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RESUMEN

Objetivo: Realizar un estudio comparativo sobre la Reduccion de Peso en
mujeres que asisten a los Centros Fitness Life Center y Leo Gym en los que
reciben Gimnasia Pasiva con una Alimentacion Saludable vs Gimnasia Activa
durante los meses de Agosto a Diciembre.

Método: Se tomd una muestra de 70 mujeres que realizan gimnasia activa y
gimnasia pasiva, a las cuales se realizé la toma de medidas antropométricas
para obtener su indice de Masa Corporal (IMC), luego se las entrevistd con un
cuestionario preestablecido. Todos los datos que se obtuvieron fueron
tabulados en variables, se utilizé el programa Epilnfo 2000 para realizar
pruebas estadisticas con el objetivo de establecer la asociacién entre las
variables estudiadas.

Resultados: Se encontré que el porcentaje de reduccion de IMC en las
mujeres que realizan gimnasia pasiva fue de Sobrepeso Inicial el 66 por ciento
disminuyendo a 40 por ciento, es decir que aumento el Peso Normal Final a 60
por ciento. En cuanto a la Gimnasia Activa el porcentaje de Sobrepeso Inicial
fue de 69 por ciento acortandose a 40 por ciento de Sobrepeso Final, mientras
tanto el Peso Normal Final aumento a 60 por ciento.

Conclusiones: El incluir al estilo de vida un plan de actividad fisica atribuye
beneficios para disminuir el peso, sin embargo llevar una alimentacion
saludable también es un factor que aporta con este resultado, pero es
necesario realizar nuevos estudios que busquen encontrar la efectividad de

realizar gimnasia pasiva y gimnasia activa con la reduccion de peso.
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CAPITULO|

INTRODUCCION.

En la actualidad ha aumentado la tendencia de mantener una buena
imagen corporal, enfocada en un peso ideal, por esta razén se ha realizado
este estudio para comprender los factores que influyen en esta tendencia y las
alternativas que ofrece hoy en dia el mercado para lograr este resultado de

disminuir esas libras demas.

En nuestro pais se han incrementado nuevas opciones para realizar
actividad fisica de una forma diferente, entretenida y eficaz, entre estas
podemos sefalar la gimnasia pasiva que mediante la utilizacién de un equipo
electronico genera impulsos eléctricos que llegan directamente a los musculos
de los gluteos, piernas y abdomen logrando corregir la flacidez y reducir los
depdsitos grasos. Esta opcidn ha tenido gran acogida dentro del mercado

ecuatoriano porque se han reflejado sus beneficios en la salud.

En el presente estudio también se evalua la tradicional gimnasia activa,
la cual se caracteriza por ejercicios cardiovasculares con el fin de reducir los
niveles de grasa para lograr bajar de peso. Los gimnasios dentro de nuestra

cultura han sido de mayor preferencia por su popularidad.

Lo mencionado nos permitira relacionar estas dos gimnasias con el tan

deseado objetivo de bajar de peso, sin dejar de lado la importancia y la

influencia de llevar una guia de alimentacion.

12



ANTECEDENTES.

La actividad fisica ha sido relacionada con la salud desde épocas antiguas.
Los deportistas de la antigua civilizacion griega, por ejemplo, ocupaban un
lugar destacado dentro de la sociedad. A lo largo de la historia se fue
relacionando el estilo de vida activa que tenian las poblaciones con una

adecuada alimentacion.

Durante la segunda mitad del siglo XX varias investigaciones han
demostrado cientificamente los beneficios de la actividad fisica sobre la salud
concluyendo que la practica habitual de ejercicios es uno de los elementos mas
importantes en la prevencion primaria de las varias enfermedades como las
cardiovasculares. Uno de los primeros estudios epidemiolégicos fue
desarrollado en Inglaterra a principio de la década del 50 por Jeremy Morris,

que ejercia su actividad médica entre los empleados publicos de Londres. 1.2

En la década de los 70 aumentaron las investigaciones sobre los efectos del
ejercicio fisico en la salud. La Cooper Clinic, de Texas, lideré proyectos de

investigacion que fueron cambiando los habitos de millones de personas hacia

' Morris, J. Actividad Fisica para la Prevencién de Enfermedades Cardiovasculares. En linea [Disponible]:
<http://www.medicinabuenosaires.com/revistas/vol6000/Supl1/riesgocardiovascular.htm> [Fecha de consulta: 31/julio/2008]
?Vasquez, M. Factores de Riesgo Cardiovascular y Control de los Factores De Riesgo Cardiovascular ¢ Cuales son las
Metas y Por Que? En linea [Disponible]:
<http://www.medicinabuenosaires.com/revistas/vol6000/Supl1/riesgocardiovascular.htm> [Fecha de consulta:
31/julio/2008]
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una vida mas activa y promovieron programas de prevencion en salud publica

donde el ejercicio ocupaba un lugar destacado. ®

En nuestro pais, la actividad fisica se ha convertido en un estilo de vida
para sentirse mas activos y saludables. En el mercado se encuentran métodos
novedosos para bajar de peso, algunos se basan en una alimentacion estricta

comprometida a bajar esos en poco tiempo.

Otra alternativa, que ha tenido un buen impacto, es la gimnasia pasiva, se
caracteriza por ser comoda y sin esfuerzo, una forma para mejorar la forma
fisica y el tono muscular.

Otra opcidn para muchos, es el tradicional gimnasio, las mujeres prefieren
realizar un plan de aerdbicos junto con ejercicios especificamente para el

abdomen, cintura y toda la parte inferior de su cuerpo.

El estudio realizado por el Wellness Institute for Health, Exercise and
Nutrition de Munster, (2000) demuestra que la gimnasia pasiva, aplicada
correctamente y mediante aparatos profesionales, es una técnica efectiva y
segura para la reduccion de peso y centimetros. Las 44 personas entre
mujeres y hombres que han participado en el estudio han perdido una media de
cinco kilos en dos meses, durante los cuales se sometieron a un total de 15

sesiones de tratamiento.*

* Blair, S. COOPER CLINIC, Texas. Actividad Fisica para la Prevencién de Enfermedades Cardiovasculares. En linea
[Disponible]: <http://www.medicinabuenosaires.com/revistas/vol6000/Supl1/riesgocardiovascular.htm> [Fecha de
consulta: 31/julio/2008]

4 Becker U, Janotta M. La Electroestimulacion y sus Beneficios. En linea [Disponible]:
<http://www.electroestimulacion.net/electroestimulacion-wellness.htm> [Fecha de consulta: 01/agosto/2008]

1<



Segun el Director de Leo Gym el entrenamiento fisico produce disminucion
de la grasa corporal y aumento de los musculos en general. La disminucién del
tejido graso es proporcional a la duracion e intensidad del ejercicio
practicado.”"Hay mujeres que soélo necesitan reducir tejidos grasos en ciertos
lugares en especial y eso es dificil de lograr” es lo que comenta. Los ejercicios
sirven precisamente para bajar esos puntos localizados y otros en general. Las
mujeres acumulan tejido graso especialmente en algunas zonas y en forma
sucesiva: primero la parte posterior de los muslos, luego la interior; después las
caderas, cintura y parte superior del cuerpo, incluidos los brazos. La grasa
decrecera en el orden inverso, cualquiera sea la gimnasia especifica que se
realice. Lo que se recomienda en este gimnasio es realizar una seccion de
ejercicios minimo tres veces por semana, las clases de aerodbicos tienen una
duracion de una hora. El objetivo consiste en lograr una condicion fisica y una

figura adecuada. ®

> Entrevista realizada por la autora de este estudio al Director del Gimnasio Leo Gym.
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JUSTIFICACION.

No cabe duda que la actividad fisica regular ofrece una serie de

posibilidades para verse y sentirse mejor. Segun varias encuestas realizadas®,

las personas consideran que, hacer ejercicio trae muchos beneficios para la
salud, a pesar de este conocimiento, la gente no realiza ninguna actividad

fisica.

Son varias las razones que se han encontrado, la mas comentada es la falta
de tiempo. Actualmente vivimos en un mundo donde el tiempo es algo valioso
en nuestras vidas, llenamos nuestras agendas de varias actividades dejando a

un lado nuestra salud.

Por otra parte, “el costo de estos servicios es un motivo que se suma, en la
mayoria de gimnasios debemos pagar una tarifa de inscripcion y una
mensualidad””; en cuanto a los centros de estética los precios aumentan y el
costo es por cada sesion. Sin duda alguna es un gasto extra en el presupuesto

personal que es importante analizar en el momento de elegir un

establecimiento de estética.

® Entrevistas realizadas por la autora de este estudio a los usuarios de varios gimnasios ubicados en el Valle de los
Chillos

" Punto Fape. 12 Tips para elegir un gimnasio. En linea [Disponible]:
<http://www.puntofape.com/12-tips-para-elegir-gimnasio-560/> [Fecha de consulta: 01/agosto/2008]
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Asimismo, la ubicacion es un motivo que también interviene, los futuros
clientes prefieren un lugar cerca de sus lugares de movimiento habituales, asi

no habra excusa para no asistir.

Ademas las exigencias de los clientes cada vez aumentan, no solo se
basan en estos motivos, “existen otros servicios extras que son importantes
como el ambiente que ofrecen, el equipamiento del lugar, el apoyo del personal

capacitado y disponible, horarios, estacionamiento, etc”. 8

A pesar de estos inconvenientes no se puede negar que realizar actividad
fisica contribuye a un cuerpo sano libre de cualquier problema o enfermedad.
Si bien es cierto los gimnasios o los centros de estética nos ofrecen todo tipo
de ejercicios para reducir de peso y medidas, pero se puede realizar otros
ejercicios que no implican someterse a pagar una mensualidad o a un horario
establecido, como por ejemplo caminar o trotar, son ejercicios que nos ayudan

a bajar de peso de forma saludable, y es lo que varias personas realizan.

La estética y la salud son el motor que empuja a muchas personas cada
afno a asistir a un gimnasio. Sin embargo, un estudio realizado por expertos en
psicologia deportiva, R.Weinberg y D.Gold (2001), afirma que el 50% de las
personas que se acercan a un centro deportivo por primera vez no consiguen
prolongar esta bienintencionada decision mas alla de los seis meses, aunque

todas ellas llegan con sus mejores propositos.

8 Mayo Clinic Women's HealthSource. Edicion (febrero 2008). La membresia de un gimnasio. En linea [Disponible]:
<http://www.mayoclinic.org/news2008-sp/4482.html> [Fecha de consulta: 03/agosto/2008]

1R



Aseguran también que el ejercicio en grupo es una practica muy
recomendable para lograr mantener el habito. "De esta manera se hace mas
llevadero; por una parte se refuerzan vinculos sociales, y por la otra el deber de
justificarse ante los demas, debido a las faltas de asistencia, conlleva una

mayor responsabilidad”®.

Los motivos para frecuentar el gimnasio son variados. Algunos nuevos
deportistas lo son por prescripcion médica, otros - mas mujeres que hombres-
porque pretenden bajar unos kilos o mejorar su aspecto fisico en general, y
también hay quien huye del sedentarismo al que conduce el modo de vida
actual. De hecho, la experiencia como monitor de fithess ha ensehado a Fran
Villasol que, por lo general, las personas que acuden a los gimnasios no tienen
mas pretensiones que sentirse bien y llevar una vida mas sana. "Los trabajos

n10

actuales son sedentarios y en el gimnasio se puede romper con esto" ", afirma

Villasol.

No se debe descartar la importacion de un plan de alimentacién orientado por
un especialista quien guie de forma correcta durante el proceso de reduccion
de peso. La asesoria de una Nutricionista debe incluirse en los centros que
ofrecen bajar de peso, no solo como un servicio mas que brinde el centro sino
también como una forma de educar sobre los beneficios que tiene llevar una
alimentacion equilibrada durante este periodo, sin duda un plan de alimentacién

debe ligarse al proceso de disminucién de peso.

’ Fernandez, F. Psicologia Deportiva. En linea [Disponible]:
<http:// soloeduca.org/.../motivacion-en-el-deporte-claves-para-no-desmotivarse/> [Fecha de consulta: 01/agosto/2008]

10 Jiménez, E. Gimnasios. En linea [Disponible]: <http://www.consumer.es/web/es/salud> [Fecha de consulta:
01/agosto/2008]

10



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La sociedad actual esta sometida a un ritmo de vida muy estresante, con
ajetreadas jornadas de trabajo que impiden en la mayoria de las veces tomar
un tiempo para realizar una actividad fisica, lo que conlleva a que los futuros
clientes deban someterse a varios sacrificios para incluir en su vida un
cronograma de ejercicios que ayuden a cumplir la meta de bajar de peso y
mantenerse saludable.

Clara Sanchez Bermudez, y Pedro Pérez Saenz (2002), especialistas en
Medicina Deportiva, manifiestan "La pérdida de peso de forma saludable sélo

se consigue con actividad fisica y dieta""

. Esto fue comprobado en un estudio
que el cual participaron 42 pacientes obesos con una edad media de 44,3 afnos
sometiéndoles a dos tratamientos: el A, con solo con ejercicio fisico durante 1
hora al dia; y el B, con una dieta equilibrada adaptada a sus necesidades y
ejercicio fisico individualizado durante 30 minutos al dia. El 50 por ciento de
cada uno de los sexos (6 hombres y 15 mujeres) realizé tratamiento A y el otro
con el B. A los tres meses, los pacientes del grupo B perdieron el 7,18 por
ciento del peso corporal inicial y los del grupo A, el 7,36 por ciento. En los del
grupo B el 82,2 por ciento del peso perdido corresponde a tejido graso, y en los
del grupo A, el 68,40 por ciento.

La conclusion de este estudio fue que los pacientes que realizan una

dieta y la acomparfian con ejercicio consiguen una pérdida de peso con mayor

! Sénchez, C., & Pérez, P. La pérdida de peso de forma saludable solo se consigue con actividad fisica y dieta. En linea
[Disponible]: <http://www.diariomedico.com/edicion/diario_medico/entorno/es/desarrollo/1059368.html> [Fecha de consulta:
10/agosto/2008]
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reduccion de tejido graso en comparacion con quienes solo realizan actividad

fisica.

Por esta razon, en nuestros dias van en aumento el numero de centros
de estética y gimnasios que ofrecen servicios basicos y extras para cumplir las
expectativas de los clientes, que en el momento de escoger el lugar son de un
valor importante.

Ademas ha aumentado el conocimiento sobre el importante rol que
cumple el ejercicio en nuestro organismo. Son multiples las investigaciones que
aseguran que “son innumerables los beneficios al momento de hacer una
actividad fisica, dentro de estos, el mas asociado, es el bajar de peso, una de

las razones mas importantes para asistir a un centro de estética o gimnasio”. 12

En el siguiente estudio se realizara en el Centro de Estética Fitness Life
Center que cuenta con dos tipos de gimnasia pasiva complementado con un
plan de alimentacion asistido por una nutricionista con el fin de complementar
la actividad fisica y cumplir con la meta de reduccion de peso y medidas.
Asimismo, se estudiara a mujeres que asisten a Leo Gym, que es un gimnasio
que brinda varios servicios sin incluir asistencia nutricional, dentro de estos las
maquinas de pesas que cumplen varias funciones como aumentar, definir y
mantener la masa muscular; ademas clases de aerobicos donde se realiza

ejercicios cardiovasculares con varios fines como mejorar la circulacion

12 . . .
Revista Mundo Natural. Seccién Nutricion y Deporte (octubre 2006). Los beneficios de la actividad fisica. En linea

[Disponible]: < http://www.biomanantial.com/los-beneficios-de-la-actividad-fisica-a-601 .htmI>[Fecha de consulta:
06/agosto/2008]
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coronaria, reduccion de los niveles de grasas en la sangre lo que ayuda a bajar

de peso.

De acuerdo con este analisis se plantea la siguiente pregunta: Existe

diferencias entre la gimnasia pasiva con una alimentacién balanceada y la

gimnasia activa para la Reduccion de Peso?

ode]



OBJETIVOS

Objetivo General:
* Realizar un estudio comparativo sobre la Reduccion de Peso en mujeres
que asisten a los Centros Fitness Life Center y Leo Gym en los que
reciben Gimnasia Activa vs Gimnasia Pasiva con una Alimentacion

Balanceada durante los meses de Agosto a Diciembre.

