividades que entrafian movimiento corporal y se realizan como parte de los
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momentos de juego, del trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas

domésticas y de actividades recreativas.

Aumentar el nivel de actividad fisica es una necesidad social, no solo
individual. Por lo tanto, exige una perspectiva poblacional, multisectorial,

multidisciplinaria, y culturalmente idénea.

La intensidad de la actividad fisica

La intensidad refleja la velocidad a la que se realiza la actividad, o la
magnitud del esfuerzo requerido para realizar un ejercicio o actividad. Se puede
estimar preguntdndose cuanto tiene que esforzarse una persona para realizar esa

actividad.

La intensidad de diferentes formas de actividad fisica varia de una persona
a otra. La intensidad de la actividad fisica depende de lo ejercitado que esté cada
uno y de su forma fisica. Por consiguiente, los ejemplos siguientes son orientativos

y variaran de una persona a otra.

Actividad fisica moderada (aproximadamente 3-6 MET)

Requiere un esfuerzo moderado, que acelera de forma perceptible el ritmo

cardiaco.

Ejemplos de ejercicio moderado son los siguientes:

caminar a paso rapido;

bailar;

jardineria;

tareas domésticas;

caza y recoleccion tradicionales;

=24 -



e participacion activa en juegos y deportes con nifios y paseos con animales
domésticos;
e trabajos de construccion generales (p. €j., hacer tejados, pintar, etc.);

e desplazamiento de cargas moderadas (< 20="" kg).="">

Actividad fisica intensa (aproximadamente > 6 MET)

Requiere una gran cantidad de esfuerzo y provoca una respiracion rapida y un

aumento sustancial de la frecuencia cardiaca.

Se consideran ejercicios vigorosos:

o footing;

e ascender a paso rapido o trepar por una ladera;

e desplazamientos rapidos en bicicleta;

e aerobic;

e natacién rapida;

e deportes y juegos competitivos (p. €j., juegos tradicionales, futbol, voleibol,
hockey, baloncesto);

e trabajo intenso con pala o excavaciéon de zanjas;

e desplazamiento de cargas pesadas (> 20 kg).

A menudo se utilizan los equivalentes metabdlicos (MET) para expresar la
intensidad de las actividades fisicas. Los MET son la razén entre el metabolismo
de una persona durante la realizacion de un trabajo y su metabolismo basal. Un
MET se define como el costo energético de estar sentado tranquilamente y es
equivalente a un consumo de 1 kcal/kg/h. Se calcula que, en comparacién con esta
situacion, el consumo calorico es unas 3 a 6 veces mayor (3-6 MET) cuando se
realiza una actividad de intensidad moderada, y mas de 6 veces mayor (> 6 MET)

cuando se realiza una actividad vigorosa.
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Clasificacion de actividades

La actividad fisica puede cuantificarse a través de METs (1 MET es el gasto
metabdlico o consumo de oxigeno en reposo), todas las actividades fisicas se
pueden expresar como multiplos del MET. En la siguiente tabla se muestran METs

por minuto para diferentes tipos de actividades en funcion de su intensidad:

Clasificacion de actividades

Muy Ligera  Aquellas en las que se permanece sentado o en reposo la
mayor parte del tiempo: dormir, estar tumbado (ver la TV), estar

(hasta 3 sentado (trabajo de escritorio, estudiar, trabajar con el

METS) ordenador, jugar con videoconsola, conducir, comer, etc.) o de
pie (trabajo de vendedor, vestirse, lavarse, caminar en terreno
llano, etc.)

Ligera- Algunas tareas domésticas (barrer, pasar el aspirador, fregar el

Moderada suelo, limpiar cristales, etc.), tareas de jardineria, jugar al golf,
jugar al ping-pong, nadar suave, montar en bicicleta sobre
(3-6 METs)  terreno llano.

Subir o bajar escaleras, cargar o transportar objetos.

Practica deportiva de moderada intensidad (fatbol, tenis,
baloncesto, senderismo, baile, etc.)

Vigorosa o Trabajos de carga y descarga (sobre todo con objetos
intensa pesados), subir o bajar escaleras corriendo, trabajos de
agricultura o jardineria de gran intensidad (cavar, cortar lefia,

(>6 METS) etc).

Cualquier disciplina deportiva practicada de forma intensa
(Correr, jugar al fatbol, jugar al baloncesto, jugar al tenis,
natacion, esqui de fondo, escalada, aerobic, etc.)

Tabla 1. Clasificacion de actividad fisica

La actividad fisica en los adultos: Niveles recomendados de actividad fisica

para la salud de 18 a 64 afios

Para los adultos de este grupo de edades, la actividad fisica consiste en
actividades recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos a pie 0 en
bicicleta), actividades ocupacionales (es decir, trabajo), tareas domésticas, juegos,
deportes o ejercicios programados en el contexto de las actividades diarias,

familiares y comunitarias.
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Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la

salud 06sea y de reducir el riesgo de ENT y depresion, se recomienda que:

Los adultos de 18 a 64 afios dediqguen como minimo 150 minutos semanales
a la practica de actividad fisica aerbbica, de intensidad moderada, o bien 75
minutos de actividad fisica aerdbica vigorosa cada semana, o bien una

combinacion equivalente de actividades moderadas y vigorosas.

La actividad aerobica se practicara en sesiones de 10 minutos de duracion,

como minimo.

Que, a fin de obtener ain mayores beneficios para la salud, los adultos de
este grupo de edades aumenten hasta 300 minutos por semana la practica de
actividad fisica moderada aerdbica, o bien hasta 150 minutos semanales de
actividad fisica intensa aerdbica, o una combinacion equivalente de actividad

moderada y vigorosa.

Dos veces 0 mas por semana, realicen actividades de fortalecimiento de los

grandes grupos musculares.

Estas recomendaciones se aplican a todos los adultos sanos de 18 a 64
afios, salvo que coincidan dolencias meédicas especificas que aconsejen lo
contrario. Son validas para todos los adultos independientemente de su sexo, raza,
origen étnico, o nivel de ingresos. También se aplican a las personas gque estando
en ese margen de edad sufren enfermedades cronicas no transmisibles no

relacionadas con la movilidad, tales como hipertension o diabetes.
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Estas recomendaciones pueden ser validas para los adultos discapacitados.
Sin embargo, a veces habra que adaptarlas en funcion de la capacidad de ejercicio

de la persona y de los riesgos especificos para su salud o sus limitaciones.

Hay muchas maneras de acumular el total de 150 minutos semanales.

El concepto de acumulacion se refiere a la meta de dedicar en total cada
semana 150 minutos a realizar alguna actividad, incluida la posibilidad de dedicar
a esas actividades intervalos més breves, al menos de 10 minutos cada uno,
espaciados a lo largo de la semana, y sumar luego esos intervalos: por ejemplo 30

minutos de actividad de intensidad moderada cinco veces a la semana.

Las mujeres embarazadas o en periodo puerperal y las personas con
problemas cardiacos pueden tener que tomar mas precauciones y consultar al
meédico antes de intentar alcanzar los niveles recomendados de actividad fisica

para este grupo de edad.