Objetivos Especificos:
* Realizar una Evaluacion Nutricional a mujeres que asisten a los Centros
Fitness Life Center y Leo Gym para conocer su estado nutricional antes
y al finalizar con el propdsito de bajar de peso.
* |dentificar los sacrificios a los cuales estan dispuestos los usuarios a
realizar para ingresar a un centro de estética o gimnasio.
* Comprobar si los usuarios del Centro de Estética Fitness Life Center y

Leo Gym han logrado bajar de peso.
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CAPITULOII

MARCO DE REFERENCIA.

La busqueda del cuerpo perfecto y la eliminacion de las libras no
deseadas y grasas es lo que la mayoria de mujeres desean.

Lopez (2008) realizé una encuesta en Espana a mas de cinco millones
de espafioles que acuden de forma habitual a un gimnasio y lo hacen, segun
indican las encuestas, con la intencidn de mejorar su imagen, su estado de
salud y su calidad de vida. En consonancia, cada vez son mas numerosos los
gimnasios, que en pocos afios han evolucionado desde aquellos pequefios
locales, hasta los actuales establecimientos multi-servicio donde, ademas de
ofrecerse lo de siempre complementan con nuevas actividades y disciplinas
deportiva.

A continuacion, para comprender mejor el funcionamiento y eficacia de
estos dos programas de reducciéon de peso, en el siguiente capitulo, se
estudiara el impacto de la alimentacion en las personas, enfocando los habitos
alimenticios que influyen en forma positiva y negativa en la salud de las
mujeres que asisten a Fitness Life Center y Leo Gym; se describiran los
siguientes aspectos: Motivos y Métodos para controlar el peso, Estilos de vida,

Habitos alimentarios saludables, Evaluacion antropométrica.
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1. Motivos para controlar el Peso
El control de peso es fundamental para mantener el peso corporal en un
nivel saludable. En los ultimos tiempos es un tema de interés creciente por
motivos sanitarios y estéticos. Cada vez es mas elevado el porcentaje de
individuos que siguen dietas de adelgazamiento temporal o habitual. Y dado
que la oferta de alimentos es cada vez mas abundante y la inactividad mas
frecuente, es previsible que el exceso de peso sea un problema creciente en el

futuro.

1.1Sobrepeso y Obesidad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la obesidad y el
sobrepeso como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud.

Los ultimos calculos de la OMS indican que en 2005 habia en todo el mundo
aproximadamente 1600 millones de adultos (mayores de 15 afos) con

sobrepeso; y al menos 400 millones de adultos obesos.

Ademas, la OMS calcula que en 2015 habra aproximadamente 2300
millones de adultos con sobrepeso y mas de 700 millones con obesidad. El
término sobrepeso se define como 20% mas que el peso corporal conveniente

y el obeso como el 40% mas del peso corporal deseable.
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El sobrepeso y la obesidad antes se consideraban un problema exclusivo de
los paises de altos ingresos, ahora estan aumentando en cifras alarmantes en

paises de ingresos bajos y medios, sobre todo en el medio urbano.

Las causas son varias, segun la Organizacion Mundial de la Salud el
95% de los casos es por una dieta inadecuada, es decir una ingesta de calorias
superior al consumo indicado. La tendencia mundial de la alimentacion se ha
modificado con mayor consumo de alimentos hipercaloricos, ricos en grasas y
azucares, pero con escasas frutas y verduras (vitaminas, minerales y otros

micronutrientes).

Ademas existe una disminucidn de la actividad fisica debido al
sedentarismo de muchos trabajos, a los cambios en los medios de transporte y
a la creciente urbanizacion. Esta combinacion con el tiempo conlleva a graves
consecuencias para la salud, ya que existe una acumulacién de grasas en el
cuerpo, especialmente en la zona abdominal. Para evaluar este aumento se
utiliza el IMC, que es una medida de asociacion entre el peso y la talla de un
individuo para conocer su estado nutricional.

El IMC elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades
cronicas, como las enfermedades cardiovasculares (especialmente las
cardiopatias y los accidentes vasculares cerebrales), que ya constituyen la
principal causa de muerte en todo el mundo, con 17 millones de muertes
anuales.

La diabetes es una de las enfermedades crénicas que se ha transformado

rapidamente en una epidemia mundial. La OMS calcula que las muertes por
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diabetes aumentaran en todo el mundo en mas de un 50% en los préximos 10
afnos. Las enfermedades del aparato locomotor, y en particular la artrosis.
Algunos canceres, como los de endometrio, mama y colon. Para el resto del
5% las razones pueden ser la siguientes: factores endrogenos es decir,
glandular y endocrino, cuando se ve afectado el funcionamiento de una o varias
glandulas de secrecion interna (hipdfisis, tiroides, pancreas, glandulas
sexuales, suprarrenales, epifisis o glandula pienal), o ciertas zonas del sistema
nervioso (hipotalamo). Las glandulas que mas influyen son la pituitaria o
hipdfisis, las glandulas sexuales y la tiroides.

La herencia es otro factor influyente, al igual que las costumbres en la

familia o del ambiente.

Si bien es cierto que esta enfermedad se presenta en mayor indice en
los paises desarrollados, también su incidencia es cada vez mayor en las
naciones en desarrollo.

Segun datos de la Sociedad Ecuatoriana de Ciencias de la Alimentacion
y Nutricién en Ecuador (2006) de cada 100 adolescentes 22 tienen sobrepeso
observandose mayor cantidad en la regidén de la Costa (16 por ciento) frente a
la Sierra (11 por ciento).

Asi, se estima que para el 2015 en el Ecuador exista un 58.3 por ciento
de sobrepeso y un 21,7 por ciento de obesidad en las mujeres y un 46,5y 8,9

por ciento en los hombres correspondientemente.

En algunos paises este fendmeno es tratado como una politica de

Estado para frenar su propagacién. Un ejemplo de aquello es Francia y
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Estados Unidos, lugares en donde se prohibio la venta de gaseosas en los
colegios (en el primero) y se restringié la leche saborizada en los almuerzos
escolares (en el segundo) con el fin de frenar los casos de sobrepeso en los

ninos.

1.2 Bajo Peso

El bajo peso es una reduccién de la grasa corporal que determina un peso
subnormal. En general se considera delgado al individuo que tiene un peso
corporal de 15 % a 20 % por debajo del peso estandar aceptado.

Se debe diferenciar el concepto de bajo peso con el concepto de desnutricion,
la designacién a este concepto es cuyo peso es inferior al peso ideal en mas
120%.

Cuando un individuo presenta un indice de bajo peso existe una reduccion de

la grasa corporal. Varias son las razones para llegar a este déficit:

a) Alimentacion insuficiente (anorexia nerviosa, pobreza e ignorancia,
estenosis esofagica, etc.).

b) Absorcion disminuida (sindromes de mala absorcién primarios y
secundarios, etc.).

c) Aumento del metabolismo (hipertiroidismo, sindrome febril
prolongado, neoplasias).

d) Influencia del medio ambiente por mantener una figura delgada, que

para muchos es sindnimo de salud.
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El bajo peso acarrea también problemas para la salud, recordemos que
la grasa es de vital importancia y desempefa funciones como proteccion
térmica para el cuerpo. Es ademas la principal reserva energética del
organismo. Cuando la provision calorica diaria es insuficiente, el organismo
acude a otros mecanismos de energia lo cual afecta la salud del individuo
porque hay menor resistencia a las infecciones, lo que conlleva a que el

riesgo de padecer otras enfermedades sea alto.

2. Métodos para Controlar el Peso
Reducir el peso requiere esfuerzo y compromiso. Los objetivos de
adelgazamiento se logran mediante cambios en la dieta, en los habitos
de alimentacién, el ejercicio y, en circunstancias extremas,

intervenciones médicas.

En estos tiempos en los que la figura o el aspecto fisico han
tomado un lugar central en las relaciones sociales y hasta laborales no
resulta extrafio que aumenten cada vez mas los métodos y técnicas

para adelgazar.

2.1 Tratamiento Médico

El tratamiento médico esta orientado a buscar estrategias eficaces
para la reduccion de peso, para alcanzar los objetivos es necesario
considerar varios pilares como bases del tratamiento, que son

dietoterapia, terapia conductual, ejercicio, farmacos y por ultimo la
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cirugia, reservada a un grupo especial de pacientes con IMC mayor de

40 kg/m?.

Los resultados del tratamiento a 5 afnos plazo sefalan que al final
de la terapia menos del 10% de los pacientes han mantenido el
descenso de peso. Por esta razon ha sido necesario adicionar farmacos

al tratamiento, con el objetivo de mejorar los resultados a largo plazo.

Es necesario recordar que se considera éxito de tratamiento en la
obesidad una disminuciéon de al menos un 10% del peso inicial en
pacientes con IMC menor a 40 kg/m?. Existen estudios que indican que
una disminucion de peso mayor a un 10% del peso inicial es dificil de
mantener a largo plazo, ya que una pérdida de peso agresiva tiene alta
tasa de fracaso en el tiempo. Seria un error pretender que todo paciente

obeso alcance un peso ideal.

2.2 Intervencién Quirurgica

Cuando la salud de un individuo esta en peligro, el tratamiento
médico es la alternativa para tratar la enfermedad a largo plazo. La
Obesidad Croénica es una enfermedad que deteriora la calidad de vida de
las personas que la padecen. En el mundo hay casi 2.000 millones de
personas con sobrepeso y mas de 500 millones de obesos mérbidos. En
Estados Unidos casi el 60% de los adultos es obeso, en Colombia el

40% y en Ecuador el 28%.
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Cuando la persona, debido al sobrepeso empieza a tener
problemas de salud como hipertension arterial y diabetes. la medicina
propone métodos para combatirla. Una alternativa es la cirugia bariatrica
que, a través de distintos procedimientos que reduce el tamafo del
estdmago, generando asi un desbalance forzado ya que la cantidad de
lo que se ingiere es menor con relacion al gasto de energia para reducir
ese exceso de peso, que resulta imposible de controlar por otros medios

como dietas y ejercicio.

Segun el Dr. de la Cruz (2008) “La cirugia para la obesidad no es
simplemente un recurso quirdrgico para perder peso, es un
procedimiento que sirve para resolver al menos 35 diferentes
enfermedades o problemas médicos directamente relacionados con la
obesidad. Al resolver el sobrepeso, la operacion ayuda a resolver estos
problemas en un porcentaje increible”. Los tres problemas principales
que pueden resultar de la obesidad son la diabetes, la alta presion
arterial y la apnea del suefio. Hay otros 32 problemas que son parte del

proceso de la enfermedad del sobrepeso.

A finales del 2004 un grupo de médicos en los Estados Unidos
revisaron toda la literatura médica que se habia escrito con anterioridad
acerca de los resultados de las diferentes técnicas utilizadas en cirugia.
Los resultados indicaron que en todas las técnicas, que incluyen bandas,

grapados y desvios gastricos, mejoran favorablemente en un 70 por
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ciento los tres problemas principales relacionados con la enfermedad y

asi optimizando la calidad de vida de los pacientes.

Las intervenciones médicas son métodos que se utilizan hace
mas de 30 anos. Con el paso del tiempo estos métodos han
evolucionado debido al creciente numero de obesidad en el mundo.

Este tratamiento médico presenta resultados durante los primeros
30 dias de practicada la cirugia la persona pierde entre 6 y 12 kilos, y
luego uno por semana; entre el octavo y noveno mes el 90% del exceso
de peso habra desaparecido. Después de la operacion el paciente se
mantendra el primer mes con dieta liquida; el segundo con dieta blanda
y el tercer mes dieta general.

La alimentacion y el ejercicio es un factor de gran importancia
dentro del proceso de mantenimiento de peso adecuado. El paciente
debera mejorar sus habitos alimenticios, no fumar, ni beber alcohol y

realizar una rutina de ejercicios.

2.3 Medicamentos

La obesidad es una enfermedad crénica con serias pero evitables
consecuencias, lo que hace necesario un apropiado manejo a largo
plazo. La farmacoterapia tiene un importante papel en la mantencion de

la pérdida de peso, aunque debe formar parte de un tratamiento integral.

Actualmente estan siendo estudiados medicamentos con pocos

efectos colaterales y con diferentes mecanismos de accion, que pueden
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mejorar los resultados del tratamiento de la obesidad a largo plazo. Una
seleccion apropiada de los medicamentos y un seguimiento riguroso son

importantes para el éxito final de dicho tratamiento.

El fundamento principal de un tratamiento farmacolégico es actuar
directamente sobre el Sistema Nervioso Central logrando un incremento
en la produccion de sustancias neurotransmisoras, serotonina y
noradrenalina. Los neurotransmisores se utilizan para enviar mensajes y
dar o6rdenes a través del sistema nervioso. La informacion que pasa de
una neurona a otra es de tipo electroquimico. Cuando existen niveles
altos de estos neurotransmisores mantienen el apetito controlado y
existe una sensacién general de saciedad y bienestar. Por esta razén se
han realizado varias investigaciones farmacolégicas para aportar en el
control del apetito por medio de medicamentos, es decir, aquellos que
potencian el efecto de serotonina, bien aumentando su sintesis,

inhibiendo su metabolismo, o incrementando su liberacion.

La serotonina logra que se produzca la reduccion del apetito,
brindando sensacion de saciedad y a su vez produce bienestar.
La noradrenalina interviene mediante la via hipotalamica en el

gasto energético logrando reducir el peso.

2.3.1 Sibutramina

Es un novedoso agente farmacoldgico que debe su efecto a dos

metabolitos, uno que inhibe la recaptacién de serotonina y otro que
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inhibe la recaptacién de norepinefrina, pudiendo tener ventajas similares
al tratamiento combinado. Se ha demostrado disminucion de peso en
forma dosis dependiente a través de una reduccion de la ingesta
alimentaria por aumentar la saciedad y por incremento del gasto

energético por aumento de la termogénesis.

Cuando se empieza el tratamiento con este farmaco se ha
observado que mejoria del perfil lipidico y del control glicémico de los
pacientes. Los efectos colaterales fueron constipacion, sequedad bucal,
insomnio y anorexia. También se asocia a un leve aumento de la presion
arterial y frecuencia cardiaca, que fue bien tolerada en las dosis

estudiadas.

2.3.2 Leptina.

Un gran interés causo la publicacion de los trabajos de leptina de
los Drs. Friedman, Collins y Campfield en la revista Science de julio de
1995, por la posibilidad de contar con una nueva herramienta terapéutica
para el tratamiento de la obesidad. La leptina es una proteina secretada
por el tejido adiposo, que actua como un sensor periférico de la
adiposidad, en relacion con el centro regulador del peso corporal en el

hipétalamo.

2.3.3 Orlistat.

Es un inhibidor de la lipasa pancreatica que disminuye la hidrolisis

de triglicéridos en intestino y la absorcioén de grasa.
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Un tercio de los pacientes tratados con este medicamento suele
perder un 10% de su peso, lo que les permite mejorar las enfermedades
asociadas a su obesidad. Este medicamento actua reduciendo la
cantidad de lipidos absorbidos en el intestino, aumentando el gasto
energéticos (termogéneisis) o directamente sobre el sistema nervioso

controlando la sensacion de hambre y de saciedad.

Entre los efectos secundarios de estos medicamentos
mencionados estan: aceleracion del ritmo cardiaco, aumento de la
presion arterial, problemas digestivos, boca seca, fatiga. Estan
contraindicados en caso de hipertension, enfermedades
cardiovasculares, glaucoma y pueden interactuar con otros

medicamentos.

3. Estilos de Vida
Estd comprobado por los especialistas, que “para evitar el
aumento de peso, hay que mantener un estilo de vida activa, a través
de un programa de ejercicios 6ptimo, que se ajuste a las necesidades de

cada persona”."

Por ésta y otras razones, ha aumentado la demanda en centros
de estética y gimnasios, que con el uso de la tecnologia en
electroestimulacion o gimnasia pasiva, o con gimnasia activa, permiten

mantener el peso, conservar un buen estado fisico y cuidar la salud.

" Davalos, P. Control de peso. En linea [Disponible]:
< www.controlpeso.net/ - 29k> [Fecha de consulta: 10/febrero/2009]
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En este estudio se analizara estos dos tipos de gimnasias, la
gimnasia pasiva en el centro de estética Fitness Life Center y la
gimnasia activa en Leo Gym. Estas dos entidades son especialistas en
los servicios que ofrecen, disponen de los equipos necesarios y del

personal profesionalmente capacitado para hacerlo.