Los adultos inactivos o con enfermedades limitantes verdn mejorada
también su salud en alguna medida si pasan de la categoria "sin actividad" a la de
“cierto nivel" de actividad. Los adultos que no siguen las recomendaciones de
realizacion de actividad fisica deberian intentar aumentar la duracién, la frecuencia

y, finalmente, la intensidad como meta para cumplirlas.

Efectos beneficiosos de la actividad fisica en los adultos

En general, una sélida evidencia demuestra que, en comparacion con los

hombres y mujeres adultos menos activos, las personas mas activas:

e presentan menores tasas de mortalidad por todas las causas, cardiopatia
coronaria, hipertension, accidentes cerebrovasculares, diabetes de tipo
2, sindrome metabdlico, cancer de colon y mama, y depresion;

e probablemente tienen un menor riesgo de fractura de cadera o columna;
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e presentan un mejor funcionamiento de sus sistemas cardiorrespiratorio y
muscular, y
e mantienen mas facilmente el peso, y tienen una mejor masa y

composicion corporal.

2.1.1 Marco conceptual

Composicion corporal

La composicién corporal la utilizamos para describir los porcentajes ya sea de
masa grasa o masa libre de grasa.

Sobrepeso y obesidad

Se le conoce al sobrepeso y la obesidad como la acumulacion excesiva de grasa

en el cuerpo
Actividad fisica

Se conoce a la actividad fisica todo movimiento del cuerpo que hace trabajar los

musculos y requiere energia
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2.1.2 Antecedentes investigativos

La tesis de Milla (2016), titulada: La actividad fisica obesidad y el sobrepeso
y su efecto en las personas que laboran en el Centro de Salud Materno Infantil del
Rimac, en el distrito del Rimac, 2016, tuvo como objetivo general determinar la
actividad fisica obesidad y el sobre peso y su efecto en las personas que laboran

en el Centro de Salud Materno Infantil del Rimac.

La investigacion realizada fue de enfoque cuantitativo, de tipo aplicada y
nivel correlacional, con un disefio pre-experimental, mientras el método adoptado
fue el hipotético deductivo. La poblacion estuvo conformada por 100 trabajadores,
se us6 un muestreo de tipo no probabilistico y la muestra seleccionada también fue
de 100 trabajadores y de tipo intencionada, es decir se consideré de acuerdo a los
objetivos de la investigadora. Como instrumento de recoleccion de datos se aplico

una ficha de observacion.

Efectuado el contraste de la hipétesis general, segun el andlisis estadistico
de comparacién realizado a través de la Prueba Estadistica Z normal, se encontrd
gue las puntuaciones en las fases de pretest y postest para el grupo experimental
anico difieren significativamente (Z = -8.356; p =.000 < .05) el cual permite rechazar
la hip6tesis nula y concluir que existen diferencias entre el indice de masa corporal

antes y después de finalizado el programa.

Por otro lado la tesis de Paredes (2015) titulada Relacién de la actividad
fisica con la calidad de vida en personas que realizan actividad fisica regular en el
gimnasio Stampa en el Valle de los Chillos , en contraste con personas sedentarias
de la empresa Farmacéutica James Brown en el periodo de octubre a diciembre
del 2015.

Manifiesta que Se encuentra una asociacion positiva de la actividad fisica
con la calidad de vida, demostrando que los participantes que realizan actividad

fisica regular gozan de una buena calidad de vida en un 94.1% y se contrasta con
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los participantes sedentarios en los que se encuentra que un 85.7% tienen una
mala calidad de vida. Y demostrando que aquellos participantes sedentarios tienen
valores de perimetro abdominal mayores a lo recomendado en un 78.6% y por ende
un mayor riesgo metabdlico y de padecer patologias cronicas no transmisibles. La
asociacion encontrada entre el sedentarismo y la calidad de vida es respaldada por
un O.R de72; mientras que el sedentarismo relacionado con el perimetro abdominal

nos indica una asociacion con un O.R de 9.95.

Asi mismo enfatiza que basandonos en las variables subjetivas y objetivas
de la calidad de vida, que la actividad fisica que se realiza de manera regular en
hombres y mujeres en edad econdmicamente activa entre los 20 y 60 afios, tiene

un efecto favorable sobre la calidad de vida.

Se comprob6 que las personas que realizan actividad fisica de manera
regular, tienen mayores niveles de vitalidad al realizar sus actividades cotidianas
comparadas con el grupo de participantes sedentarios. Se demostré que el grupo
de participantes que realizan actividad fisica de manera regular, presentan menor
riesgo de desarrollar patologias cronicas no transmisibles, como obesidad,
hipertension arterial esencial, diabetes mellitus tipo I, o sindrome metabdlico, pues
los valores de perimetro abdominal promedio para aquellos que realizan actividad
fisica regular en el Gimnasio Stampa se encuentran por debajo de los valores de

referencia para riesgo metabdlico.

Es menester destacar lo que expresan Navarro, Melendez & Aguilera (2015)
en su articulo cientifico Prevalencia de la obesidad en adultos, Utila, Isla de la
Bahia, Honduras, ellos manifiestan que la obesidad es una epidemia mundial de

gran magnitud, que constituye un problema de Salud Publica global en ascenso.

Es una enfermedad por si misma, y a su vez, es condicionante de
enfermedades crénicas no transmisibles. Debido a la falta de informacion al
respecto en el pais, se estudio la prevalencia de la obesidad en adultos, en el

municipio de Utila, Departamento de Islas de la Bahia.
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Partieron de un universo de 2,697 adultos y una muestra aleatoria de 111
personas a quienes se les realizd, previo consentimiento informado, una encuesta
que recolectd informacion epidemioldgica relacionada: Peso, talla, patron de
actividad fisica, antecedente de obesidad en primer grado de consanguinidad,
patrén de ingesta de frutas y verduras y comorbilidades asociadas. Se calculo el

indice de masa corporal (IMC) y se clasificé segun parametros internacionales.

Entre los resultados encontraron una prevalencia de sobrepeso y obesidad
de 76.58% (85). En cuanto a la obesidad, en los sexos masculino y femenino se
registraron cifras de 40.91% (25) y 37.52% (18) respectivamente, siendo
predominante entre 40-49 afos. La etnia mas afectada corresponde a los mestizos

islefos.

Establecieron como conclusiones que la obesidad en el municipio de Utila
es de alta prevalencia, afecta de forma similar a ambos sexos y predomina en
adultos entre 40-49 afos. Existen factores etiologicos claramente identificados,

como herencia, sedentarismo y dieta.
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2.2 Hipotesis
2.2.1 Hipotesis general
Existe relacion entre la composicidén corporal con los niveles de actividad

fisica en adultos con sobrepeso y obesidad en la asociacion mujeres

emprendedoras de Vinces — Los Rios, Mayo —Septiembre 2019.

2.2.2 Hipotesis especificas

o Existe un alto porcentaje de con sobrepeso y obesidad de la Asociacion mujeres

emprendedoras de Vinces — Los Rios, Mayo —Septiembre 2019.
e Los valores de la composicibn corporal obtenidos estan directamente
relacionados con el sobrepeso y obesidad en la asociacibn mujeres
emprendedoras de Vinces — Los Rios, Mayo —Septiembre 2019
e Los niveles de actividad fisica son minimos en los adultos con sobrepeso y

obesidad en la asociacién mujeres emprendedoras de Vinces — Los Rios, Mayo
— Septiembre 2019 son minimos.

2.3 Variables

2.3.1 Variables Independientes

Nivel de actividad fisica

Composicion corporal

2.3.2 Variables Dependientes

Sobrepeso - Obesidad
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2.3.3 Operalizacion de las variables (poner esta hoja horizontal) y la linea que divida la independiente de la dependiente

Variable

Definicion conceptual

Dimensiones

Indicador

indice

V.
Independiente

Nivel de
actividad
fisica

Se considera actividad fisica
cualquier movimiento corporal
producido por los musculos
esqueléticos que exija gasto de
energia. (OMS; 2016)

Niveles de actividades
fisicas

Sedentario (1.2)

Ligero (1.37)

Moderada (1.55)

Activa (1.72)

Muy activa 1.9)

Sentado, poco o nada de
ejercicio

Conducir,
planchar
caminar

Caminar rapido.

Bailar.

Carga de peso.
Desplazamiento de peso
(<20kg).

Subir escaleras rapido
Construccién
Deporte 6-7 v/s

Trabajo con pala o
excavacion de zanjas.
Deporte 2 hrs/dia
Desplazamiento de peso
(>20kg).
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Composicion
corporal

La composicion corporal se utiliza
para describir los porcentajes de
grasa, huesos, agua y musculos en
los cuerpos humanos. Dos
personas del mismo sexo y peso
corporal pueden verse
completamente diferentes porque
tienen una composicién corporal
diferente” (Alan W. Cuthbert,

2019)

Método
antropomeétrico

Bioimpedancia
eléctrica

Masa grasa
Masa libre de grasa

V.
Dependiente

Sobrepeso -
Obesidad

El sobrepeso y la obesidad se
definen como una acumulacion
anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud.
(OMS, 2016)

IMC

Sobrepeso (25-29.9 kg/tm2).
Obesidad (30- 34.9 kg/tm2).
Obesidad 2 (35- 39.9 kg/tm2).
Obesidad 3 (>40 kg/tm29).

35




Métodos

antropometricos Hombres

= 94cm Riesgo incrementado.

Perimetro =120cm Riesgo incrementado
abdominal de manera sustancial.
Mujeres

= 80cm Riesgo incrementado.

= 88cm Riesgo incrementado
de manera sustancial.
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Método de investigacion

Método inductivo - deductivo.- Con la aplicacién de estos métodos se
estudiaran las variables de estudio partiendo de casos particulares a casos
generales y viceversa. Permitiendo asi una vision global de la problematica para el

planteamiento de soluciones.

Método analitico —sintético.- La combinacion de estos métodos favorecera
el andlisis de la informacion obtenida tanto en forma cualitativa como cuantitativa.
Permitiran ademas analizar el comportamiento de las variables de estudio y la
correlacion existente entre la realidad y los datos obtenidos, a fin de determinar el
origen del problema y proponer soluciones que ayuden a mitigar el impacto de la
problematica.

3.2 Modalidad de investigacion

Modalidad mixta.- Permitira el analisis de datos cualitativos y cuantitativos
gue se obtendran del estudio de campo en funcion de las tres variables de estudio
a fin de determinar la relacion que tiene que existe entre estado nutricional, la
composicién corporal y niveles de actividad fisica en adultos con sobrepeso y
obesidad en la asociacién mujeres emprendedoras de Vinces — Los Rios, mayo —

septiembre 2019.
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3.3 Tipo de Investigacion

Segun el propésito.

No experimental. - Esta investigacion es no experimental debido a que se

realiza una observacion de los problemas ya existentes en su naturalidad.

Segun el lugar

De campo. - La investigacion serd de campo ya que se hace necesario ir a
la fuente del problema para determinar cuél es el estado nutricional y su relacion
entre la composicion corporal y niveles de actividad fisica en adultos con
sobrepeso y obesidad en la asociacion mujeres emprendedoras de la unidad de

investigacion.

Bibliografica. - Porque sera necesario indagar sobre el sustento teérico que
fundamenta la relacién entre la actividad fisica y la composicion corporal de las
personas con sobrepeso y obesidad, permitiendo asi tener el sustento tedrico base

de la investigacion.

Segun el nivel de estudio

Descriptiva. - Sera de tipo descriptiva porque permitird conocer la realidad

de la interaccion de las variables y como interactian en el entorno inmediato.

Segun dimensién temporal

Transversal. - Por lo que se la realizo en un punto de tiempo especifico

es decir en el periodo de Mayo - Septiembre 2019.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de la Informacion

3.4.1 Técnicas

Encuesta.- Se aplicard un cuestionario de preguntas validadas a los
miembros de la asociacion mujeres emprendedoras de Vinces — Los Rios, mayo —

septiembre 2019 sobre sus actividades fisicas.

3.4.2 Instrumentos

Cuestionario.- Sera un instrumento con preguntas en la escala de Lickert
que permitiran recopilar la informacion necesaria sobre los indicadores de las

variables de estudio nivel de actividad fisica y composicién corporal

Mediciones antropomeétricas.- Serviran para conocer el comportamiento
de las variables de estudio en la poblacién sujeto de estudio, durante un periodo
determinado de tiempo para lo cual se utilizara la balanza de impedancia, el

tallimetro y la cinta métrica.

3.5 Poblacion y Muestra de Investigacion

3.5.1 Poblacién
La poblacion estara conformada por los 107 socios (hombres y mujeres) que

conforman la asociacion mujeres emprendedoras de Vinces — Los Rios, Mayo —

Septiembre 2019 son minimos.
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3.5.2 Criterios de Inclusiéon y Exclusion

Criterios de Inclusién

Se incluiran en el estudio los Adultos que presenten las siguientes

caracteristicas:

¢ Miembros mayores de edad.
e Adultos que estén de acuerdo con participar en el estudio.

e Adultos con sobrepeso y obesidad

Criterios de Exclusion
Seran excluidos de este estudio, los Adultos que presenten las siguientes

caracteristicas:

e Miembros menores de edad
e Quienes no estén de acuerdo con participar en el estudio.

e Adultos que su estado nutricional no sea sobrepeso y obesidad.

3.5.3 Muestray su tamafio

Aplicando los criterios de inclusion y exclusion, nuestra es de 52 adultos.
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3.6

Cronograma del Proyecto

NO

Meses

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

semanas

1(2 |3 |4

Socializacion del proceso de
titulacion a los estudiantes de todas
las carreras de la facultad

Matriculacion de titulacion en linea
(SAl).

Entrega de documentos del proceso
de titulacion.

Entrega de solicitudes de peticion
de tutor.