3.1 Gimnasia Pasiva o Electroestimulaciéon

La Directora de Fitness Life Center, asegura que algunas
personas, desconocen sobre las verdaderas causas y soluciones del
sobrepeso, intentan adelgazar y mantenerse en forma con gimnasia
convencional y masajes, pero luego de varios sacrificios consiguen
adelgazar apenas unas libras y lo que es mucho peor, eliminan las

grasas sin ningun criterio médico.

Afirma que la gimnasia pasiva constituye una alternativa eficaz
para bajar de peso y para mantenerlo, ademas de moldear y tonificar el
cuerpo. Asevera ademas que la Gimnasia Pasiva, no solo es inofensiva
sino que en muchos casos es utilizado o recomendado por los médicos
para problemas de salud. Es ideal para quien no quiere sufrir con el
ejercicio convencional, porque no le gusta hacerlo, o por alguna razén
médica que le impide. Puede ser utilizada en personas de todas las
edades, tomando en cuenta ciertas contraindicaciones como mujeres

embarazadas.
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Es una técnica corporal que utiliza un equipo electronico que
genera impulsos eléctricos, que pasan por los cables a los electrodos
conductivos que los transmiten a través de la piel directamente a los
musculos, los cuales se contraen y relajan ritmicamente con mayor o
menor intensidad, segun sea necesario, pero siempre dentro de los
parametros fisiolégicos del musculo. Se utiliza, especialmente en
gluteos, piernas y abdomen logrando corregir la flacidez, reducir los
depdsitos grasos y en algunos casos aumentar el tamafio de la zona

tratada, como es el caso de los gluteos.

Gomez (2007) explica que la gimnasia de electroestimulacion
"imita" la sehal que envia el cerebro para que nuestros musculos se
muevan, permitiendo que el estimulo se convierta en contraccién. Esta
tecnologia no soélo es inofensiva para el organismo, sino que tiene

parecidos efectos que acudir al gimnasio.

Cordova (2005) expone que se trata de aparatos con electrodos
que fortalecen y tonifican los musculos mediante pequefios impulsos
eléctricos parecidos a la estimulacion neuromuscular, provocando el
movimiento involuntario de los musculos a diferentes intensidades y
usos como el aumento de la forma fisica, es decir aumenta la fuerza,
musculacion, entrenamiento y resistencia aerdbica; mejora el estado de
salud aliviando dolores musculares y vasculares; y por ultimo

estéticamente con la tonificacion y reafirmacion de los tejidos.
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‘La gimnasia pasiva tonifica, da elasticidad y endurece el
musculo”, afirma la directora del Centro de Estética Fitness Life Center.
Estas son las funciones basicas que cumple la electroestimulacion vy,
para llevarlas a cabo, la gimnasia pasiva sigue un proceso de actuacion
que va desde los tejidos mas internos del organismo hasta los mas
externos.

También explica todo el proceso que se realiza en una seccion
con gimnasia de electroestimulacion. En primer lugar, se tonifica el
musculo aténico mediante una contraccidn muscular que se mantiene
durante unos instantes y que tonifica y reafirma la fibra muscular. A
continuacion, si existen tejidos adiposos, se eliminan mediante una
corriente continua del aparato de electroestimulacion, que reduce la
retencidn de liquidos y mejora la circulacion.

Posteriormente, se intervendra sobre el tejido mas superficial para
tonificar la epidermis y darle una mayor elasticidad. A pesar de que
normalmente estos tres procesos no se hacen al mismo tiempo, algunos
aparatos pueden trabajar simultaneamente el tejido muscular y el tejido

celular subcutaneo.

Tras la sesion, la esteticista puede aplicar una crema tonificante
que refuerce el efecto de la gimnasia pasiva y después realizar un
pequefio masaje. Es conveniente realizar este masaje, ya que
inmediatamente después de una sesion de electroestimulacion, la
persona puede tener la sensacion de que las placas siguen actuando, a

pesar de que los electrodos no estén colocados. Este efecto no implica
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en absoluto dolor, sino que es una pequefa impresion, como si la
gimnasia continuara. Tal y como se ha sefalado, estas sesiones deben
aplicarse dos o tres veces por semana y la extension de las mismas, por
lo general, suele alargarse unos tres meses, dependiendo siempre de
cada caso.

Sabater (2006) afirma que se requiere ir tan sélo tres sesiones de
treinta minutos, de una forma totalmente selectiva potenciando aquellas
partes del cuerpo que mas lo necesitan, lo que resulta ventajoso para
aquellas personas que no dispongan de tiempo suficiente para acudir al
gimnasio.

Ademas, esta gimnasia tiene un efecto de adelgazamiento, ya que
al aumentar el nivel de fibra muscular se acelera el metabolismo de los

lipidos y se moviliza la grasa del organismo.

Segun Mercedes Pérez, "la gimnasia pasiva esta dirigida a casi
todo el mundo pero en especial, a aquellas personas que lleven una vida
muy sedentaria o que hayan permanecido durante mucho tiempo
inactivas, por alguna enfermedad o lesion". La explicacion de este
fundamento es que tras periodos de inactividad, el musculo se atrofia,

pierde fuerza y tono.

3.2 Gimnasia Semi-Pasiva o Mecanica
Este tipo de gimnasia mecanica, esta basado en el principio
fisiologico de la repeticion, las maquinas trabajan los musculos mucho

mas de lo que las personas son capaces de hacerlo. “Se debe
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comprender que con el movimiento del musculo ocurren dos importantes
pasos:

1. Luego de una estimulacién el musculo se contrae,

2. Luego de la contraccion y del movimiento el musculo se relaja lo

cual lo protege de la fatiga”."

La gimnasia semi-pasiva emplea maquinas que tienen forma de
camas y que han sido creadas para ser utilizadas con movimientos
programados trabajando los musculos sin necesidad de hacer mayor

esfuerzo.

Este tipo de maquinas solo se encuentran en centros de
rehabilitacion o estética corporal. Suele haber varias, una para cada
zona muscular como gluteos, piernas o abdominales, y funcionan
mediante una programacion creada segun las caracteristicas personales

de cada individuo.

Este tipo de gimnasia se utiliza en el Centro de Estética Fitness
Life Center, su directora sostiene que el ejercitar el cuerpo con este
sistema, optimiza los resultados tanto en tiempo como en objetivos. Se
trabaja de manera localizada cada grupo muscular y en un periodo de

tiempo adecuado para lograr los objetivos.

' Cherrez, C. Gimnasia Mecanica. En linea [Disponible]:
< www.centrosteopaticovida.com/terapiasm.php - 49k> [Fecha de consulta: 17/febrero/2009]
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3.3 Ventajas y Desventajas para la Salud

3.3.1 Gimnasia Pasiva o Electro Estimulaciéon

Con la electroestimulacion se obtienen efectos estéticos
secundarios a la contraccidn muscular, lo que produce un gasto
energético, consume la grasa, aumenta la masa muscular y da como
resultado una mejor apariencia, de mayor firmeza, combatiendo la

flacidez.

Suarez (2007) asevera que el resultado no es solo estético sino
que produce efectos reales, y es casi lo mismo que ir al gimnasio. “La
persona se cansa porque esta haciendo un trabajo muscular, pero no se

aprecia ese agotamiento que aparece al ir al gimnasio”.

Ademas, la gimnasia pasiva favorece la circulacién sanguinea y
linfatica, con lo que contribuye favorablemente a la regeneracién de

tejidos dafiados y la reabsorcion de edemas y hematomas.

Cardenas (2007) sefiala que la principal ventaja que tiene la
gimnasia pasiva respecto a la activa o tradicional es que actua a un nivel
muy localizado, es decir, refuerza en concreto la zona que se desea.
También trabaja con mucha rapidez y los primeros resultados son

visibles tras la primera semana de tratamiento.

También se ha determinado que la estimulacion muscular

artificial, tanto por via mecanica como por via eléctrica, resulta muy util
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como terapia de rehabilitacion, sirve para reeducar los musculos y evitar

su atrofia tras grandes periodos de inactividad.

3.3.2 Gimnasia Mecanica

La Directora de Fitness Life Center, explica que es un sistema

natural y médicamente controlado que permiten a las personas en

poco tiempo y sin sacrificio ponerse en forma y relajarse, mejorando

asi la salud.

Sabaleta (2008) expone que son varias las ventajas de esta

gimnasia, logrando asi los siguientes objetivos:

1.

2.

Reduccion de peso

Reduccion de medidas
Fortalecimiento y tonificacion muscular
Reduccion de celulitis

Incremento de la flexibilidad

3.2. Gimnasia Activa

La gimnasia activa son movimientos realizados en un periodo de

tiempos regulados a una intensidad, que aumenta el consumo de

energia considerablemente y el metabolismo basal

Dentro de la gimnasia activa se encuentran dos tipos de

ejercicios:
L[]

Ejercicio Aerdbico

Ejercicio Anaerdbico
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3.4.1 Ejercicio Aerdbico
Aerobico significa literalmente "con oxigeno", y hace referencia al
uso de oxigeno en los procesos de generacidon de energia de los

musculos.

Segun el Director de Leo Gym, el ejercicio aerdbico incluye
cualquier tipo de actividad que se practique a intensidad moderada
durante periodos de tiempo extensos, lo que hace mantener una

frecuencia cardiaca mas elevada.

Ademas asegura que el ejercicio aerdbico es el tipo de ejercicio
mas recomendable para mantener un buen estado fisico, ademas

reducir toxinas y grasas corporales.

Mendoza (2008) define al ejercicio aerdobico aquel que exige una
demanda de oxigeno continua al cuerpo, de modo que el musculo utiliza
como combustible principalmente nuestras reservas de grasa. Los
ejercicios aerobicos son aquellos en los que participan grandes masas
musculares como piernas, gluteos, espalda, etc., con un largo periodo
de trabajo y a una intensidad moderada. Algunos ejemplos son caminar

a paso ligero, trotar, el esqui de fondo, nadar, el ciclismo, bailar.

Ponce (2001) expone que el ejercicio aerobico es un ejercicio de

mediana intensidad y de larga duracion, donde el organismo necesita

quemar hidratos de carbono y grasas para obtener energia necesitando

AR



de oxigeno. Se utiliza para bajar de peso, ya que este tipo de ejercicio
quema grasa. También, al necesitar mucho oxigeno, el sistema

cardiovascular se ejercita y produce numerosos beneficios.

Los ejercicios aerdbicos hacen que el corazon trabaje de forma
mas rapida y con mayor fuerza de lo normal. Debido a que la sangre se
bombea mas rapido, necesita oxigenarse con mayor rapidez, lo que
acelera la respiracion. El ejercicio aerobico fortalece el corazdén y

promueve niveles de colesterol saludables.

Para realizar cualquier ejercicio aerobico de forma oOptima y
aprovechar todos los beneficios que puede aportar a nuestra salud, es
preciso realizar los ejercicios de forma regular, continua y con baja
intensidad para que los glébulos rojos puedan transportar el oxigeno a

los pulmones oxigenando todo el metabolismo.

Si se realiza adecuadamente cualquier ejercicio aerobico se
contribuye a mejorar la calidad de vida, ya que con el aumento de
oxigeno en la sangre mejoran los sistemas cardiovasculares, respiratorio
y metabdlico mejorando la salud y ademas, el aspecto fisico ya que este
tipo de ejercicio aerdbico contribuye plenamente en la eliminacion de

grasas y toxinas sobrantes del organismo.
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3.4.2 Ejercicio Anaerdbico

Anaerdbico significa "sin oxigeno", y hace referencia al
intercambio de energia sin oxigeno en un tejido vivo.

Roman (2007) explica que el ejercicio anaerobico es una actividad
breve y de gran intensidad donde el metabolismo anaerobico tiene lugar
en los musculos. Son ejemplos de ejercicio anaerobico: el levantamiento
de pesas, abdominales; cualquier ejercicio que consista de un esfuerzo
breve es un ejercicio anaerdbico. Asimismo el ejercicio anaerobico es
tipicamente usado por atletas de deportes de poca resistencia para
adquirir potencia, y por culturistas para ganar masa muscular. Los
musculos que son entrenados bajo el ejercicio anaerdbico se desarrollan
de manera diferente a nivel biolégico, adquiriendo mas rendimiento en

actividades de corta duracion y gran intensidad.

Viteri (2007) asevera que son ejercicios de alta intensidad y de
poca duracién en los cuales no se necesita oxigeno porque la energia
proviene de fuentes inmediatas, como son el ATP muscular, la PC o
fosfocreatina y la glucosa. Este tipo de ejercicios son buenos para el
trabajo y fortalecimiento del sistema musculoesquelético favoreciendo a

la tonificacion.

Ademas Cardenas (2002) explica que los ejercicios anaerobicos

se dividen en tres grupos segun sea el esfuerzo que se realice, estos

grupos son:
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* Ejercicios Ejecutados con el Propio Peso Corporal.
Los ejercicios realizados con el peso corporal pueden estimular grandes
masas corporales trabajando elementos como la fuerza, la coordinacion,
el equilibrio y el dominio kinestesico respetando siempre las limitaciones

fisicas y corporales de cada individuo.

* Ejercicios Ejecutados con Maquinas de Fuerza
Este tipo de ejercicios permiten trabajar local y especificamente cada
parte del cuerpo como unidad, ofreciendo una gran seguridad en la

realizacion de cada uno de ellos.

* Ejercicios Ejecutados con Barras y Pesos Libres
Aun siendo los ejercicios menos comodos y menos seguros, pueden
llegar a ser los mas practicos ya que estimulan la coordinacion, el
equilibrio y permiten detectar los posibles desajustes o desequilibrios
entre los segmentos corporales. Por otro lado, este tipo de ejercicio
requiere de un aprendizaje previo con el que poder adquirir los

conocimientos necesarios para poder ejecutar los ejercicios sin peligro.

3.5 Ventajas y Desventajas para la Salud

La eleccion de un tipo de ejercicio depende de los objetivos que
se desee alcanzar, aunque en el ambito de la salud es recomendable
alternar y complementar ambos tipos de ejercicios, ya que se

conseguiran beneficios cardiovasculares y musculares.
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Dado que utiliza las grasas como combustible o fuente principal

de energia, acompafados de una alimentacion equilibrada y un estilo de

vida sana, los beneficios son evidentes:

3.5.1 Ejercicio Aerdbico

El deporte aerdbico conlleva grandes beneficios para nuestro

organismo

Reduce el Peso Corporal: Vivir mas y mejor con un peso
saludable es el deseo de toda persona, y el ejercicio es una de
las herramientas mas eficiente y eficaz para lograrlo.Para
mantener el peso es necesario que haya un equilibrio entre la
energia que se gasta y la energia que se consume. La
obesidad se desarrolla cuando se consume mas de lo que se
gasta durante un determinado periodo de tiempo. Se piensa
que la obesidad es consecuencia directa de los cambios que
se han dado en nuestro entorno, entre ellos la disponibilidad
de instrumentos que ahorran trabajo, el transporte motorizado,
entretenimientos sedentarios como ver la television, y un
acceso mas facil a alimentos ricos en calorias a un menor
precio. Existen pruebas cada vez mas evidentes de que la
reduccion de los niveles de actividad fisica es un factor
fundamental en el incremento de la obesidad. El ejercicio
puede ayudar a las personas que ya son obesas o tienen
sobrepeso, a perder peso, si lo combinan con una dieta

hipocaldrica (baja en calorias) y puede mejorar su composicion
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corporal, ya que conserva el tejido muscular y aumenta la
pérdida de grasa. La actividad fisica también es efectiva para
reducir la grasa abdominal o "forma de manzana" (cuando la
grasa se acumula en la zona del estomago y el pecho), que se
asocia con un incremento del riesgo de padecer diabetes o
enfermedades cardiacas. Ademas, las personas que hacen
regularmente ejercicio tienen mas posibilidades de mantener la
pérdida de peso a largo plazo. Quizas la mayor ventaja que
tiene la actividad fisica para las personas obesas es el efecto
sobre su perfil de riesgo. Se ha comprobado que las personas
obesas que logran mantenerse activas y en forma reducen el
riesgo a padecer afecciones cardiacas y diabetes, hasta

niveles parecidos a los de las personas no obesas.

Reduce la grasa corporal en las personas con sobrepeso y
obesidad. Para lograr un consumo alto de las calorias que
estdn acumuladas en el tejido graso, el ejercicio debe ser
habitual, prolongado y de intensidad moderada, utilizando la
mayor masa muscular posible como las de las piernas, los

gluteos y la parte baja de la espalda.