Aprobacion de tutores de las dos
modalidades por el consejo directivo

Seleccion del tema

Aprobacion del tema

Recopilacion de la informacion

Desarrollo del capitulo |

X

Desarrollo del capitulo Il

Desarrollo del capitulo 111

Elaboracion de encuestas
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Sustentacion del avance del
proyecto (segunda etapa) frente al
tutor

Aplicacion de encuestas

Tamizacién de la informacién

Desarrollo del capitulo IV

Elaboracion de conclusiones

Elaboracion de propuesta tedrica

Presentacion del informe final
escrito frente al tribunal designado

Sustentacion oral del informe final
frente al tribunal
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3.7. RECURSOS

3.7.1. Recursos humanos

e Investigadores

FRANKLIN RONALDO RENDON GARCIA
CINDY THALIA ZAMORA CAMPUZANO
e Asesora

Q.F. FATIMA MEDINA PINOARGOTE

e Poblacion

Miembros de la Asociacion de mujeres emprendedoras de Vinces

3.7.2. Recursos econémicos

Cantidad Materiales Valor Unitario Valor Total
30 Internet (horas) $0,75 $ 22,50
1 Textos $3,00 $3,00
Viaticos $ 130,00
Subtotal
Imprevistos 15% $ 50,18
Total $205.68
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos de la investigacion

DE MUJERES EMPRENDEDORAS DE VINCES

DATOS ANTROPOMETRICOS DE LOS MIEMBROS DE LA ASOCIACION

orden  SEXO EDAD | M GR(Z(‘JSA MUSOéJULO :g EIC_I;/II\/IIE |T\|RA?
KG CM
1 Hombre 42 86 170 29.8 24.5 36.2 99
2 Hombre 44 119 184 35 30.2 32 108
3 Hombre 57 71.4 159 28 28.2 321 100
4 Hombre 24 69.6 167 25 26.8 36.8 94
5 Hombre 51 81.6 168 28 26.5 34.3 100
6 Hombre 24 95.4 165 351 37.7 30.7 109
7 Hombre 24 93.6 169 32.9 37.9 30.1 107
8 Hombre 23 91.4 180 28.3 31.5 334 105
9 Hombre 28 75 166 27.2 30.2 33.8 98
10 Hombre 35 75 168 26.5 23.3 35.3 97
11 Hombre 40 85.5 172 28.9 24.2 32.8 102
12 Hombre 52 85.4 169 29.9 25.6 36.5 103
13 Hombre 38 75.4 162 28 231 34.1 104
14 Hombre 42 69.9 160 27.3 23.4 33.5 98
15 Hombre 37 72 165 26 23.1 35.1 100
16 Hombre 48 98 180 30.2 26.2 36.6 102
17 Hombre 46 78 165 28 253 33.8 98
18 Hombre 33 90 180 27.7 23.8 34.1 96
19 Hombre 38 75 166 27.2 24.2 334 109
20 Hombre 40 86 175 28.1 26.9 33.6 112
21 Hombre 29 80 169 28 24.2 35.1 97
22 Hombre 43 91 179 28.4 24.7 35.3 102
23 Hombre 30 76 1.60 30.89 25.3 34.1 108
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24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52

Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
mujer
Mujer
Mujer

Mujer

24
37
30
24
37
36
22
21
36
45
48
31
46
33
25
36
44
48
38
44
57
52
38
26
58
40
31
53
54

68
70
76
68
70
70
67
75
70
68
59
77
69
66
70
66
77
59
68
119
71.4
85.4
75.4
87.5
74.1
73.2
75
60.7
84.8

1.58
1.63
1.60
1.58
1.63
1.61
1.58
1.60
1.61
1.50
1.46
1.56
1.60
1.50
1.58
1.54
1.67
1.50
1.55
184
159
169
162
166
167
164
160
143
167

27.30
26.41
30.89
27.30
26.41
27.02
26.90
29.29
27.02
30.22
27.69
31.68
26.95
29.33
28.11
27.84
27.69
26.22
28.33
35
28
29.9
28
31.8
26.6
27
294
29.7
30.4

33.6
33.4
34.2
34.4
33.2
343
333
35.1
34.2
36.8
35.1
37.2
34.9
35.6
36.2
34.4
35.1
343
35.3
40
36.4
37.9
36.2
38.7
34.9
35.3
36.2
37.2
38

26.2
25.7
25.5
251
255
25.8
24.8
24.6
25.3
25.7
26.3
25.2
25.4
24.9
24.8
25.3
25.9
253
24.8
23.9
251
24.9
24.2
24.3
24.8
24.4
253
24.1
24.3

83
84
90
88
87
87
89
100
90
95
89
100
87
90
93
92
94
96
90
108
100
100
98
100
95
89
93
91
103

Tabla 2.Datos Antropometricos

Se aprecia la totalidad de la tabla de personas miembros de la asociacion

de mujeres emprendedoras de Vinces
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Sexo

Sexo F %
Masculino 23 44,23
Femenino 29 55,77

Total 52 100,00

Tabla 3.Sexo

Elaborado por: Investigadores

Fuente: Asociacion de mujeres emprendedoras de Vinces.

SEXO

s Masculino ® Femenino

Grafico 1.Sexo

Analisis

Se observa en el grafico que el 56% de los socios corresponden al sexo

femenino, mientras que el 44% de ellos son del sexo masculino
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EDAD

Edades F %
20-29 afos 12 23,08
30-39 afios 17 32,69
40-49 afios 15 28,85
50-59 afios 8 15,38

Total 52 100,00

Tabla 4.Edades

EDADES

» 20-29 afios = 30-39 afios = 40-49 afios 50-59 afios

Grafico 2.Edades

Analisis

Se aprecia que las edades comprendidas entre los 30 a 39 afios de edad
corresponden al 33% de los socios, mientras que el 29% de ellos son de las edades
de 40 a 49 afios; y s6lo el 15% de la poblacion encuestada corresponde al 15%

dejando entrever la gran variedad de personas que conforman la asociacion
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IMC

IMC f %
Sobrepeso 42 80,77
Obesidad 1 7 13,46
Obesidad 2 3 5,77

Total 52 100,00

Tabla 5.IMC
IMC

Analisis

N

= Obesidad 1

Grafico 3.IMC

Se observa en el grafico que el 81% de los socios encuestados tiene

problemas de obesidad, mientras que el 13% de ellos presenta obesidad tipo 1y el

6% obesidad tipo 2
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PORCENTAJE DE GRASA

% Grasa F %
Elevado 44 84,62
Muy elevado 8 15,38
Total 52 100,00

Tabla 6.Porcentaje de grasa

% DE GRASA

|

= Elevado = Muy elevado

Grafico 4.Porcentaje de grasa

Anélisis

Se observa en el grafico que de los 52 encuestados, el 85% de ellos
presenta un elevado porcentaje de grasa, seguidos del 15% que tiene un nivel muy
elevado de grasa.
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PORCENTAJE DE MUSCULO

% Musculo F %
Bajo 6 11,54
Normal 46 88,46
Total 52 100,00

Tabla 7.Porcentaje de musculo

% DE MUSCULO

m Bajo = Normal

Grafico 5.Porcentaje de musculo

Analisis

Se observa en el grafico que el 88% de los encuestados tienen una
condicién muscular normal, mientras que el 12% de ellos tiene una condicion

muscular baja.
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PERIMETRO ABDOMINAL VARONES

Perimetro abdominal F %
<94 cm 0 0,00
>94 cm 23 100,00
> 120 cm 0 0,00
Total 23 100,00

Tabla 8. Perimetro abdominal en varones

PERIMETRO ABDOMINAL VARONES

0% 0%

m<94cm w=>84cm =>120cm

Grafico 6.Perimetro abdominal en Varones

Anélisis

Se observa que de los 52 encuestados 23 de ellos corresponden al sexo
masculino, por lo que el 100% de ellos se encuentran en un rango de perimetro
abdominal <120 cm teniendo como consecuencia un riesgo cardiometabdlico
incrementado.