Reduce el colesterol: El deporte aerdbico disminuye los niveles
de colesterol en sangre, asi como el colesterol malo (colesterol
LDL), y los triglicéridos. Ademas aumenta el colesterol bueno

(colesterol HDL) reduciendo el riesgo de un ataque cardiaco.
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No debemos olvidar que para obtener este resultado el
ejercicio debe acompafarse de una alimentacién sana y

equilibrada.

* Reduce los niveles sanguineos de glucemia en los diabéticos.
La incidencia de diabetes tipo 2 se ha incrementado
rapidamente. Frecuentemente se atribuye a un aumento de la
obesidad, aunque existen pruebas contundentes que
demuestran que la inactividad es también un factor de riesgo.
Segun Méndez (2004), en las personas que son mas activas el
riesgo de desarrollar diabetes es un 30-50% menor que en las
que son sedentarias. “Se ha comprobado que el ejercicio
retrasa o posiblemente previene que la intolerancia a la
glucosa se convierta en diabetes y es también beneficioso
para las personas a las que ya se les ha diagnosticado

diabetes”™.

Hay algunos interesantes estudios que han
demostrado que realizar ejercicio, como andar o montar en
bicicleta, tres veces a la semana durante 30-40 minutos,

puede suponer pequeias pero significativas mejoras en el

control glicémico (azucar en sangre) de los diabéticos.

* Beneficios Cardiovasculares: Segun datos tomados del
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC,2000) sobre

la incidencia de mortalidad prematura, no accidentales las

15 Méndez, S. Diabetes. En linea [Disponible]: <http://www.actiweb.es/lifebeats/pagina4.html>
[Fecha de consulta: 17/febrero/2009]
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enfermedades cardiovasculares ocupan los primeros lugares,
muchas de las ocasiones estas enfermedades estan
relacionadas con sobrepeso o hipertension. El ejercicio
aerobico reduce la tension arterial y baja las pulsaciones en
reposo. Aumenta el grosor del musculo cardiaco, aumenta el
numero y la calidad de los vasos coronarios, prepara para
soportar mayores exigencias, aumenta la recuperacion de la
fatiga, con todo esto conseguimos un musculo fuerte, grande y
resistente. El realizar ejercicio al menos una hora cinco veces
a la semana reduce hasta un 80 por ciento la probabilidad de

reducir problemas cardiacos.

Beneficios Respiratorios: E| sistema respiratorio obtiene
cambios positivos tan evidentes como en el cardiovascular.
Durante el ejercicio aerobico se incrementa la cantidad de aire
que se intercambia con el medio externo para satisfacer las
demandas musculares. Esto se produce gracias a unas
respiraciones mas rapidas y profundas aumentando la
ventilacion maxima, incremento de la fuerza en los musculos
respiratorios, mejora de las condiciones de intercambio de

gases, incrementa la capacidad pulmonar.

Beneficios Musculares y Esqueléticos: Los huesos estan

constantemente renovandose hasta alcanzar la maduracion

osea. Este nivel se mantiene en los hombres y mujeres hasta
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los 50 y 30 anos respectivamente, a partir de entonces
comienza a descender. La actividad fisica origina una tension
en el tejido éseo que influye directamente en la densidad de
los huesos. Los musculos son los que generan fuerzas sobre
los huesos, por lo que la masa muscular ayuda a conserva la
masa 0sea permitiendo una mejora de los huesos en cuanto a
resistencia y a la formacién del tejido 6seo, mayor proteccion
de las articulaciones mediante el aumento de su lubricacion
(liquido sinovial) y de elementos nutritivos, favorece la
prevencion de lesiones musculares, 6seas y articulares debido
a una mayor resistencia de los esfuerzos y las presiones,
ligero aumento de la masa muscular, mejor metabolizacion de
los acidos grasos consumiéndose con mayor lentitud las
reservas de glucogeno muscular, ahorrando asi hidratos de
carbono para esfuerzos de mayor intensidad, mayor

porcentaje de absorcion de oxigeno.

Beneficios psicologicos: Disminuye los niveles circulantes de
adrenalina, la hormona del estrés, y aumenta los niveles de
endorfinas y otras sustancias cerebrales, contribuyendo a
bajar la tensién emocional y mejorar el estado animico, lo cual
se refleja en una gran sensacion de bienestar fisico, emocional

y social.
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Con todos los beneficios, también existen algunas

desventajas al realizar ejercicios aerobicos.

* Al iniciar un plan de ejercicios aerobicos con un estilo de vida
sedentaria aparecen molestias en las articulaciones y dolor

muscular.

* El ejercicio aerobico, si no se realiza correctamente, puede

causar malestar muscular y en casos mas severos esguinces.

* El ejercicio aerobico puede llevar a la lesion muscular y dolor

de espalda si no se realiza de manera correcta y controlada.

Segun Montiel (2003) el cuerpo humano esta disefiado
para moverse, y por ello una vida sedentaria puede tener como
consecuencia enfermedades e incluso la muerte prematura. Los
adultos que realizan una actividad fisica moderada, especialmente
durante la mediana edad y posteriormente, tienen el doble de
posibilidades que las personas sedentarias de evitar una muerte
temprana y el desarrollo de enfermedades graves. El nivel de los
beneficios obtenidos para la salud es similar a los que se
consiguen dejando de fumar, y hoy en dia se reconoce que la
inactividad es uno de los factores de riesgo en las enfermedades
cardiacas.

Un estudio realizado por Estados Unidos, se estima que un

18% de los casos de enfermedades cardiacas pueden estar
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provocados por la inactividad. Actualmente, se sabe que los
gastos médicos de las personas activas son unos 30% mas bajos
que los de las personas inactivas.

Se estima que en Gran Bretaia, que tiene el porcentaje de
obesidad mas alto de Europa, (en torno a un 20% de la poblacion,
lo cual es al menos en parte debido a la inactividad), el coste
anual de la obesidad es de 500 millones de libras, y provoca la

pérdida de 18 millones de dias de bajas por enfermedad al afio.

Andrango (2003) afirma que no existe ninguna accion que
no conlleve riesgos, y el ejercicio no es una excepcion. Por
ejemplo, la posibilidad de sufrir una muerte cardiaca subita
durante el ejercicio fisico intenso se multiplica por 5 en personas
en buena forma y por 56 en personas en baja forma. También se
incrementa el riesgo de lesiones, particularmente en los pies, los
tobillos y las rodillas, cuando se realizan ejercicios o deportes

intensos.

3.5.2 Ejercicio Anaerdbico
* Beneficios Respiratorios: Mejorar las cantidades maximas de
oxigeno que puedes consumir durante el ejercicio y, en

consecuencia, mejorar el estado cardio respiratorio.

* Beneficios Musculares y Esqueléticos: Estimula la
mineralizacidon de los huesos. El cuerpo mejora sus funciones

fisiologicas y motrices. Mejora el balance muscular que ayuda
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tener mayor agilidad y control sobre el cuerpo.  Desarrollar
una musculatura mas fuerte. Incrementar la capacidad de
detener la acumulacion de sustancias residuales (como el
acido lactico) y ayudar a remover del organismo. Esto significa
que la resistencia y habilidad para combatir la fatiga

mejoraran.

En general, el ejercicio anaerdbico quema menos calorias que la
actividad aerdbica, y en cierta forma puede ser menos beneficioso al
bienestar cardiovascular. No obstante, es mejor para ganar fuerza y masa

muscular, y aun asi tiene beneficios para el corazén y los pulmones.

4. Nutricion en el Adulto.

Por adulto entendemos aquel individuo, hombre o mujer, que desde
el aspecto fisico a logrado una estructura corporal definitiva, biolégicamente
ha concluido un crecimiento, psicolégicamente ha adquirido una conciencia
y ha logrado el desarrollo de su inteligencia, en lo sexual ha alcanzado la
capacidad genética; socialmente obtiene derechos y deberes ciudadanos,

econdmicamente se incorporara a las actividades productivas y creadoras.'®

Al dejar la adolescencia, los seres humanos alcanzan su edad adulta
para alcanzar un completo desarrollo. Es la etapa de estabilidad relativa, ya

no hay crecimiento ni declinacion por edad. "

" Torres, V. Fase Atencion Integral al Adulto. En linea [Disponible]:

< http:// cbs.xoc.uam.mx/3rafase/adulto.htm -7k>[Fecha de consulta: 13/septiembre/2008]

17 sanchez, N . El Adulto. En linea [Disponible]:

< http:// www.tuobra.unam.mx/publicadas/021123224856-EL.html - 8k>[Fecha de consulta: 13/septiembre/2008]
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En esta etapa de la vida se experimentan varios cambios fisiolégicos,
uno de los mas destacados es el aumento de peso, que implica
desplazamientos en la composicion corporal con una reduccién de la masa

corporal magra y acumulacion de reservas de grasa de mayor magnitud.

En la adultez alimentarse de forma adecuada, sana y equilibrada, al
igual que en las otras etapas de vida, tiene como objetivo mantener un
estado de bienestar, ademas de prevenir enfermedades o al menos reducir

el riesgo de padecer ciertas alteraciones a corto y largo plazo.

En este periodo de vida, pueden presentarse cambios de patrones
alimenticios que modifican el estilo de vida, lo que influye directamente
sobre la alimentacion; provocando un desequilibrio entre las calorias que se
ingieren y la energia que se gasta diariamente, basicamente, por la
disminucién de la actividad fisica, lo cual produce efectos negativos en la

salud.

La obesidad es una de las primeras consecuencias. Su incidencia se
ha triplicado en los ultimos 20 anos; en los paises europeos son obesos
entre un 10-20% de los hombres y un 10-25% de las mujeres (datos de la
IOTF). Existen pruebas cada vez mas evidentes de que la reduccion del
nivel de actividad fisica es un factor fundamental en el incremento de la

obesidad.

g5



Varios factores también contribuyen a esa problematica como la falta
de tiempo, la falta de dinero, la falta de educacion sobre los beneficios de
una dieta equilibrada, designando por lo tanto, muy poco tiempo para las
horas de comida y adquiriendo comida rapida de escaso valor nutricional,
Es importante considerar, que “Las comidas tienen que ser equilibradas en
nutrientes, hay que ingerirlas lentamente y en forma ordenada,

estableciendo horarios” '

Sotillo y Spizzo (2003) afirman que en Latinoameérica los profundos
cambios en los patrones alimentarios y el estilo de vida han resultado en un
aumento de las enfermedades cronicas degenerativas (diabetes,
hipertension, dislipidemias, etc) y éstas han comenzado a afectar

gravemente a la salud publica.

Maria Cristina Sebba Marinho, Edgar Merchan-Hamann y Ana
Carolina da Cunha Floresta (2006) en su estudio realizado en Brasil
investigaron la transicion nutricional en la cual los patrones alimentarios
mas tradicionales fueron progresivamente reemplazados por una
alimentacion mas occidental que, junto a la disminucion progresiva del
ejercicio fisico, converge para el aumento en el numero de casos de

sobrepeso y obesidad.

El presente estudio tomo como universo la poblacién de la ciudad de

Brasilia-DF, utilizando un cuestionario aplicado en el domicilio, realizado en

'® Diario La Gaceta. Malos Habitos Alimentarios. En linea [Disponible]:
< http://www.nutrar.com/detalle.asp?ID=4357 - 52k >[Fecha de consulta: 28/noviembre/2008]
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el 2003/2004, pretendiendo también cuantificar aspectos asociados al
cambio del comportamiento en las practicas alimentarias, como variables

socioeconomicas y demograficas.

Los resultados obtenidos presentan la frecuencia de cambios
alimentarios en los ultimos seis meses. Los relatos de los que cambiaron
sus habitos correspondieron al 37%. El cambio alimentario ocurrié mas en
el sexo femenino, en los cohortes de edad (15 y 24 afios).

En conclusion, la presente investigacion permitié verificar que los
factores sociodemograficos estan asociados a los patrones de consumo y a
los cambios del comportamiento alimentario. Asimismo, posibilitd identificar

el perfil de las practicas alimentarias de la poblacion.™

4.1 Habitos Alimentarios

Los habitos alimentarios se refieren al tipo de alimentaciéon que
tiene una persona o grupo de personas dentro de una estructura social
determinada, los mismos que dependeran de diversos factores como las
costumbres familiares, la seleccion, preparacion y forma de consumo de

los mismos.

Los habitos alimentarios de las poblaciones son la expresion de
sus creencias y tradiciones y estan ligados al medio geografico y a la
disponibilidad alimentaria. Los habitos evolucionan a lo largo de los

afios y constituyen la respuesta a los nuevos estilos de vida, a los

Sebba M., Merchan E., & Cunha A. Practicas alimentarias y razones para cambios en la alimentacion de la poblacion
adulta de Brasilia. En linea [Disponible]:
< http://bvs.sld.cu/revistas/spu/vol31_4_05/spu08405.htm > [Fecha de consulta: 28/noviembre/2008]
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nuevos productos a consumir, a las comidas rapidas (fast foods), etc. y
se relacionan muy directamente con el aumento de los recursos y con el
contacto entre gentes de culturas alimentarias distintas.

Aringoli (2004) alude que los habitos alimentarios saludables
implican un poco de control y cuidado en la eleccion de los menus.
Aprender a consumir alimentos variados y elegir alimentos mas
saludables (con poca grasa), consumir frutas y verduras por la cantidad
de fibra que poseen al igual que ocho vasos de agua al dia mantendran

el organismo saludable.

Los habitos alimentarios del mundo occidental se caracterizan,
cuantitativamente, por un consumo excesivo de alimentos, superior, en
términos generales, a la ingesta recomendada en cuanto a energia y
nutrientes para el conjunto de la poblacion y, cualitativamente, por un

tipo de dieta rica en proteinas y grasas de origen animal.

4.1 Factores que determinan habitos alimentarios.

En el siguiente capitulo se analizara y detallara mejor los factores
determinantes de habitos alimentarios, que influyen en esta
problematica, estos son:

* Disponibilidad de tiempo

e Consumo de alimentos no saludables
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4.1.1 Disponibilidad de Tiempo

Para Renny Yagosesky (2008), escritor y orientador de la
conducta, el tiempo es un factor de impacto y estrés en la vida
cotidiana, pues las personas tienden a desear disponer de mas
tiempo para vivir, para trabajar o para divertirse. Por eso recomienda
un uso racional y significativo del tiempo, pues estima que asi se
aprende a vivir de una manera mas intensa, haciendo lo que es
realmente importante, con menos ansiedad y culpa, y con una mayor

contribucion a la sociedad.

Quince minutos es el tiempo que dedica el 33% de la
poblacion a la comida del mediodia, segun datos aportados por la
Sociedad Esparfiola de Nutricion Basica y Aplicada (SENBA) en un
documento publicado en la 22 edicion del Dia Nacional de la Nutricion
de 2003. Un cuarto de hora es tiempo insuficiente para una de las
comidas principales del dia. Se recomienda que dure por lo menos
30 minutos, con el fin de no sentir el malestar provocado por comer

deprisa y con prisa.

Una hora y 46 minutos es el tiempo que dedican los espafioles
cada dia a su alimentacion, segun datos del Instituto Nacional de
Estadistica del afio 2003. Este dato hace referencia al tiempo que
brinda la poblacion esparfiola a comidas y a bebidas a lo largo de las

24 horas del dia, lo que supone el 7% del total de horas.
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Estos datos son sélo una media de la poblacion estudiada, y
se observan diferencias curiosas en la dedicacion a esta
indispensable actividad segun dias de la semana, sexo y edad. Por
ejemplo, si se compara el tiempo dedicado de lunes a jueves con el
que se dedica el fin de semana, se observa que la duracion es
superior de viernes a domingo. Entre semana, por tanto, se dedica
menos tiempo a las comidas. Por edades, el colectivo que menos
tiempo emplea en comer y cenar es el de los jévenes de entre 25 y
44 afnos. Respecto al desayuno, el dato es alarmante. El 8% de la
poblacion infantil y juvenil lo omite regularmente, es decir, no se

detiene ni un minuto en esta importante toma del dia.?°

4.1.2 Consumo de Alimentos no saludables

Un estudio realizado en México por Mario Gutiérrez (2006) sefala
que existen alimentos saludables definidos como alimentos que
aportan beneficios para el organismo y alimentos no saludables que

pueden ser un riesgo para la salud.

El consumo de los alimentos saludables ha disminuido por ciertos
factores que nos determina Vizmanos (2006) como la incorporacion
de la mujer en el mundo laboral, las limitaciones de tiempo para
desplazarse y preparar los alimentos, una mayor produccion de los
alimentos con reduccién de costos y mejor accesibilidad a los

mismos, mayor tamafo de las porciones de los alimentos asi como el

20 Zudaire, M., & Fernandez, C. Conocer mas para alimentarse mejor. En linea [Disponible]:
< http:// www.nutriguia.com.uy/index.php?seccion=articulos&articulo=135-65k-.htm > [Fecha de consulta:
30/noviembre/2008]
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tamano de las botellas de refrescos que se triplicé en los ultimos

cincuenta anos.

Hunot (2001) asevera que consumir una dieta
energéticamente densa con una mayor cantidad de porciones es mas
econdmica que una dieta que esta constituida de carnes magras,

vegetales frescos y frutas.

Sin duda este tipo de dietas hiper caléricas estan relacionas
con el sobrepeso y la obesidad, asi nos explica la Organizacion

Mundial de la Salud (2003).

4.2 RELACION ENTRE LA ALIMENTACION SALUDABLE Y EL
EJERCICIO

Las dietas y el ejercicio constituyen estrategias fundamentales
para adelgazar y mantenerse sin recuperar el peso perdido. Un estudio
realizado por el Registro Nacional de Control del Peso en Canada (2003)
(National Weight Control Registry) descubrié que practicamente el total
de los 784 participantes entre hombres y mujeres que habian
adelgazado por lo menos 13 kilos (30 libras), y que habian mantenido su
peso sin recuperarlo por un afio o mas, utilizaban la dieta y el ejercicio
no solo para adelgazar sino también para mantenerse con el mismo

peso.
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Esta comprobado que la alimentacion saludable y equilibrada es
el complemento de un plan de ejercicio, estas dos herramientas son
claves para la pérdida de peso y no pueden realizarse de forma
separada ya que no se obtendrian resultados eficaces.

Cuando se pierde peso en funcion solo de la dieta, la masa
muscular corporal disminuye. Ocurre lo contrario si se alterna cambios
alimenticios con ejercicio, esa combinacion es ideal porque permite

quemar grasa y aumentar el volumen de los musculos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha propuesto asociar
la dieta con el ejercicio para manejar el sobrepeso de la poblacion. La
recomendacion tradicional de ejercicio para quemar la grasa corporal es
una sesion de intensidad moderada. En esta condicion la oxidacion de
grasa durante el esfuerzo puede llegar a 6-8 gramos por minuto, la que
se reduce en forma significativa con una ingesta previa de carbohidratos.
Otra opcidn recientemente estudiada como estrategia para el manejo del
sobrepeso es el ejercicio de fortalecimiento muscular o esfuerzos
intermitentes de alta intensidad. En esta condicion la deplecion
glucogénica favorece la utilizacion del tejido adiposo como energia
después de la sesion. Con esta estrategia no es necesario el ayuno
previo e incluso es recomendable una racion de carbohidratos antes de
la sesion para incrementar la oxidacion de glucégeno durante el
ejercicio, una mayor deplecion y favorecer una mayor oxidacion de tejido

adiposo luego del esfuerzo.
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4.3 Evaluacion Nutricional

Miguel de Paz (2007) define a la valoracién nutricional como
aquella que evalua el crecimiento y desarrollo adecuado —somatico,
psicologico y social-, evitando los estados carenciales. Las necesidades
varian en funcion de la etapa del desarrollo y las diferencias genéticas y
metabodlicas individuales. Una buena nutricion ayuda a prevenir

enfermedades y a desarrollar el potencial fisico y mental.

4.3.1 Evaluacion Antropométrica

La evaluacion antropométrica es el conjunto de mediciones
corporales con el que se determinan los diferentes niveles y
grados de nutricion de un individuo mediante parametros e indices
derivados de la relacion entre los mismos.

La antropometria es una de las herramientas con que
contamos para evaluar el estado nutricional, es una técnica
incruenta, facil de usar y poco costosa que nos permite evaluar el

tamano y las proporciones del cuerpo humano.

Briones y Cantu (2004) han definido a la antropometria
nutricional como la mediciéon de las dimensiones fisicas y la
composicidon corporal en el cuerpo humano en diferentes edades y

grados de nutricion.

Roman y Argente (2000) afirman que la antropometria

nutricional tiene por objeto, a partir de la medicion de diferentes
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parametros corporales, determinar la situacion y las variaciones
del estado nutricional, asi como algunos aspectos de la
composicién corporal. Los parametros antropométricos directos
mas importantes en la valoracion del estado nutricional son,
ademas de la talla, el peso, pliegues cutaneos, cintura — cadera,

etc.

Estrada y Cifuentes (2000) detallan que la exploracién
antropomeétrica es un conjunto de mediciones corporales que
permite conocer los diferentes niveles y grado de nutricién del
individuo explorado. Ademas evalua el estado de nutricién
mediante la obtencion de una serie de medidas corporales cuya
repeticion en el tiempo y confrontacion con los patrones de
referencia permitira:

* El control evolutivo del estado de nutricion

* La deteccion precoz de desviaciones de la nhormalidad

* Clasificacion del estado nutritivo por exceso o déficit

* Distincion entre trastornos nutritivos agudos y cronicos.

Conjuntamente explican que la antropometria nutricional
tiene como ventajas la sencillez en la toma de datos y su
reproduccion. Algunos indicadores tienen una gran precision,
aventajando a otros métodos mas complejos, cuyo uso se ha
restringido en general a trabajos de investigacidon y no a la

practica clinica.
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Analizando los conceptos propuestos por los autores, la
antropometria es la técnica mas utilizada para la evaluacion
nutricional tanto de individuos como grupos de poblacién, es un
meétodo facil, econdmico y no invasivo, con el cual podemos
obtener mediciones de las dimensiones fisicas y la composicion
del cuerpo humano en diferentes edades y estados de salud.
Ademas de permitirnos hacer un seguimiento del estado
nutricional. La antropometria sera una herramienta importante

dentro de este estudio.

4.3.1.1 Medidas Antropométricas

Oviedo, Mordn de Salim y Solano (2006) detallan que las
medidas antropométricas son valores de composicion corporal
usados para el diagnostico nutricional de un individuo.
Las mediciones mas utilizadas son las de crecimiento o
dimensiones fisicas como el peso y la talla; y las mediciones de la
composicién corporal como mediciones de grasa corporal y masa

magra.

Duran (2008) explica que las medidas antropométricas
constituyen herramientas ampliamente utilizadas en la valoracion
del estado nutricional y del crecimiento, tanto a nivel individual

como poblacional.
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Las medidas antropométricas evidencian caracteristicas
relacionadas con el tamafio o composicién corporal, que pueden
asociarse con condiciones de nutricion, salud, condiciones socio-
econdmicas o de equidad en poblaciones. En términos generales
las medidas antropométricas son habitualmente aplicadas, por
ejemplo, para la estimacion de sobrepeso, bajo peso,

dependiendo del indice que se utilice.

4.3.1.1 Peso

El peso es la medida de valoracion nutricional mas
empleada y su concepto se remonta a Arquimedes hace mas de
dos mil afos.

El peso corporal es la suma de los compartimientos del
cuerpo humano: agua, tejido muscular, tejido adiposo, y masa
mineral ésea. En esta composicion influyen principalmente la
edad (al aumentar la edad disminuye el contenido en agua y
proteinas y aumentan las grasas), esto afecta a los dos sexos; el
ejercicio fisico es otro factor que influye, porque aumenta la masa
magra y disminuye la masa grasa; ademas de estos factores las
diferentes patologias, el embarazo y la dieta también producen

alteraciones en el peso corporal.?’

El peso, no obstante, esta en funcion del tipo morfolégico y

del esqueleto del individuo, por ello es preferible, como evaluacion

?! Sosa, L. Dietética y Nutricién. Unidad 2. En linea [Disponible]:
< www.juntadeandalucia.es/empleo/materialesdidacticos/dietetica/pdf/unidad_02.pdf> [Fecha de consulta:
10/febrero/2009]
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nutricional utilizar el porcentaje de cambios de peso mas que el
peso en si mismo. Habitualmente una variacion del 10 % del peso
normal indica un cambio nutricional considerable y si la pérdida es
mayor del 10 % y ademas se ha producido en un corto espacio de
tiempo, significa que hay una alteracion nutricional importante. Por
lo tanto se debe calcular el peso ideal de cada persona para a

partir de él calcular el porcentaje de variacion de peso.??

4.3.1.1.1 Peso Actual
Es el peso que tiene un individuo al momento de realizar la
valoracion nutricional, es decir constituye el punto de partida para

evaluar modificaciones posteriores.

4.3.1.1.2 Peso Ideal
El peso ideal es una medida tedrica, que en cada persona,
esta marcado por su constitucion corporal, su edad y su sexo y es

utilizado como referencia dentro de un tratamiento.

4.3.1.2 Talla

La talla es una medicidon compuesta de varios segmentos
que va desde las extremidades inferiores, tronco, cuello hasta la
cabeza. La talla es la medida que se relaciona con el peso para

determinar el estado nutricional de una persona.

22Lorenzo, H. Valoracion Nutricional. En linea [Disponible]:
< www.saludalia.com/Saludalia/web_saludalia/vivir_sano/doc/nutricion/doc/valoracion_nutricional.htm - 33k> [Fecha de
consulta: 01/febrero/2009]
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En los seres humanos, la talla varia de acuerdo con la
genética y la cultura alimentaria. La primera variable que influye
en la talla es el potencial genético de crecimiento. Los factores del
medio, tales como dieta, ejercicio y las condiciones de vida
presentes antes de la edad adulta, interactuan también en el

desarrollo.

El peso junto con la talla son medidas antropométricas muy
utilizadas para establecer las condiciones nutricionales actuales.
En base a este nivel de importancia, utilizaré estos parametros

para el desarrollo del estudio.

4.3.1.3 indice de Masa Corporal

El indice de masa corporal (IMC) - el peso en kilogramos
dividido por el cuadrado de la talla en metros (kg/m?) - es una
indicacion simple de la relacién entre el peso y la talla que se
utiliza frecuentemente para identificar el bajo peso, el normo peso,
el sobrepeso y la obesidad en los adultos, tanto a nivel individual

como poblacional.

El IMC constituye la medida poblacional mas util del
sobrepeso y la obesidad, pues la forma de calcularlo no varia en
funcion del sexo ni de la edad en la poblacién adulta. No obstante,
debe considerarse como una guia aproximativa, pues puede no

corresponder al mismo grado de gordura en diferentes individuos.
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El indice de Masa Corporal, es uno de los criterios mas
importantes para conocer el estado nutricional de las personas
adultas, considerando tres factores elementales: el peso actual, la

estatura y el sexo de la persona.

El indice de masa corporal (IMC) es una medida de
asociacion entre el peso y la talla de un individuo. Ideado por el
estadistico belga L. A. J. Quetelet, también se conoce como

indice de Quetelet.

Este indice se calcula por el peso en kilogramos dividido la
talla en metros elevado al cuadrado, siendo la actual clasificacion
valida para personas mayores de 18 afos de ambos sexos. El
valor obtenido no es constante, depende de otros factores, como
las proporciones de tejidos muscular y adiposo. Ha sido utilizado
como uno de los recursos para evaluar su estado nutricional, de
acuerdo con los valores propuestos por la Organizacién Mundial

de la Salud.
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Tabla No. 1.

Clasificacién Antropométrica en base al indice de Masa Corporal (IMC).

Clasificacion de IMC

<18,5 Bajo Peso
18,5-24,9 Normal
25-29,9 Sobrepeso

30-34,9 Obesidad tipo |

35-39,9 Obesidad tipo Il

>40 Obesidad tipo llI

Es importante no solo evaluar el grado de sobrepeso y obesidad,
sino también la localizacién de la grasa. Las complicaciones metabdlicas
del exceso de grasa ocurren fundamentalmente cuando la grasa se
localiza en la cintura y sobre todo cuando la grasa es intraabdominal,
siendo util la medicidn de circunferencia de cintura (maximo riesgo en

hombres >102cm y en mujeres >88 cm).

Segun los calculos de la OMS, mas del 75% de las mujeres
mayores de 30 afnos de paises tan diversos como Barbados, Egipto, los
Estados Unidos de América, Malta, México, Sudafrica y Turquia tienen

sobrepeso. Las cifras son similares para los hombres: mas del 75%
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tienen sobrepeso en paises como Alemania, Argentina, Grecia, Kuwait,
Nueva Zelandia, el Reino Unido y Samoa.

Cabe destacar que la mayor prevalencia mundial de sobrepeso
corresponde a las islas Nauru y Tonga del Pacifico occidental, donde 9

de cada 10 adultos tienen sobrepeso.

4.3.2 Encuestas Nutricionales

4.3.2.1 Recordatorio de 24 Horas

El Recordatorio de 24 horas es un método de valoracion
alimentaria mediante el cual el individuo entrevistado debe recordar todo

lo que haya comido durante las 24 horas previas.

Avila (2005) explica que el método de recordatorio de 24 horas
tiene como objetivo recolectar los datos alimentarios consumidos en las

ultimas 24 horas, los cuales seran analizados por un profesional.

Gonzalez (2003) sefala que este es un método que tiene varias

ventajas como:
* Estimacion del consumo alimentario habitual.
* Es un método de recoleccion rapido.
* Es un método facil de aplicar y evaluar.

Conjuntamente nos sefiala las desventajas de este método de

recoleccion, que son las siguientes:
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* Incapacidad del individuo para recordar con exactitud los tipos y

cantidades de alimentos consumidos.

* Dificultad para determinar si el dia que se esta recordando

representa el consumo tipico del individuo.

* Poca fiabilidad en este método ya que los entrevistados pueden

modificar el registro de su consumo habitual.

4.3.2.2 Frecuencia de Consumo

Salazar (2002) sefala que la frecuencia de consumo de alimentos
es el numero de veces en que un alimento en particular es ingerido; ya
sea de forma diaria, semanal, mensual, ocasional, o nunca; con el fin de

conocer los patrones alimentarios de los individuos.

Gonzalez (2003) explica que este es un método que tiene varios

beneficios como:

* Proporcionar una idea de forma global del consumo de los grupos

de alimentos.

* Es un método que recolecta datos de forma rapida.

* Es un método facil de aplicar y evaluar.

Asi mismo sefala las desventajas de este método, que son las

siguientes:

* Incapacidad del individuo para recordar con exactitud los tipos y

cantidades de alimentos consumidos.
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* Poca fiabilidad en este método ya que los entrevistados pueden

modificar el registro de su consumo habitual.
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CAPITULO lll

METODOLOGIA.

1. Tipo de Estudio: Estudio Descriptivo Observacional de tipo
Comparativo realizado en 70 mujeres. Se utilizara este tipo de
metodologia para deducir cuan efectivo es realizar actividad fisica para

reduccién de peso.

2. Universo: El estudio tomara a un universo de 70 mujeres conformando
dos grupos: Grupo |: 35 mujeres con rutina de gimnasia pasiva en un
centro de estética, realizada 3 veces por semana, con asistencia
nutricional. Grupo IlI: 35 mujeres con rutina de ejercicio fisico en un
gimnasio, realizada 3 veces a la semana, sin asistencia nutricional.

Este universo al ser pequefio nos dara resultados extrapolados, es decir
que estos resultados se pueden usar como referencia para un estudio

del mismo tipo.

3. Muestra: para la realizacion del siguiente estudio se trabajara con el
Universo.
Se evaluo los siguientes criterios de exclusion e inclusion:
Criterios de Inclusién:
* Se efectuara la evaluacion nutricional a las mujeres que se

encuentren entre los 19 anos hasta los 60 aros.
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* Se realizara la evaluacion nutricional a las mujeres que asisten tres
veces por semana al Centro de Estética Fitness Life Center y Leo
Gym.

* Se realizara el seguimiento nutricional a las mujeres que asisten mas
de 6 meses al Centro de Estética Fitness Life Center y Leo Gym.

* Se realizara las encuestas a las mujeres que no consuman

suplementos nutricionales.

Criterios de Exclusion:

* Se excluira del presente estudio a las mujeres que asistan menos de
dos meses.

* Se excluira del estudio a las mujeres que asisten a realizar pesas.

* Se excluira del estudio a las mujeres que asistan solo a realizarse
masajes.

* Se excluira a los asistentes de sexo masculino.