51



PERIMETRO ABDOMINAL MUJERES

Perimetro abdominal F %
<80cm 0 0,00
>80 cm 6 20,69
> 88 cm 23 79,31
Total 29 100,00

Tabla 9.Perimetro abdominal en mujeres

PERIMETRO ABDOMINAL MUJERES

0%

.

m<80cm w=>80cm w==88cm

Grafico 7.Perimetro abdominal en mujeres

Analisis

Se observa en el grafico que el 79% de las mujeres encuestadas que
pertenecen a la asociacion de mujeres emprendedoras de Vinces tienen un
perimetro abdominal mayor a los 88 cm lo que implica un riesgo cardiometabdlico
incrementado de manera sustancial; mientras que el 21% de ellas tienen un
perimetro menor a los 88 cm teniendo igual complicaciones de salud ya que su
perimetro indica un riesgo carciometabdlico incrementado
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ACTIVIDAD FiSICA INTENSA

# dias F %
0 48 92,30
1 1 1,92
2 1 1,92
3 2 3,84
4 0 0,00
5 0 0,00
6 0 0,00
7 0 0,00

Total 52 100,00

Tabla 10.Actividad fisica intensa

ACTIVIDAD FISICA INTENSA

29, 2% E%

m0dias mldia = 2dias 3dias wmddias wmSdias w6dias m7dias

Grafico 8.Actividad Fisica Intensa

Analisis
Se observa que la realizacién de actividades fisicas intensas no es

realizada por el 92,30% mientras que el 1,92% lo realizan entre uno y dos dias,

seguidos de un 3,86% que lo hacen tres dias a la semana.
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TIEMPO DE ACTIVIDAD FiSICA INTENSA

Tiempo/hora F %
0 48 92,31
1 4 7,69
2 0 0,00
3 0 0,00
Total 52 100,00

Tabla 11.Tiempo de actividad fisica

HORAS DE ACTIVIDAD FiSICA INTENSA

0% 0%

N

0 horas = 1hora = 2horas = 3horas

Grafico 9.Actividad fisica intensa

Analisis

Se aprecia que los miembros de la asociacion de mujeres emprendedoras
de Vinces emplean en un 54% solo 1 hora de actividad fisica, mientras que un 29%
lo hace por 2 horas y solo el 17% lo ejecuta por tiempo mas prolongado.
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ACTIVIDAD FiSICA MODERADA

Actividad moderada F %
0 dias 15 28,85
1 dia 25 48,08
2 dias 10 19,23
3 dias 2 3,85
4 dias 0 0,00
5 dias 0 0,00
6 dias 0 0,00
7 dias 0 0,00
Total 52 100,00

Tabla 12.Actividad fisica moderada

ACTIVIDAD FiSICA MODERADA

m0dias mldia =2dias 3dias wmddias wmSdias wm6dias = 7dias

Grafico 10.Actividad fisica moderada

Analisis
Se aprecia que los socios por lo general realizan actividad fisica moderada
1 dia a la semana en un 48% mientras que el 19% lo hacen durante dos dias y solo

el 3,85% realizan los 7 dias a la semana y un significativo 29% no realizan este

tipo de actividades frecuentemente.
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HORAS DE ACTIVIDAD FiSICA MODERADA

Tiempo/hora F %
No sabe 17 0,00
1 hora 25 53,85
2 horas 10 28,85
3 horas 0 17,31
Total 52 100,00

Tabla 13.Horas de actividad fisica moderada

HORAS DE ACTIVIDAD FiSICA MODERADA

0%

"

= Nosabe = 1hora = 2horas = 3 horas

Grafico 11.tiempo de actividad fisica moderada

Analisis
Se aprecia que el 48% de ellos realizan actividades moradas solo 1 hora a
la semana, mientras que el 19,23% lo hacen con 2 horas por dias y el 32,69% no

sabe el tiempo que emplean en este tipo de actividades.
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TIEMPO DE CAMINATA DE 10 MINUTOS

CAMINATA F %
0 dias 3 577
1 dia 12 23,08
2 dias 16 30,77
3 dias 18 34,62
4 dias 3 577
5 dias 0 0,00
6 dias 0 0,00
7 dias 0 0,00
Total 52 100,00
Tabla 14.Tiempo de caminata
CAMINATA SEGUIDA POR 10 MINUTOS
0% " 0%
s0dias mldia =2dias 3dias wmddias =5dias = 7 dias

Grafico 12.Grafico de tiempo de caminata

Analisis

Se observa que el 34,62% de los socios camina al menos 3 dias por
semana 10 minutos, mientras que el 30,77% de ellos lo hace habitualmente los 2
dias; un significativo 23% lo hace durante 1 dia, mientras que un 5,77% no lo hacen

habitualmente.



TIEMPO TOTAL DE CAMINATA

Tiempo/hora F %
No sabe 42 80,77
1 hora 8 15,38
2 horas 2 3,85
3 horas 0 0,00
Total 52 100,00

Tabla 15. Tiempo total de caminata

TIEMPO TOTAL DE CAMINATA

0%

N

= Nosabe = 1hora = 2horas = 3 horas

Grafico 13. Tiempo total de caminata

Analisis
Se observa en el grafico que el 81% de los socios no sabe qué tiempo

exacto empled en caminar, mientras que el 15% camina menos de una hora por

semana; y el 4% de ellos lo hacen aproximadamente 2 horas.
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SEDENTARISMO

Sedentarismo F %
No sabe 0 0,00
Menos de 1 6 11,54
De 1 a5 horas 19 36,54
Méas de 5 horas 27 51,92
Total 52 100,00

Tabla 16.Sedentarismo

SEDENTARISMO

2

=fenosdel =DelaShoras = MasdeS horas

Grafico 14. Sedentarismo

Analisis

Se observa en el grafico que el 52% de los usuarios encuestados
manifestaron estar mas de 5 horas sentados en sus actividades y un 37% de ellos
pasan de 1 a 5 horas sentadas y solo el 11% de ellos pasan sentados menos de 1
hora.
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musculo Grasa
Moderada | normal elevada

Relacién 71 88 84,62
Tabla 17. Relacion de la variable

Relacion de las variable

100
90 88 84,62
80
70
60
50
40
30
20

10

Relacion

B Moderada B musculo normal M grasa elavada

Grafico 15.Reacion 1

Andlisis
Se puede observar que el 88% de los socios tiene una masa muscular
normal y 84,62% de masa grasa elevada.



sedentarismo Obesidad Musculo Bajo

Relacién 2 89 19,23 11,54
Tabla 18.Relacion 2

Relacion de las variables

100 89
90
80
70
60
50
40
30
20 15,38 11,54
o I s
0
Relacion 2
W sedentarismo M grasa muy elevada B Musculo Bajo
Grafico 16.Relacion 2
Analisis

Se puede observar que el 89% de las personas no realizan actividades
fisicas dando como resultado un porcentaje de grasa muy elevada de 15.38% y un

porcentaje de musculo del 11.54%.
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4.2 Andlisis e interpretacion de datos

De acuerdo a los datos obtenidos de las investigaciones, se puede

determinar que del total de 52 encuestados de la asociacion de mujeres

emprendedoras de Vinces existen miembros masculinos y femeninos entre las

edades de 20 a 59 afos de edad.

Luego de la aplicacién de las medidas antropométricas se pudieron obtener

los siguientes resultados:

La edad con mayor incidencia para que exista sobrepeso y obesidad son las
edades de 40 a 49 afios de edad siendo las mujeres las mas vulnerables en

este sentido

Por otro lado los resultados de sobrepeso y obesidad reflejan que el 81% de
ellos tienen sobrepeso debido a factores como el sedentarismo y la mala
alimentacion; de ellos un 13% presentan obesidad tipo 1 y un 6% de ellos
obesidad tipo 2

En el otro componente como es el porcentaje de grasa, se determiné que el
85% de ellos tiene un nivel de grasa elevada, lo cual se refleja mediante los
estudios realizados. Y un 15% de los 52 encuestados tienen el nivel de grasa
muy elevado e inclusive problemas asociados a colesterol segun dialogo con

ellos.

En este sentido al momento de determinar la condicién muscular de ellos,
se determind que el 88% de tienen una condicion muscular normal siendo el
resto del porcentaje grasa; mientras que otros estaban constituidos por
mayor nivel de grasa y menos musculos; siendo la poblacion un 12% de la

totalidad de los encuestados
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e En cuanto a la circunferencia abdominal se pudo determinar que el 81% de
ellos tienen niveles de circunferencias no normales asociados con el

sobrepeso y obesidad, asociandose asi a mayores complicaciones de salud.

e En cuanto a las categorias de actividades fisicas. Se pudo determinar que
el 92,30% de ellos no realizan actividades fuertes y en 28,85% de ellos no
realizan actividades moderadas y un 80,77% de ellos no caminan 10
minutos; por lo tanto el nivel de sedentarismo obtenido es de un 89%.

Segun estos datos finales se pude determinar por lo tanto que la inactividad

fisica tiene una relacion estrecha con el incremento del sobrepeso y obesidad en

las personas adultas.
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4.3 Conclusiones

e Los niveles de actividad fisica guardan una estrecha relacion entre la
composicién corporal de los individuos, lo que ha generado en los miembros
de la asociacion de mujeres emprendedoras de Vinces tener un deficiente

nivel de calidad de vida.

e Si existe un alto porcentaje de sobrepeso y obesidad en los adultos de la

asociacion mujeres emprendedoras de Vinces.

e Con respecto a la composicion corporal de los adultos presentan un alto

porcentaje de masa grasa y con un porcentaje normal de masa muscular.

e Se comprobd que los niveles de actividad fisica son minimos en los adultos
de la asociacion mujeres emprendedoras de Vinces.

e Que aunque las personas se dediquen a actividades econOmicas, si no
realizan actividades fisicas, llevan una vida sedentaria, son mas propensos

tener un nivel elevado de grasa y deficiencia muscular.

e Que es importante la realizacion de todo tipo de actividades fisicas que
permiten mantener activo el cuerpo y poder optimizar la salud de los

individuos.
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4.4 Recomendaciones

Se recomienda por lo tanto:

Mejorar el estilo de vida de los miembros de la asociacion de mujeres
emprendedoras de Vinces en las cuales tanto hombres como mujeres llevan
una vida sedentaria, de esta manera se podran mejorar las condiciones de
salud promoviendo los niveles de actividad fisica para obtener una mejor

calidad de vida.

Es importante implementar estrategias y un control adecuado de las
actividades fisicas que se desarrollan diariamente para optimizar el

rendimiento fisico y laboral

Se requiere implementar una jornada de capacitacion para concienciar a
toda la comunidad sobre la importancia que tienen las actividades fisicas
para garantizar una excelente composicién corporal y disminuir los indices

de sobrepeso y obesidad.
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5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacion

Jornadas de talleres Beneficios de la actividad fisica en personas con

sobrepeso y obesidad de la asociacion mujeres emprendedoras de Vinces.

5.2 Antecedentes

Se considera actividad fisica a cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia. Una
actividad tiene muchos conceptos: nadar, correr, montar a caballo, saltar , o
montar en bicicleta entre otros. Practicar deporte es resultado de un gasto
de energia mayor a la tasa del metabolismo basal. A veces se utiliza como
sinénimo de ejercicio fisico, que es una forma de activar varios aspectos de

la condicion fisica.

La actividad fisica que realiza el ser humano durante un determinado
periodo mayor a 30 minutos y mas de tres veces por semana generalmente
ocurre en el trabajo o vida laboral y en sus momentos de ocio. Ello aumenta
el consumo de energia considerablemente y el metabolismo de reposo, es
decir, la actividad fisica consume calorias, también te ayuda a bajar de peso

como a tu salud, come mas frutas verduras y tendras una alimentacion sana.

Se ha comunicado que los estudiantes de ambos sexos (nifias y
nifos) que presentan obesidad ven television mas tiempo y realizan
actividades menos intensas. También se ha demostrado en escolares
obesos un bajo gasto energético de reposo y reducidos indices de actividad

fisica, que incluye el deporte y la educacion fisica.
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La actividad fisica regular se asocia a menor riesgo de enfermedad
cardiovascular, enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular,

mortalidad cardiovascular y total.

La actividad fisica no s6lo aumenta el consumo de calorias sino
también el metabolismo basal, que puede permanecer elevado después de
30 minutos de acabar una actividad fisica moderada. La tasa metabdlica
basal puede aumentar un 10 % durante 48 horas después de la actividad
fisica. La actividad fisica moderada no aumenta el apetito, incluso lo reduce.
Las investigaciones indican que la disminucion del apetito después de la
actividad fisica es mayor en individuos que son obesos, que en los que

tienen un peso corporal ideal.

Una reduccién de calorias en la dieta junto con la actividad fisica
puede producir una pérdida de grasa corporal del 98 %, mientras que si sélo
se produce una reduccioén de calorias en la dieta se pierde un 25 % de masa

corporal magra, es decir, masculo, y menos de un 75 % de la grasa.

Por el contrario, el abuso de la actividad fisica sin planeacion y
vigilancia puede ser destructivo. Desde envejecimiento celular prematuro,

desgaste emocional y fisico hasta debilitamiento del sistema inmunolégico.