Hipétesis en el estudio:

* La alimentacién balanceada junto con el ejercicio influye en la
reduccion de peso en las mujeres que asisten al Centro de Estética
“Fitness Life Center’ y Leo Gym.

* La alimentacion guiada por un especialista tiene relacion con la
reduccion de peso en las mujeres que asisten al Centro de Estética

“Fitness Life Center’ y Leo Gym.
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5. Fuentes:

a. Primarias: Se realizara encuestas a los usuarios sobre la atencion

que reciben en los centros a los que acuden, ademas se realizara

encuestas nutricionales para conocer sus habitos alimentarios.

b. Secundarios: Este estudio estara respaldado por investigaciones

de varios autores para dar mayor importancia al mismo, ademas

se consultaran en libros, revistas, documentales, etc.

6. Técnicas: Las técnicas que se utilizaran seran:

7.

a.

b.

Diagndstico Nutricional: se tomara peso, talla e indice de grasa
corporal para conocer el estado en el cual ingresan los clientes al
centro de estética y gimnasio. Ademas se hara un seguimiento y
control del peso y el indice de grasa corporal cada 15 dias
durante 3 meses para obtener un registro del peso de los
usuarios.

Encuestas Nutricionales: seran encuestas de un método directo y
cuantitativo basado en el presente, se utilizaran Recordatorio de
24 horas y Frecuencia de consumo de alimentos para conocer los

habitos alimentarios de los clientes, ademas de encuestas.

Instrumentos:

Encuestas: Se utilizara: Recordatorio de 24 horas, Frecuencia de
consumo de alimentos,

Materiales: balanza electrénica, tallimetro.
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Tabla de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para
calcular el indice de Masa Corporal en hombres y mujeres.
Listado y Fichas de las mujeres en estudio.

Programa estadistico EPIINFO para realizar la tabulacion y cruce
de variables de los resultados encontrados mediante analisis
univariados, bivariados y multivariados; para estos analisis se
utiliza el test de fisher cuando la muestra posee un numero
reducido de mujeres, y el Chi-cuadrado (p), cuando se analiza a la

muestra global.

8. Matriz de Operacionalizacion de Variables:

VARIABLE | DEFINICION INDICADOR FUENTE TECNICA
Mujeres que
ESTADO CIVIL | Estado legal de asisten a
1. Soltera.
union o Centro de | Encuestas.
singularidad. 2. Casada. Estética
“Fitness  Life
Center” y Leo
Gym.
Numero de
afios de vida Mujeres que
cumplidos. Se asisten a
EDAD han clasificado 1. Adulto joven. | centro de | Encuestas.
en adultos 2. Adulto. Estética
jévenes de 19 a “Fitness Life
40 afios vy Center” y Leo
adultos, Gym.
aquellos

mayores a 40
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anos.

Actividad  que

Mujeres que

realiza una 1. Empleada asisten a
persona para Privada Centro de
OCUPACION | obtener los 2. Empleada Estética Encuestas.
recursos Publica “Fitness Life
econdmicos 3. Amade Casa | Center’yLeo
suficientes para 4. Estudiante Gym.
vivir.
Grado de Mujeres que
adecuacion de asisten a
las Centro de
ESTADO caracteristicas 1. IMC Inicial Estética Encuestas.
NUTRICIONAL | anatémicay 2. IMC Final “Fitness Life
fisiolégicas del Center’y Leo
individuo, con Gym.
respecto a
parametro
considerados
normales.
Mujeres que
CALORIAS / 1. 1200 a 1800 asisten a Encuestas.
Cantidad de
DIA Kcal/dia. Centro de
kilocalorias
2. 1900 a 220 Estética
consumidas por
Kcal/dia. “Fitness Life

dia de un

individuo.

3. > 220 kcal/dia.

Center’ y Leo

Gym.




Mujeres que

TIPO DE Clasificacion de 1. Gimnasia asisten a | Encuestas.
EJERCICIO actividad fisica Activa Centro de
segun su 2. Gimnasia Estética
intensidad. pasiva “Fitness Life
Center” y Leo
Gym.
TIEMPO DE Tiempo el cual 1. 1 hora Mujeres que | Encuestas.
EJERCICIO se destina para 2. 1%hora asisten a
realizar una 3. 2horas Centro de
actividad fisica. Estética
“Fitness  Life
Center” y Leo
Gym.
Pildora, polvo o Mujeres que
liquido que no asisten a
es un alimento 1. Si Centro de
CONSUMO DE | pero contiene 2. No Estética Encuestas.
SUPLEMENTO | vitaminas, “Fitness  Life
NUTRICIONAL | minerales u Center” y Leo

otras sustancias
saludables que
algunas

personas lo

necesitan.

Gym.

Fuente: Encuestas realizadas mujeres que asisten a centros de reduccién de peso.

Elaborado por: Pamela Zurita S.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS (DATOS).

1. VARIABLES DEMOGRAFICAS:

Una variable demografica es cualquier evento, circunstancia que puede
ser interpretada, analizada y puede adoptar diferentes valores; sirve
ademas como criterio para clasificar a una poblacion; para el siguiente
estudio se tomara en cuenta a: Edad, Estado Civil, y Ocupacién como

parametros para clasificar la poblacidn que realiza gimnasia pasiva y activa.

1.1 EDAD:

En la poblacion estudiada la moda de edad se encuentra en los
rangos de 18 a 40 afios (ver tabla), observando que cada 3 de 4
personas entrevistas son adultos jovenes.

En la etapa del adulto se destaca el aumento de peso, con una
reduccion de la masa corporal magra y una acumulacion de las reservas
de la masa grasa. En las mujeres, la etapa adulta comprende varios
cambios hormonales, la menstruacion, la perimenopausia, y la
menopausia y la osteoporosis que sin duda alteran los habitos
alimentarios ya que se reducen los niveles de estrogenos en la
circulacion sanguinea afectando a los lipidos sanguineos. En estas
edades la situacion psicosocial de cada individuo variara segun la
composicién familiar, pero el acumulo de responsabilidades afecta en

muchos casos los habitos alimentarios, con menor tiempo programado
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para la alimentacion, mas comidas fuera del hogar, mayor consumo de
alimentos procesados y menor de comidas preparadas en casa.
Podemos observar que la poblacion que mas asiste a los centros
para reduccion de peso son las mujeres en la etapa de adulto joven (18
a 40 afos), debido a que la fuerza, la energia y la resistencia se hallan
en su mejor momento. En esta etapa se alcanza el desarrollo muscular,
se mantiene en un nivel estable la actividad fisica, por lo tanto las
mujeres jovenes incluyen en su rutina realizar ejercicios para reducir y
mantener su peso (Rice, 1997). En cuanto a las mujeres adultas existe
un aumento en la cantidad de tejido adiposo y la modificacion en su
distribucion, disminucién de la masa magra y pérdidas de relacion entre
el metabolismo basal y el de actividad fisica habitual. Poehlman han
demostrado que hasta los 42 afios no hay modificaciones significativas
en dicha relacion, pero que después de esta edad hay una declinacion
del metabolismo basal de un 5% por década de vida. Debemos tomar en
consideracion que el metabolismo basal representa un 60% de la
energia total que gasta una mujer en mantener su metabolismo basal,
esta declinacion puede representar cambios importantes en el balance
calorico y por ende en los mecanismos de regulacion de la composicion

corporal.
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GRAFICO N° 1
DISTRIBUCION POR EDAD EN PORCENTAJES DEL GRUPO ESTUDIADO,

DICIEMBRE DEL 2008.
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Fuente: Encuestas realizadas mujeres que asisten a centros de reduccién de peso.

Elaborado por: Pamela Zurita S.

1.2 ESTADO CIVIL:

Se define como la situacion legal o de hecho de cada persona de
12 afos 0 mas, con respecto al estado civil o conyugal. En la muestra se
presentaron solamente mujeres solteras y casadas, en relacion de 1 a
2.5, evidenciando que 5 de cada 7 mujeres son casadas. El estado civil
es un factor que modifica la actividad fisica de una mujer, sus
responsabilidades aumentan y es protagonista de las funciones dentro
de su nuevo hogar. Al ser una nueva etapa se incorporan prioridades,
dejando a un lado varias actividades que las podia realizar antes como
asistir a un centro de reduccion de peso, sin embargo el tiempo

evoluciona y las mujeres casadas ahora buscan un tiempo para realizar
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actividad fisica. Segun un estudio (Pont., P. 1997) las mujeres casadas

no acuden soélo a realizar una actividad fisica, sino también a

relacionarse,

hablar, compartir, identificarse con un grupo, hacer

amistades con personas del barrio con las que se tienen vivencias

parecidas o similares. Segun las estadisticas de este estudio las mujeres

casadas tienen preferencia por asistir a un centro de reduccion de peso

que no incluya efectuar mayor esfuerzo fisico, debido a que la

resistencia fisica disminuye.

DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL EN PORCENTAJES DEL GRUPO

GRAFICO N° 2

ESTUDIADO, DICIEMBRE DEL 2008.
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Fuente: Encuestas realizadas mujeres que asisten a centros de reduccién de peso.

Elaborado por: Pamela Zurita S.
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1.3 OCUPACION

En el ambito laboral la tendencia en los ultimos afios ha tenido
notables cambios. La incorporacién de la mujer en el campo laboral ha
cambiado las perspectivas en las décadas recientes. Mas del 40% de la
fuerza de trabajo del pais proviene de la mujer. Esto se debe a la
intensificacion de la educacion formal, al nuevo horizonte laboral de la
mujer y a la necesidad de llevar ingresos adicionales al hogar. En el
grupo muestral se observa como ocupacion predominante el trabajo en
oficina mostrando una relacion de 1.36 a 1 con respecto a las amas de

casa y de 3 a 1 con respecto a las estudiantes.

Las funciones principales que realiza una oficinista se encuentran
junto a un escritorio lo que implica que la actividad fisica disminuya, es
por eso que las mujeres que trabajan dentro de una oficina necesitan
aumentar su actividad, eligiendo realizar una rutina de ejercicios en un
gimnasio con actividades intensas como aerodbicos, bailes, pesas, etc. Lo
contrario ocurre con las mujeres que son amas de casa, esta ocupacion
aunque ha disminuido sus cifras, todavia es un cargo realizado por las
mujeres, esta es una labor que implica un gran desgaste energético por
esta razon este grupo de mujeres eligen realizar una actividad fisica a un
ritmo moderada, esto les ofrece la gimnasia pasiva, ejercicios

localizados sin realizar mayor esfuerzo.
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GRAFICO N° 3
DISTRIBUCION POR OCUPACION EN PORCENTAJES DEL GRUPO

ESTUDIADO, DICIEMBRE DEL 2008.
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M ESTUDIANTE 17 14
H OFICINISTA 60 37
u AMA DE CASA 23 49

Fuente: Encuestas realizadas mujeres que asisten a centros de reduccion de peso.

Elaborado por: Pamela Zurita S.

2. VARIABLES DEL ESTADO NUTRICIONAL

La determinacién del estado nutricional en las mujeres que asisten a
Fitness Life Center y a las mujeres que asisten al Leo Gym, se la realizd
mediante el indice de masa corporal (IMC) y la interpretacién del mismo a
través de tablas propuestas por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador
(MSP), Organizacion Mundial de la Salud (OMS); las cuales permitieron
evaluar la prevalencia de alteraciones nutricionales encontradas en la

poblacion de estudio.
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2.1 INDICE DE MASA CORPORAL INICIAL

En el grupo estudiado se observa que aproximadamente 5 de
cada 7 mujeres tiene sobrepeso mientras que la obesidad se puede
considerar un porcentaje no representativo. El sobrepeso y la obesidad
esta declarada como la epidemia global del siglo 21 por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Su incidencia se hace presente en todas las
naciones, en Ecuador las cifras aumenta evidenciandose en nuestros
nifos y adolescentes, se estima que en 5 anos existira un 58.3 por
ciento de sobrepeso y un 21,7 por ciento de obesidad en las mujeres. El
boom de la comida chatarra es uno de los factores que contribuyen a
estas enfermedades, ahora estos alimentos ocupan mas espacio en las
gondolas de los supermercados. Ademas de este factor se suma la falta
de actividad fisica que se traduce como sedentarismo. Segun este
estudio es evidente encontrar mayor cantidad de mujeres que deciden
iniciar una seccion de ejercicios debido a que su peso se encuentra por
encima de su peso normal, lo que nos indica que la poblacion femenina
esta tomando conciencia que realizar un plan de ejercicios sea con
gimnasia pasiva o activa ayuda a reducir de peso y mejorar el estilo de

vida previniendo posibles enfermedades en el futuro.
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GRAFICO N° 4
DISTRIBUCION POR ESTADO NUTRICIONAL SEGUN IMC INICIAL,

DICIEMBRE 2009
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B PESONORMAL 29 29
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Fuente: Evaluacion Nutricional realizadas mujeres en centros de reduccion peso.

Elaborado por: Pamela Zurita S.

2.2 INDICE DE MASA CORPORAL FINAL

La estimacion final del IMC evidencia que los grupos catalogados
por el tipo de ejercicio presentan igual distribucion de su IMC. Los
beneficios que brinda el ejercicio fisico sobre la salud son innumerables,
pero sin duda alguna un programa de ejercicios adecuados mejora y
aumenta la calidad de vida, ya que se elimina toxinas y se disminuye la
cantidad de masa grasa corporal. Es evidente que realizar actividad

fisica contribuye a reducir peso.
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GRAFICO N° 5
DISTRIBUCION POR ESTADO NUTRICIONAL SEGUN IMC FINAL,

DICIEMBRE DEL 2008
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GIMNASIAACTIVA GIMNASIAPASIVA
B SOBREPESO 40 40
m PESO NORMAL 60 60

Fuente: Evaluacion Nutricional realizada mujeres centros de reduccion de peso.

Elaborado por: Pamela Zurita S.

2.3 ESTADO NUTRICIONAL SEGUN EDAD

Dentro del rango de los adultos se observa que hay 6 veces mas
mujeres con sobrepeso que obesidad y 4 veces mas mujeres con
sobrepeso que peso normal, mientras que en los adultos jovenes se
observa una relacion de 2 a 1 entre el sobrepeso y peso normal.
Podemos sefalar que el 67% de las mujeres encuestadas asistieron a
los centros de gimnasias debido a su estado nutricional de sobrepeso, lo
que indica que las mujeres se preocupan por su salud y su apariencia

fisica.
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2.3.1 INDICE DE MASA CORPORAL INICIAL SEGUN EDAD

Se observa que el sobrepeso en la edad adulta se encuentra en
relacion de 4 a 1 con el peso normal, mientras que las mismas variables
se evidencian en una relacion de 2 a 1 en el adulto joven; mostrando una
distribucion semejante de los grupos. Las proporciones de obesidad son

insignificantes para una valoracién estadistica.

GRAFICO N° 6
DISTRIBUCION POR ESTADO NUTRICIONAL SEGUN IMC INICIAL

Y EDAD, DICIEMBRE DEL 2008
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B PESO NORMAL 3 17
H OBESIDAD 1 2 1

Fuente: Evaluacion Nutricional realizada mujeres centros de reduccion de peso.

Elaborado por: Pamela Zurita S.

2.3.2 INDICE DE MASA CORPORAL FINAL SEGUN EDAD
El IMC final catalogado por edad, permite visualizar que las
proporciones de sobrepeso y peso normal son distintas, mostrando una

relacion de 1,5 a 1 en la edad adulta, mientras que en el adulto joven la
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variable de peso normal casi duplica al sobrepeso. Este permite asumir
los efectos propios de la edad como el ritmo metabdlico y la distribucion
de tejigo graso, en sentido de factores de confusion, pero no es
significativo al momento de evidenciar la utilidad de la edad como factor
determinante para la reduccion de peso.

Segun un estudio realizado por (Paez, 2005) sobre las
caracteristicas funcionales de las personas cuyas edades estan
comprendidas entre los 20 y los 50 afios y los efectos positivos que tiene
el ejercicio fisico se han obtenido varias conclusiones.

Se observa que entre los 20 y los 30 afnos de edad, se tienen los
valores mas elevados de numero de fibras musculares y de grosor del
musculo. A partir de los 30 afios se produce una disminucion tanto del
numero de fibras musculares como del grosor y de la masa del musculo.
Esta disminucién suele ser ligera, aunque significativa, entre los 30 y los
50 afos (cercana a un 10%). Sin embargo, a partir de los 50 afos, la
disminucibn es mucho mas pronunciada. La consecuencia mas
importante es que esa pérdida de masa muscular, que se observa entre
los 20 y los 50 anos, se acompafia de una disminucion de la fuerza
muscular. En cuanto a la cantidad de grasa corporal suele aumentar de
manera importante a partir de los 17-20 afos, tanto en mujeres como en
hombres que no hacen ejercicio fisico frecuente.