Es por ello que el Ministerio de Deportes del pais se ha preocupado
en difundir los beneficios de una vida fisicamente activa y promover habitos
saludables en la ciudadania, es el objetivo del “Dia mundial de la actividad

fisica” que se celebra cada 6 de abril desde 2002.

Ecuador se unird a esta iniciativa con una jornada de actividades

deportivas recreativas en las 24 provincias del pais.

Las federaciones deportivas provinciales, Fedenaligas con el

proyecto Ecuador Ejercitate, las coordinaciones zonales, ademas de varias
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instituciones educativas, seran parte de esta concientizacion sobre la

importancia de ejercitarse al menos 30 minutos diarios.

El 41,8% de los ecuatorianos de 12 afios y mas se dedica a algun
deporte; uno de cada 5 personas que lo practico, lo hizo durante 13 dias o
mas al mes. Esas son las cifras que presenta el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) sobre la actividad fisica en el pais. EI méas
reciente informe (2014) destaca ademas que el 24,2% de las personas de
entre 18 y 59 afios dedica a la semana 150 minutos a la actividad fisica en
su tiempo libre. Para Esteban Rosero, médico general, las cifras que refleja
el organismo no son alentadoras y se deben impulsar campafias para reducir
el porcentaje del sedentarismo en el pais. Hoy sdbado 6 de abril, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 el Dia Mundial de la
Actividad Fisica. El objetivo de la jornada es fomentar el ejercicio fisico para
alcanzar una condicién 6ptima de salud. A decir de Fernando Ferreira,
médico deportdlogo en el Servicio de Rehabilitacion Integral del Hospital del
IESS Quito-Sur, todas las personas -sin importar su condicién- pueden
beneficiarse del ejercicio, especialmente si cumplen con una prescripcion
individualizada. Esto aplica para las personas con colesterol alto, diabetes,
obesidad, higado graso, problemas de cardiopatia, tercera edad, etc. "Si se
dedican a una actividad fisica veran los beneficios a corto y largo plazo",
reiterd el experto. Esa es la experiencia de Germania Vega (59 afios), quien
sufria de dolores en las rodillas. A los 46 afios tuvo una operacion en los
meniscos, porque se lastimo tras caer de las escaleras. El cirujano le

recomendo6 que no haga actividad fisica, pero eso jugd en su contra.
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5.3 Justificacion

La siguiente propuesta tiene como finalidad disefiar un plan de promocién
de la actividad fisica, para mejorar las condiciones de salud de los integrantes de

la asociacion de mujeres emprendedoras de Vinces.

En este sentido es importante destacar que como profesionales sanitarios,
creemos que nuestra funcidbn como educadores no sélo se debe limitar a la
consulta, a la seguridad y superioridad que nos da estar entre cuatro paredes, sino
que debemos ir mucho mas all4, tenemos que salir a la calle y enfrentarnos a la
realidad del adolescente, a su contexto sociocultural, acercarnos a ellos tratandolos
como iguales y comprendiéndolos, empatizando, para poder asi ofrecerles unos
conocimientos personalizados, realistas y que aborden realmente los aspectos que
les preocupan y motivan (Araujo, 2013)

Por ello se justifica propuesta debido a que como profesionales de la salud
nos hemos dado cuenta del incremento de los casos de sobrepeso y obesidad asi
como los altos indices de sedentarios y enfermedades asociadas a la inactividad

fisica.

Por lo cual se ha estructurado esta propuesta pertinente ya que los temas
relacionados, permitiran concienciar en los habitantes de Vinces la importancia de

la actividad fisica para mejorar la salud y la calidad de vida.
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5.4 Objetivos

5.4.1 Objetivos generales

Mejorar la calidad de vida de los adultos con sobrepeso y obesidad de la asociacion

mujeres emprendedoras de Vinces

5.4.2 Objetivos especificos

e Mejorar el estado nutricional de los adultos de la asociacion mujeres

emprendedoras de Vinces.

e Motivar a la practica de actividad fisica a los adultos con sobrepeso y

obesidad de la asociacion mujeres emprendedoras de Vinces

5.5 Aspectos béasicos de la Propuesta de Aplicacion

La actividad fisica es de gran importancia para mantener un estado de salud
optimo.

Los responsables de la propuesta seran Franklin Ronaldo Rendon Garcia y Cindy
Thalia Zamora Campuzano y sera dirigida hacia los adultos con sobrepeso y
obesidad de la asociacion mujeres emprendedoras de Vinces.

Las actividades a realizase seran:

1. Brindar conocimientos sobre lo que es el sobrepeso y la obesidad y sus
consecuencias.

2. Explicar las consecuencias que trae consigo el sobrepeso y la obesidad.
Dar a conocer los beneficios que tiene realizar actividad fisica de manera
cotidiana.

4. Dar a conocer los tipos de ejercicios fisicos ( taller demostrativo)

Taller practico (bailo terapia )

6. Clausura del taller.
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5.5.1 Estructura general de la propuesta

relacionadas al

trae consigo el

Fases Etapas Actividades Metas Presupuesto | Tiempo Responsable
Preparacién de la | Elaboracién de los | Brindar nuevos | $20 Tres dias Franklin Ronaldo Rendon
informacion materiales conocimientos Garcia

Cindy Thalia Zamora
Campuzano
Inauguracion  del | Bienvenida a | Iniciar taller $0,00 10 minutos Cindy Thalia  Zamora
taller miembros de la Campuzano
asociacion

Primer Primera parte del | Brindar charla | Dar a conocer a los | $0.00 20 minutos Franklin Ronaldo Rendon

taller taller sobre sobrepesoy |a las personas Garcia

obesidad sobre el sobrepeso
y la obesidad

Segundo Segunda parte del | Charlas sobre | Dar a conocer las | $0.00 20 minutos Cindy Thalia Zamora

taller taller enfermedades consecuencias que Campuzano
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sobrepeso y la|sobrepeso y la
obesidad obesidad
Tercer Tercera parte del | Alimentacion Dar a conocer a la | $0.00 20 minutos Franklin Ronaldo Rendon
taller taller saludable poblacion con Garcia
sobrepeso y
obesidad los
beneficios de la
alimentacion
saludable.
Cuarto Cuarta parte del | Beneficios de la|Dar a conocer lo | $0.00 20 minutos Cindy Thalia Zamora
taller taller actividad fisica beneficios de Campuzano
realizar  actividad
fisica.
Taller Tipos de actividad | Aerdbicos Dar a conocer los 30 minutos Franklin Ronaldo Rendon
practico fisicas tipos de actividades Garcia
de actividad fisica
Finalizacio | Clausura Entrega de $10 10 minutos Franklin Ronaldo Rendon
n refrigerios a los Garcia
asistentes Cindy Thalia Zamora
Campuzano
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5.5.2 Componentes

Taller

Tema general: Beneficios de la actividad fisica en sobrepeso y obesidad.
Tiempo de duracién del taller: 1 hora 30 minutos.

Tema 1: Sobrepeso y obesidad.

Tema 2: Enfermedades relacionadas al sobrepeso y la obesidad.

Tema 3: Beneficios de la actividad fisica.

Tema 4: Alimentacion saludable

Practica 1: Muestra de ejercicios aerébicos

Instrumentos: Computadora, internet, carteles, diapositivas, imagenes,
marcadores.

Participantes: Miembros con sobrepeso y obesidad de la asociacion mujeres
emprendedoras.

Localizacion:

Responsable: Franklin Ronaldo Rendon Garcia y Cindy Thalia Zamora

Campuzano.

Resultados esperados de la propuesta de aplicacion

Alcance de la alternativa

El resultado que se espera con esta propuesta es que los miembros de
la asociacion mujeres emprendedoras que presentan sobrepeso y obesidad
cambien su estilo de vida con el fin de disminuir su peso corporal y porcentaje

de grasa mediante la practica de ejercicios fisicos de manera cotidiana.

Con la realizacion de este taller se espera concientizar a los miembros
de la asociacion mujeres emprendedoras que tienen sobrepeso y obesidad
incluir el ejercicio fisico en sus actividades diarias con el fin de prevenir o

disminuir las consecuencias que trae consigo el sobrepeso y la obesidad.
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Tras cada tema expuesto se dara un tiempo determinado para realizar
preguntas y repuestas con la finalidad de despejar dudas e inquietudes que
tengan los miembros de la asociacién para de esta manera sean de mayor

entendimiento los temas.
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ANEXOS

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

,Cual es la Relacibn entre la

composicion corporal y niveles de
actividad fisica en adultos con sobrepeso
y obesidad en la asociacibn mujeres
emprendedoras de Vinces — Los Rios,

Mayo —Septiembre 20197

Determinar la relacién de la composiciéon
corporal y niveles de actividad fisica en
adultos con sobrepeso y obesidad en la
asociacion mujeres emprendedoras de
Vinces — Los Rios, Mayo —Septiembre
2019.

Existe relacion entre la composicion
corporal con los niveles de actividad
fisica en adultos con sobrepeso vy
obesidad en la asociacion mujeres
emprendedoras de Vinces — Los Rios,

Mayo —Septiembre 2019.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

e ¢Cual es el estado nutricional en los
adultos con sobrepeso y obesidad de
la Asociacién mujeres emprendedoras
de Vinces - Los Rios,

Septiembre 2019?.

e ¢COmo se determina la composicion

Mayo -

corporal en los adultos con sobrepeso
y obesidad de la asociacion mujeres
emprendedoras de Vinces — Los Rios,
Mayo — Septiembre 20197

o |dentificar el estado nutricional de los
adultos con sobrepeso y obesidad de
la asociacién mujeres emprendedoras
de Vinces - Los Rios,

Septiembre 20109.

e Determinar la composicion corporal de

Mayo -

los adultos con sobrepeso y obesidad

de la asociacion mujeres
emprendedoras de Vinces — Los Rios,

Mayo —Septiembre 2019.

e Existe un alto porcentaje de con
sobrepeso y obesidad de la Asociacion
mujeres emprendedoras de Vinces —

Los Rios, Mayo —Septiembre 2019..

e Los valores de la composicion corporal

obtenidos estan directamente

relacionados con el sobrepeso vy

obesidad en la asociacion mujeres
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¢,Cuales son los niveles de actividad
fisica en adultos con sobrepeso y
obesidad de la asociacibn mujeres
emprendedoras de Vinces — Los Rios,
Mayo — Septiembre 20197

Establecer el nivel de actividad fisica
en los adultos con sobrepeso y
obesidad de la asociacion mujeres
emprendedoras de Vinces — Los Rios,
Mayo —Septiembre 20109.

emprendedoras de Vinces — Los Rios,
Mayo —Septiembre 2019

Los niveles de actividad fisica son
minimos en los adultos con sobrepeso
y obesidad en la asociacion mujeres
emprendedoras de Vinces — Los Rios,
2019 son

Mayo — Septiembre

minimos.
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Encuesta de actividad fisica

IPAQ: FORMATO CORTO AUTOADMINISTRADO DE LOS ULTIMOS 7 DIAS
PARA SER UTILIZADO
CON ADULTOS (15- 69 afios)

Las preguntas se referirdn al tiempo que usted destind a estar fisicamente activo
en los ultimos 7 dias. Por favor responda a cada pregunta aun si no se considera
una persona activa. Por favor, piense acerca de las actividades que realiza en su
trabajo, como parte de sus tareas en el hogar o en el jardin, moviéndose de un lugar
a otro, o en su tiempo libre para la recreacion, el ejercicio o el deporte.

Piense en todas las actividades intensas que usted realiz6 en los Gltimos 7 dias.
Las actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo
fisico intenso y que lo hacen respirar mucho mas intensamente que lo normal.
Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizé6 durante por lo menos 10
minutos seguidos.

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizé actividades fisicas intensas
tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos o andar
rapido en bicicleta?

dias por semana
Ninguna actividad fisica intensa Vaya a la pregunta 3

2. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en
uno de esos dias?

horas por dia minutos por dia
No sabe/No esta seguro

Piense en todas las actividades moderadas que usted realiz6 en los ultimos 7
dias. Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico
moderado que lo hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo
en aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos
seguidos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas
moderadas como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular
0 jugar dobles de tenis? No incluya caminar.

dias por semana
Ninguna actividad fisica moderada Vaya a la pregunta 5

4. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada
en uno de esos dias?

horas por dia minutos por dia No sabe/No esta seguro
Piense en el tiempo que usted dedicd a caminar en los ultimos 7 dias. Esto incluye
caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier
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otra caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, el
ejercicio o el ocio.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢En cuantos camind por lo menos 10 minutos
seguidos? dias por semana

Ninguna caminata Vaya a la pregunta 7

6. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?
horas por dia minutos por dia No sabe/No esta seguro

La dltima pregunta es acerca del tiempo que paso usted sentado durante los dias
hébiles de los ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa,
en una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pas6 sentado
ante un escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en émnibus, o sentado o
recostado mirando la television.

7. Durante los ultimos 7 dias ¢,cuanto tiempo paso6 sentado durante un dia habil?
Horas por dia
Minutos por dia

No sabe/No esta seguro

Puntuacién Categoérica
Se proponen tres niveles (categorias) de actividad fisica:

Categoria 1: Baja (leve)

Este es el nivel mas bajo de actividad fisica. Aquellas personas que no reunen los
criterios para las categorias 2 o 3 se consideran de baja / inactiva.

Categoria 2: Moderado

Cualquiera de los siguientes 3 criterios:

» 3 0 mas dias de actividad vigorosa de al menos 20 minutos por dia O

* 5 0 mas dias de actividad de intensidad moderada o caminar de al menos 30
minutos

Por dia O

* 5 0 mas dias de cualquier combinaciéon de caminar, intensidad moderada o
vigorosa
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Toma de medidas antropométricas

Toma de circunferencia abdominal

Toma de composicién corporal
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Socializacion de encuestas
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