Diversos estudios han observado que el porcentaje medio de
grasa corporal, que a los 17-18 afios es cercano al 20% en mujeres y al
12% en hombres, aumenta progresivamente hasta alcanzar valores de

25% (mujeres) y del 17% (hombres), a los 35 afos de edad aumenta
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29% (mujeres) y 23% (hombres). Por encima de los 55 afios, el
porcentaje de grasa continua aumentando, aunque el peso corporal total
tiene tendencia a disminuir porque el organismo va perdiendo musculo y
agua. Ademas existe una disminucion de la resistencia con relacion a la
edad esto ocurre porque se presentan alteraciones en el corazon
(disminucion de su tamafo, disminucion del numero y oclusién de los
vasos sanguineos que lo irrigan, disminucion del maximo volumen de
sangre que es capaz de bombear el corazén cada minuto), al aumento
de la rigidez de los vasos sanguineos, a la disminucién del flujo de
sangre que le llega al musculo y a la disminucion de la capacidad que
tiene el musculo para utilizar eficazmente el oxigeno. Lo que conlleva a
que los adultos disminuyan la capacidad para realizar ejercicios de alta
intensidad.
GRAFICO N°7
DISTRIBUCION POR ESTADO NUTRICIONAL DE IMC FINAL SEGUN

EDAD, DICIEMBRE DEL 2008.
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Fuente: Evaluacion Nutricional realizada mujeres centros de reduccion de peso.
Elaborado por: Pamela Zurita S.
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2.4 ESTADO NUTRICIONAL SEGUN CALORIAS CONSUMIDAS POR DIA

Existe un consumo de calorias dentro de los rangos de 1200 a 1800 que
se expresa 9 veces mas que el consumo mayor a 2200 calorias y 2 veces
mas que el consumo entre 1900 a 2200 calorias por lo que se puede decir
que las mujeres encuestadas en su mayoria se encuentren en un régimen
de dieta para reduccion de peso.

Segun un estudio realizado por la Fundacion Espafiola de Nutricion las
dietas pueden tener varias clasificaciones segun el objetivo que se desee
obtener, las dietas basadas en 1200 a 1800 kcal por dia tienen como
objetivo quemar las reservas de grasa y ajustar la ingesta de calorias de
acuerdo a la necesidad de cada mujer. Este tipo de dietas han sido
empleadas para perder peso de una forma saludable y moderada. Las
componen alimentos que aportan una buena nutriciébn y escasas calorias,
donde lo importantes es ingerirlos en la proporcion adecuada y la cantidad
necesaria. Su éxito depende de la variedad de los ingredientes que
conforman sus platos. Las dietas bajas en calorias estan especialmente
indicadas ante situaciones de obesidad y sobrepeso, deben ser dirigidas y
controladas por una nutricionista.

Segun la entrevista con la directora del Centro de Estética Fitness Life
Center, las dietas entre 1200 a 1800 calorias son manejadas por la
nutricionista y tienen un programa para controlar las calorias consumidas
sin que esto perjudique el estado de salud de las mujeres, este se basa en
empezar con 1200 calorias al poco tiempo se aumenta la cantidad caldrica

a 1300 hasta 1500 calorias diarias aproximadamente. Y de acuerdo al gasto
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calorico y segun las respuestas del cuerpo, se aumentan a las 1600 hasta
las 1800 calorias diarias, a partir de los 30 o 60 dias. Los alimentos que
contiene son los nutrientes basicos y la fibra suficiente dando prioridad a los
alimentos naturales poco elaborados. Asi mismo las frutas y verduras son
alimentos que son consumidos en gran cantidad.

La dietas de 1900 a 2200 calorias son dietas que ayudan a
mantener el peso corporal, pueden o no adecuarse a las necesidades
nutricionales del organismo. Este tipo de dietas estan compuestas por todo
tipo de alimentos de la piramide nutricional, son recomendadas cuando se
realiza un programa de ejercicios moderados, ya que con esta cantidad de
calorias se puede mantener el peso.

Las dietas de mas de 2200 calorias por dia son catalogas como
dietas hipercaldricas, su principal caracteristica es que contiene excesiva
cantidad de calorias. Este tipo de dietas son recomendadas para las
personas que realizan una actividad fisica intensa como fisico
culturismo, para lograr un aumento de peso especificamente en la masa
muscular. Dentro de los alimentos que componente estas dietas son los
alimentos grasos ya que producen una gran sensacion de saciedad, de
alimentos proteicos ya que estos ayudan a incrementar la masa
muscular y de alimentos carbonados ya que estos alimentos aportan
energia. Las dietas con una cantidad excesiva de calorias no son
prescriptas para la reduccion de peso y para mantenerlo ya que

proporcionan abundante porciones de alimentos.
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DISTRIBUCION POR ESTADO NUTRICIONAL SEGUN CALORIAS

GRAFICO N° 8

CONSUMIDAS, DICIEMBRE DEL 2008.
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Fuente: Evaluacion Nutricional realizada mujeres centros de reduccion de peso.

Elaborado por: Pamela Zurita S.
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3 ANALISIS DE VARIABLES
3.1 Tipo de Ejercicio
El grupo muestral se dividi6 en dos partes, la mitad realizo

gimnasia activa y la otra mitad gimnasia pasiva.

GRAFICO N° 9
DISTRIBUCION POR EL TIPO DE GIMNASIA REALIZADA EN EL GRUPO

ESTUDIADO, DICIEMBRE DEL 2009
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B PORCENTAIJE 35 35

Fuente: Evaluacion Nutricional realizada mujeres centros de reduccion de peso.

Elaborado por: Pamela Zurita S.

3.2 Tiempo de Ejercicio

Se observa que el tiempo de una hora de ejercicio se presenta en
una relacion de 21 a 1 con respecto al grupo que realiza 1.5y 2 horas de
ejercicio. El tiempo de ejercicio recomendado por los especialistas es de
1 hora.

Los expertos sefialan que el tiempo para realizar un ejercicio es

muy importante para que este sea eficaz y de beneficio para nuestro
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cuerpo. Lo recomendado para cumplir con el objetivo de reducir de peso
es empezar con una serie de ejercicios de al menos 35 minutos en la
primera semana, progresivamente debe aumentar el tiempo hasta llegar
a 60 minutos de ejercicio durante 3 veces por semana, en este tiempo el
organismo utiliza diversos sustratos energéticos siendo la glucosa, los
aminoacidos y grasas, las fuentes de energia. Después que nuestro
cuerpo comience a utilizar estos sustratos se empezara a quemar la
grasa corporal que se encuentra excesiva en nuestro cuerpo, logrando
asi reducir de peso.

El ejercicio es una fuente de grandes beneficios para nuestro
organismo, mientras lo realicemos mas tiempo y con mayor frecuencia,
los resultados seran mas evidentes, es decir que es recomendado
efectuar una rutina de ejercicios hasta 2 horas. La intensidad dependera

de la gimnasia que se desee realizar.
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GRAFICO N° 10
DISTRIBUCION POR EL TIEMPO DE GIMANASIA REALIZADA EN EL

GRUPO ESTUDIADO, DICIEMBRE DEL 2008.
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Fuente: Evaluacion Nutricional realizada mujeres centros de reduccion de peso.

Elaborado por: Pamela Zurita S.

3.3 RANGOS DE DISMINUCION DE IMC

Dentro del estudio realizado se ha divido a la poblacion que
asiste a los dos centros de reduccidn de peso en rangos que
determinan la cantidad en la que disminuy6 el IMC. Obteniendo los
siguientes datos la Mediana de la baja de IMC esta en 1,7. La moda
en la disminucion del IMC es de 5,82 en el total del grupo, al excluir
un dato de confusién (rango de disminucion de 7,0 a 8,9 donde solo
se encuentra una persona), la moda se ubica en 2,97, es decir que la

mayor parte del grupo estudiado se acerca a dicho valor en la
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disminucion de IMC. Es evidente que la poblacion femenina

estudiada se encuentra dentro de un rango de disminucion.

GRAFICO N° 11
DISTRIBUCION POR RANGOS DE DISMINUCION DE IMC FINAL EN EL

GRUPO ESTUDIADO, DICIEMBRE DEL 2008.
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Fuente: Evaluacion Nutricional realizada mujeres centros de reduccion de peso.

Elaborado por: Pamela Zurita S.

Chi -
Cuadrado

Probabilidad

1,881

0,5975

Chi Cuadrado es una medida de analisis entre las frecuencias
observadas y las esperadas; en este caso el valor evidencia una
diferencia entre la gimnasia activa y pasiva, se sugiere usar medidas de

asociacion.
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TABLA N° 2
CRUCE ENTRE GIMNASIA ACTIVA CON RANGO DE DISMINUCION

DE 0,0-1,9 EN ADULTOS.

GIMNASIA
VARIABLES ACTIVA OR (LI-LS) Chi2 (p)
si NO
0,0-1,9 Test exacto
Si| 4 4 8 de Fisher
NO| 1 8 (0,48 —270,03) | p=0,11

El OR evidencia una posible asociacién entre el uso de la gimnasia
activa con la disminucion del IMC hasta 2 puntos, pero los indices de confianza
al 95% muestran que tal asociacion no es estadisticamente significativa,
ademas el test de Fisher arroja un resultado concordante con los indices de
confianza. En conclusion no hay una asociacion estadistica entre el realizar

gimnasia activa y la reduccion del IMC hasta 2 puntos.
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TABLA N°3

CRUCE ENTRE GIMNASIA ACTIVA CON RANGO DE DISMINUCION

DE 0,0-1,9 EN ADULTOS JOVENES.

GIMNASIA
VARIABLES ACTIVA OR (LI-LS) Chi2 (p)
si | NO
0,0- 1,9
si| 19 | 15 0,92 0,02 (0,88)
NO| 11 8 (0,92 - 3,32)

Dentro de este cruce el resultado del OR nos indica una posible

asociacion entre el uso de la gimnasia activa con la disminucién del IMC hasta

2 puntos, pero los indices de confianza al 95% muestran que tal asociacion no

es estadisticamente significativa. El test de Fisher se encuentra concordante

con los indices de confianza. Este resultado arroja que no existe una

asociacion estadisticamente significativa entre el realizar gimnasia activa y el

rango de disminucién de hasta 2 puntos.
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TABLA N° 4

CRUCE ENTRE GIMNASIA ACTIVA CON RANGO DE DISMINUCION

DE 2,0-3,9 EN ADULTOS.

GIMNASIA
VARIABLES ACTIVA OR (LI-LS) Chi2 (p)
si NO
2,0-3,9 Test exacto
Si| 1 4 0,35 de Fisher
NO| 5 7 (0,01 —5,82) p=0,39

El resultado entre el cruce del tipo de gimnasia y el rango de disminucion

nos indica que el OR tiene una posible asociacién, pero los indices de

confianza al 95% sefialan que no es estadisticamente significativa. Ademas El

test de Fisher es concordante con los indices de confianza.

Concluimos entonces que no existe una asociacién estadisticamente

significativa entre este cruce.
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TABLA N°5

CRUCE ENTRE GIMNASIA ACTIVA CON RANGO DE DISMINUCION

DE 2.0 - 3.9 EN ADULTOS JOVENES.

GIMNASIA
VARIABLES ACTIVA OR (LI-LS) Chi2 (p)
si | NO
2,0- 3,9
si| 10 8 0,94 0,03 (0,85)
NO| 20 | 15 | (0,26-3,34)

El resultado que reflejla el OR nos da a entender que existe una

asociacion entre la gimnasia activa con este rango de disminucion del IMC,

pero los indices de confianza al 95% sefalan que no es estadisticamente

significativa. Otro resultado es el test de Fisher que nos sefiala que es

concordante con los indices de confianza. A pesar de estos resultados

concluimos entonces que no existe una asociacion estadisticamente

significativa entre este cruce.
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TABLA N° 6

CRUCE ENTRE GIMNASIA ACTIVA CON RANGO DE DISMINUCION

DE 4.0 - 6.9 EN ADULTOS.

GIMNASIA
VARIABLES ACTIVA OR (LI-LS) Chi2 (p)
si NO
4,0- 6,9 Test exacto
Si| 0 2 0,0 de Fisher
NO| 5 10 (0,0 —12,37) p=0,48

En relaciéon con este cruce evidencia que el OR tiene una posible

asociacion entre el uso de la gimnasia activa con la disminucién del IMC hasta

2 puntos, pero los indices de confianza al 95% muestran que tal asociacion no

es estadisticamente significativa, ademas el resultado del test de Fisher es

concordante con los indices de confianza, es decir que no existe una

asociacion estadistica entre el realizar gimnasia activa y la reduccién del IMC

en este rango.
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TABLA N°7
CRUCE ENTRE GIMNASIA ACTIVA CON RANGO DE DISMINUCION

DE 4.0 - 6.9 EN ADULTOS JOVENES.

GIMNASIA
VARIABLES ACTIVA OR (LI-LS) Chi2 (p)
si NO
4,0-6,9 Test exacto
Si| 1 0 indefinido de Fisher
NO | 29 23 p =0,56

Al establecer el cruce entre la gimnasia activa con el rango de disminucion
de 2 puntos en adultos jovenes, el resultado del OR tiene una posible
asociacion entre estas dos variables, pero los indices de confianza al 95%
muestran que tal asociacion no es estadisticamente significativa, ademas el
resultado del test de Fisher es concordante con los indices de confianza, es
decir que no existe una asociacion estadistica entre el realizar gimnasia activa

y la reduccion del IMC en este rango.
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TABLA N° 8

CRUCE ENTRE TIPO DE EJERCIO GIMNASIA ACTIVA CON RANGO DE

DISMINUCION DE 7.0 - 8.9 EN ADULTOS.

GIMNASIA
VARIABLES ACTIVA OR (LI-LS) Chi2 (p)
si | NO
7,0-8,9
Si| 8 35 0,92
NO| 28 | 113 | (0,36-2,17) (0,97)

Entre el cruce de gimnasia con el rango de disminucién el OR refleja una

posible asociacion, pero los indices de confianza al 95% muestran que tal

asociacion no es estadisticamente significativa, ademas el resultado del test de

Fisher es concordante con los indices de confianza, es decir que no existe una

asociacion estadistica entre el realizar gimnasia activa y la reduccién del IMC

en este rango.
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TABLA N°9

CRUCE ENTRE GIMNASIA ACTIVA CON RANGO DE DISMINUCION

DE 7.0 - 8.9 EN ADULTOS JOVENES.

GIMNASIA
VARIABLES ACTIVA OR (LI-LS) Chi2 (p)
si NO
7,0-8,9
Si| 8 35 0,92
NO | 28 113 (0,36 —2,17) (0,97)
La relacion establecida entre la gimnasia activa y el rango de

disminucién de IMC de 2 puntos en adultos jovenes manifiesta un resultado del

OR con una posible asociacion entre estas dos variables, sin embargo los

indices de confianza nos indican que no es estadisticamente significativa,

ademas el resultado del test de Fisher es concordante con los indices de

confianza, se concluye que no existe una asociacion estadistica entre estas

dos variables.
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TABLA N° 10

CRUCE ENTRE GIMNASIA PASIVA CON RANGO DE DISMINUCION

DE 0,0-1,9 EN ADULTOS.

GIMNASIA
VARIABLES PASIVA OR (LI-LS) Chi2 (p)
si NO
0,0-1,9 Test exacto
Si| 4 4 0,13 de Fisher
NO| 8 1 (0,0 — 2,08) p=0,11

El analisis estadistico entre la gimnasia pasiva con la disminucién del

IMC evidencia que el OR puede tener una posible asociacion, sin embargo los

indices de confianza muestran que el resultado no es estadisticamente

significativo.

El test de Fisher muestra un resultado que es concordante con los

indices de confianza, lo que indica que no existe una asociacién estadistica

entre estas dos variables.
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TABLA N°11

CRUCE ENTRE GIMNASIA PASIVA CON RANGO DE DISMINUCION

DE 0,0-1,9 EN ADULTOS JOVENES.

GIMNASIA
VARIABLES PASIVA OR (LI-LS) Chi2 (p)
si | NO
0,0- 1,9
Sil 15 | 19 1,09 0,02 (0,88)
NO| 8 11 (0,30 — 3,93)

Dentro de este cruce el resultado del OR nos indica una posible

asociacion entre el uso de la gimnasia pasiva con la disminucion del IMC hasta

2 puntos, pero los indices de confianza al 95% muestran que tal asociacion no

es estadisticamente significativa. El test de Fisher se encuentra concordante

con los indices de confianza. Este resultado arroja que no existe una

asociacion estadisticamente significativa entre el realizar gimnasia pasiva y el

rango de disminucién de hasta 2 puntos.
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TABLA N° 12
CRUCE ENTRE GIMNASIA PASIVA CON RANGO DE DISMINUCION

DE 2.0-3.9 EN ADULTOS.

GIMNASIA
VARIABLES PASIVA OR (LI-LS) Chi2 (p)
si NO
2,0-3,9 Test exacto
Si| 5 1 2,86 de Fisher
NO| 7 4 (0,17 — 90,96) p=0,39

El OR entre el uso de la gimnasia pasiva y este rango de disminucion
evidencia una posible asociacion, sin embargo los indices de confianza al 95%
muestran que tal asociacion no es estadisticamente significativa.

El test de Fisher refleja un resultado que tiene concordancia con los
indices de confianza, concluyendo en que no existe una asociacion estadistica

entre el realizar esta gimnasia y la reduccion del IMC hasta 2 puntos.
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TABLA N° 13

CRUCE ENTRE GIMNASIA PASIVA CON RANGO DE DISMINUCION

DE 2.0-3.9 EN ADULTOS JOVENES.

GIMNASIA
VARIABLES PASIVA OR (LI-LS) Chi2 (p)
si | NO
2,0- 3,9
si| 8 10 1,07 0,03 (0,85)
NO| 15 | 20 | (0,29-3,90)

La asociacion entre el uso de esta gimnasia con dos puntos de

disminucidon demuestran una posible asociacion;

los indices de confianza

demuestran que tal asociacion no es estadisticamente significativa, asimismo el

test de Fisher nos indica que el resultado no es concordante con los indices de

confianza; lo que nos lleva a la conclusidn que no existe una asociacion

estadisticamente significativa.




TABLA N° 14

CRUCE ENTRE GIMNASIA PASIVA CON RANGO DE DISMINUCION

DE 4.0-6.9 EN ADULTOS.

GIMNASIA
VARIABLES PASIVA OR (LI-LS) Chi2 (p)
si NO
4,0- 6,9 Test exacto
Si| 2 0 Indefinido de Fisher
NO | 10 5 p=0,48

En este cruce de gimnasia y el rango de disminucion refleja que no

existe ninguna asociacion entre estas dos variables, esto lo rectifica los indices

de confianza y el resultado obtenido por el test de Fisher, con lo que se

concluye que esta relacion no es estadisticamente significativa.




TABLA N° 15

CRUCE ENTRE GIMNASIA PASIVA CON RANGO DE DISMINUCION

DE 4.0-6.9 EN ADULTOS JOVENES.

GIMNASIA
VARIABLES PASIVA OR (LI-LS) Chi2 (p)
si NO
4,0- 6,9 Test exacto
Si| 0 1 1,07 de Fisher
NO | 23 29 | (0,29-23,41) | p=0,56

Dentro de este cruce los resultados nos sefialan que no existe ninguna

asociacion significativa, los indices de confianza también nos muestran el

mismo resultado entre este cruce.




TABLA N° 16
CRUCE ENTRE GIMNASIA PASIVA CON RANGO DE DISMINUCION

DE 7.0-8.9 EN ADULTOS.

GIMNASIA
VARIABLES PASIVA OR (LI-LS) Chi2 (p)
si NO
7,0-89 Test exacto
Si| 1 0 Indefinido de Fisher
NO | 11 5 p=0,70

El resultado del OR obtenido en el cruce de estas dos variables sefialan
que no se halla una asociacion significativa, los indices de confianza que se
presenta en el test Fisher no muestran el mismo resultado En conclusion no
hay una asociacién estadistica entre el realizar gimnasia pasiva y la reduccion

del IMC hasta 2 puntos.




TABLA N° 17
CRUCE ENTRE GIMNASIA PASIVA CON RANGO DE DISMINUCION

DE 7.0-8.9 EN ADULTOS JOVENES.

GIMNASIA
VARIABLES PASIVA OR (LI-LS) Chi2 (p)
si | NO
7,0-89
Si| 0 0 Indefinido Indefinido
NO | 23 30

El OR evidencia que no existe una asociacion entre el uso de la
gimnasia con la disminucion del IMC, pero los indices de confianza al 95%
muestran que tal asociacion no es estadisticamente significativa, ademas el
test de Fisher arroja un resultado que no esta dentro de los parametros de los
indices de confianza. En conclusion no hay una asociacion estadistica entre el

realizar esta gimnasia y la reduccion de este rango.




CAPITULO V

DISCUSION DE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO.

1. Exposicion y comparacion de resultados con otros estudios.

De acuerdo con la revision bibliografica encontrada no se presentan

articulos que comparen la efectividad de realizar Gimnasia Pasiva vs.

Gimnasia Activa,

por lo tanto se comparara los resultados del presente

estudio con estudios que se relacionen con realizar actividad fisica y su

influencia con la reduccién de peso.

TABLA N° 18.

Resumen de los resultados de otros estudios que tienen una relacion

entre realizar fisica y su influencia con la reduccion de peso.

Estudio Objetivo Conclusiones

Examinar la influencia de

Rueda, 2000 Efectuar  cualquier tipo de
la actividad fisica en un

(Actividad actividad que demande gasto de
tiempo mayor de 30

Fisica y sus energia  contribuye con la
minutos sobre la

beneficios) disminucion de peso.
reduccion del peso.

Martinez. Examinar la asociacion | Alimentarse de forma saludable

1998, entre la alimentacion | tiene mayor relacion con mantener

(Alimentacion

saludable y el peso en

un peso estable en mujeres




Saludable y
Control de

Peso)

mujeres mayores de 25

anos.

mayores de 25 anos. Esta
alimentacion esta guiada por un

especialista.

Sullivan.
2002,
(Actividad
Fisica, un

estilo de vida )

Examinar el impacto que
tiene el asistir a un centro
de estética con la
reduccion de peso en

mujeres chilenas.

Se muestra una asociacion
significativa entre asistir a un
centro en el cual se pueda realizar
actividad fisica con el descenso de
peso en mujeres, por lo que
concluyen que sin importar cual
sea el tipo de ejercicio que se
realice tiene influencia sobre el

peso.

1.1. Comparacion con resultado actual.

Actualmente el crecimiento de los centros de estética en el Valle

de los Chillos ha aumentado de forma significativa, lo que nos indica

que se esta adquiriendo un habito el realizar actividad fisica, siendo

el mayor motivo de asistencia el disminuir el peso excesivo que no

permite a las mujeres mantenerse en un peso saludable. Los

factores que intervienen en este problema son principalmente no

llevar un estilo de vida saludable con una alimentacién equilibrada y

actividad fisica.

Dentro de los centros de estética que tienen mayor aceptacion

dentro del mercado ecuatoriano son los que ofrecen gimnasia




1.2.

pasiva y gimnasia activa. En el presente estudio se evidencio que
estos dos tipos de gimnasia cumplen con el objetivo primordial de
reducir de peso, lo que nos sefiala que cualquier tipo de gimnasia
nos brinda este beneficio.

Sin duda y no podemos dejar de lado la alimentacion para lograr la
meta de disminucion de peso, en este estudio se pudo evidenciar
que el consumo de una dieta de 1200kcal influye sobre beneficios en

la salud.

Explicacion de resultados del estudio.
La unica variable que ejerce efecto sobre la reduccion de peso es
realizar actividad fisica en un minimo de tiempo de una hora, lo cual es

ampliamente comprobado.



CONCLUSIONES.

La prevalencia encontrada de obesidad y sobrepeso en el presente
estudio fue baja, se pudo observar que la prevalencia de normo peso es
mayor tanto en gimnasia pasiva como en la gimnasia activa, cabe
destacar que la muestra tomada para este estudio es muy limitada y no
representativa, se debe reconocer que esto es una limitante pero no
podemos negar que es un enlace para realizar nuevos estudios sobre
los beneficios y la eficiencia de estos dos tipos de gimnasias; ya que en
este tiempo esta en boga cuidar la imagen corporal y la salud.

La guia nutricional dirigida por un profesional es muy importante dentro
de un plan de reduccion de peso, en el presente estudio se demostrd
que se requiere de un plan de alimentacion para cumplir con la meta de
bajar de peso, sin embargo también se encontr6 que sin una guia
nutricional se puede cumplir esta meta; es decir que la actividad fisica en
este estudio fue muy importante y no necesito de la ayuda de una dieta
para reduccion de peso.

El presente estudio nos demuestra que realizar actividad fisica es una
de las formas para poder reducir peso, sin importar que tipo de gimnasia
se utilice, sin duda el ejercicio trae muchos beneficios para nuestro
cuerpo como reducir de peso.

Se encontraron diferencias en el proceso de reduccion de peso y la

edad, se observo mayor reduccidon de IMC en mujeres jovenes adultas, a



esto se le atribuye procesos naturales de la edad y de la intensidad de la
actividad fisica.

Dentro de este estudio se pudo determinar que las mujeres solteras
tienen mayor disposicion de asistir a un centro de reduccion de peso, por
lo tanto tienen mayor probabilidad de bajar de peso y mantenerse activa
fisicamente; a diferencia de las mujeres casadas a las que se les
atribuye menor tiempo para incluir en su rutina diaria el realizar ejercicio
debido a que debe cumplir con sus responsabilidades.

Se pudo diferenciar que las mujeres oficinista asisten con mayor
regularidad a los centros de estética que las mujeres que son amas de
casa. Las oficinistas al tener una jornada laboral sedentaria deben y
sienten la necesidad de realizar actividad fisica. Las amas de casa por lo
contrario mantienen una actividad constante en los quehaceres

domésticos



RECOMENDACIONES

* Es necesario reconocer la importancia de la efectuar cualquier tipo de
gimnasia para obtener beneficios no solo de reduccion de peso sino
sobre nuestra salud para fomentar un estilo de vida saludable.

* Es importante educar a las mujeres que realizan actividad fisica sobre
los beneficios de adquirir habitos alimentarios saludables, no solo para
reducir el peso sino para mantenerlo.

* La importancia de la educacion nutricional, como un medio fundamental
para mejorar la alimentacion y estilos de vida en las mujeres, ya que en
un futuro seran las que dirijan y eduquen a su familia en los habitos
alimentarios.

* Se recomienda a los centros de estética incluir la guia de un profesional

que brinde educacion nutricional a sus clientes.
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ANEXOS

CAPITULO VI

ANEXO A.

ENCUESTA REALIZADA A LAS MUJERES PARTICIPANTES

DEL ESTUDIO.
NUMERO DE ENCUESTA FECHA NOMBRE
ESTADO CIVIL OCUPACION EDAD
PESO INICIAL TALLA IMC INICIAL
PESO FINAL TALLA IMC FINAL

TIPO DE EJERCICIO

TIEMPO DE EJERCICIO

OTRO METODOS

171




CONSUMO DE SUPLEMENTOS: SI

...... NO...... KCAL/DIA: ............
TIPO DE HORA DE ALIMENTOS Y PREPARACIONES
COMIDA CONSUMO CONSUMIDAS PORCION CONSUMIDA KCAL

GRUPOS DE

ENCUESTA DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

ALIMENTOS

DIARIO

SEMANAL

MENSUAL

LECHE
VERDURAS

OCASIONAL

FRUTA
CEREALES

CARNES
GRASAS

AZUCARES

OTROS
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ANEXO B.

TABLA DE CRUCES ENTRE TIPO DE ACTIVIDAD: GIMNASIA ACTIVA CON

RANGOS DE DISMINUCION DE IMC EN ADULTOS.

GIMNASIA
VARIABLES ACTIVA OR (LI-LS) Chi2 (p)
si NO
0,0-1,9 Test exacto
Si| 4 4 8 de Fisher
NO| 1 8 (0,48 —270,03) | p=0,11
2,0-3,9 Test exacto
Si| 1 4 0,35 de Fisher
NO| 5 7 (0,01 —5,82) p=0,39
4,0- 6,9 Test exacto
Si| 0 2 0,0 de Fisher
NO| 5 10 (0,0 — 12,37) p=0,48
7,0-89
Si| 8 35 0,92
NO | 28 113 (0,36 —2,17) (0,97)

Interpretacion: No existe una relacion estadisticamente significativa

entre los puntos de IMC con el realizar gimnasia activa, expresado por OR

mayor a 1 pero sin relacion estadistica con sus indices de confianza, asi como

una p, dada por el test exacto de Fisher ya que presenta valores inferiores a 5

en la tabla, mayor a 0,05.
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ANEXO C.

TABLA DE CRUCES ENTRE TIPO DE ACTIVIDAD: GIMNASIA ACTIVA CON

RANGOS DE DISMINUCION DE IMC EN ADULTOS JOVENES.

GIMNASIA
VARIABLES ACTIVA OR (LI-LS) Chi2 (p)
Si NO
0,0-1,9
Si| 19 15 0,92 0,02 (0,88)
NO | 11 8 (0,92 - 3,32)
2,0-39
Si| 10 8 0,94 0,03 (0,85)
NO | 20 15 (0,26 — 3,34)
4,0-6,9 Test exacto
Si| 1 0 indefinido de Fisher
NO | 29 23 p =0,56
7,0-8,9
Si| 8 35 0,92
NO | 28 113 (0,36 —2,17) (0,97)

Interpretacion: Dentro de estos cruces entre los rangos de disminucion

con efectuar gimnasia activa en adultos jovenes no existe una relacion

estadisticamente lo cual es expresado por OR mayor a 1 pero sin relacion

estadistica con sus indices de confianza, asi como una p, dada por el test

exacto de Fisher ya que presenta valores inferiores a 5 en la tabla, mayor a

0,05.
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ANEXO D.

TABLA DE CRUCES ENTRE TIPO DE ACTIVIDAD: GIMNASIA PASIVA CON

RANGOS DE DISMINUCION DE IMC EN ADULTOS.

GIMNASIA
VARIABLES PASIVA OR (LI-LS) Chi2 (p)
si NO
0,0-1,9 Test exacto
Si| 4 4 0,13 de Fisher
NO| 8 1 (0,0 — 2,08) p=0,11
2,0-3,9 Test exacto
Si| 5 1 2,86 de Fisher
NO| 7 4 (0,17 — 90,96) p=0,39
4,0- 6,9 Test exacto
Si| 2 0 Indefinido de Fisher
NO | 10 5 p=0,48
7,0-89 Test exacto
Si| 1 0 Indefinido de Fisher
NO | 11 5 p=0,70

Interpretacién: Los resultados reflejados en esta tabla de cruces nos

sefala que no existe una relacion estadisticamente significativa en asociar

rangos de disminucion con efectuar gimnasia pasiva, el OR es exprresado

mayor a 1 pero sin relacion estadistica con sus indices de confianza, asi como

una p, dada por el test exacto de Fisher ya que presenta valores inferiores a 5

en la tabla, mayor a 0,05.
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ANEXO E.

TABLA DE CRUCES ENTRE TIPO DE ACTIVIDAD: GIMNASIA PASIVA CON

RANGOS DE DISMINUCION DE IMC EN ADULTOS JOVENES.

GIMNASIA
VARIABLES PASIVA OR (LI-LS) Chi2 (p)
si NO
0,0—1,9
Si| 15 19 1,09 0,02 (0,88)
NO| 8 11 (0,30 — 3,93)
2,0-3,9
Si| 8 10 1,07 0,03 (0,85)
NO | 15 20 (0,29 — 3,90)
4,0- 6,9 Test exacto
Si| 0 1 1,07 de Fisher
NO | 23 29 | (0,29-23,41) | p=0,56
7,0-89
Si| 0 0 Indefinido Indefinido
NO | 23 30

Interpretacién:

No se evidencia una

relacion estadisticamente

significativa entre asociar estos rangos de disminucion con realizar gimnasia

pasiva, el OR es exprresado mayor a 1 pero sin relacion estadistica con sus

indices de confianza, asi como una p, dada por el test exacto de Fisher ya que

presenta valores inferiores a 5 en la tabla, mayor a 0,05.
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