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RESUMEN:

Objetivo: Relacionar la composicion corporal y las caracteristicas de la actividad fisica
en mujeres activas, que acuden a los diferentes lugares donde se realiza entrenamiento

fisico en la Ciudad de Quito.

Tipo de estudio: Es un estudio transversal de tipo observacional.

Universo del estudio: Mujeres activas de la Ciudad de Quito

Muestra: 100 mujeres activas

Materiales y Métodos: Este estudio se realizo en los meses de junio y julio de 2015. Su
disefio, permite conocer los datos a nivel de actividad fisica en términos de: frecuencia,
duracion e intensidad; ademas la composicion corporal. Se realizé una encuesta para
conocer caracteristicas de la actividad fisica y una evaluacién antropométrica bajo el
protocolo de medicion de ISAK (International Society for the Avancement in
Kineanthropometry) a 100 mujeres fisicamente activas que acuden a diferentes lugares
donde se realiza actividad fisica en la Ciudad de Quito. Con los datos recolectados se

determind la composicion corporal, las caracteristicas de la actividad fisica.

Plan de analisis. Los datos recolectados fueron ingresados en el programa SPSS 20, para

el analisis estadistico.

Resultados: La edad promedio de las mujeres investigadas fue de 24.98 afios, con un

maximo de 57 afios y un minimo de 18 afios. Las mujeres del estudio presentan un
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promedio de 12,18 meses de actividad fisica continua. EI 57% de la poblacion estudiada
realiza actividad fisica 5 dias por semana, el 83% de la poblacion estudiada realiza
actividad fisica de intensidad moderada. La principal motivacién para realizar actividad
fisica segun las participantes es mejorar su condicion estética. El promedio de porcentaje

de grasa de 18.12%.

Conclusiones: De acuerdo al andlisis de los resultados, el 100% de la poblacion del
estudio se encuentra dentro de los rangos de normalidad del porcentaje de grasa corporal
que corresponde entre el 16 y 20% del peso corporal total. Los datos del estudio en
cuanto a la realizacion de actividad fisica en conceptos de: duracion, frecuencia e
intensidad, revelan que se realizan dentro de las recomendaciones mundiales sobre
actividad fisica para mejorar la salud y prevenir las enfermedades no transmisibles. La
principal motivacion para realizar actividad fisica es el beneficio estético dejando en

segundo plano la salud y la socializacion.



ABSTRACT

Objective: To relate body composition and characteristics of physical activity in active
women, who go to different places where physical activity is performed in Quito, based

on a survey of physical activity and anthropometric assessment.

Type of study: An observational cross-sectional study.

Universe of the study: Active Women of Quito.

Sample: 100 active women

Materials and Methods: This study was conducted in June and July 2015. Its design
allows the data to meet physical activity level in terms of: frequency, duration and
intensity; also body composition. A survey on characteristics of physical activity and
anthropometric assessment under the measurement protocol ISAK (International Society
for the Avancement in Kineanthropometry) to 100 physically active women who go to
different places where physical activity is performed in the Metropolitan District was
performed Quito. With the data collected body composition was determined, the

characteristics of physical activity.

Analysis Plan. The collected data were entered into SPSS 20 software for statistical

analysis.

Results: The average age of the women surveyed was 24.98 years, with a maximum of

57 years and a minimum of 18 years. Women in the study showed an average of 12.18



months of continuous physical activity. 57% of the study population physically active
five days a week, 83% of the study population makes moderate intensity physical
activity. The main motivation for physical activity by participants is improve their

aesthetic condition. The average fat is 18.12%.

Conclusions: According to the analysis of the results, 100% of the study population is
within the normal range of body fat percentage which corresponds between 20 and 30%
of total body weight. The study data regarding the performance of physical activity in
concepts of duration, frequency and intensity, reveal that take place within the global
recommendations on physical activity to improve health and prevent non-communicable
diseases. The main motivation for physical activity is the cosmetic benefit in the

background leaving health and socialization.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Ecuador ENSANUT-ECU (2012), la
conclusién general es que en todos los grupos poblacionales los niveles de inactividad y
sedentarismo son bastante altos, mientras la proporcién de ecuatorianos que llevan una

vida activa es inaceptablemente baja.

La actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal producido por la
contraccion de un masculo esquelético que genera un gasto de energia, dentro de la vida
diaria, puede ser catalogada como: ocupacional, tareas caseras y otras actividades (Pate

etal., 1995).

El ejercicio fisico constituye un subgrupo en el que la actividad fisica es planificada,
estructurada y repetitiva, y tiene como objetivo final la mejora o el mantenimiento de la

forma fisica. Incrementando la capacidad funcional del organismo.

Deporte es la realizacion de un ejercicio fisico sometido a una serie de reglas o normas,

y realizado con una sistematica encaminada a un objetivo que es la competicion.

El umbral anaerébico se presenta cuando la intensidad de ejercicio o de trabajo fisico
por encima de la cuél comienza a aumentar de forma progresiva la concentracion de
acido lactico en sangre, al mismo tiempo que la ventilacién se incrementa de una manera
desproporcionada con respecto al consumo de oxigeno. (Wasserman, 1967). La
intensidad de trabajo en la que se alcanza una concentracion de lactato de 4mmol/l,
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determinado en sangre capilar, se considera el limite aerobico-anaerébico (Mader y

Heck, 1980).

Las personas activas pueden tener un mejor control sobre su salud, especialmente en lo
que respecta a la presion arterial, peso corporal y diversos mecanismos relacionados con
el control de niveles de insulina, disminuyendo el riesgo de adquirir diabetes mellitus
tipo 1l (Stewart, 2002). Sin embargo, para que la actividad fisica produzca efectos
positivos en la salud, es preciso que se cumpla con los requisitos de intensidad, duracion
y frecuencia, tomando en cuenta las recomendaciones de acuerdo con la edad (World

Health Organization, 2010).

La proporcion de hombres con nivel moderado o intenso de actividad fisica es
significativamente méas alta que la de las mujeres (64.9% vs. 46.2%), mientras la
proporcion de mujeres inactivas es significativamente més alta que la de los hombres
(17.1% vs. 12.1). Se destaca el hecho de que el nivel de inactividad es menor en los
adultos indigenas, quienes también en mayor proporcion tienen niveles medianos o altos
de actividad fisica global. La ubicacion del grupo de montubios y el resto de la
poblacion (blancos, mestizos y otros) es intermedia, mientras la proporcion de

afroecuatorianos inactivos es la mas alta.

Los métodos inadecuados de control de peso corporal acarrean riesgos para la salud.
Para numerosas personas tratar de modificar el peso de su cuerpo o la apariencia del
mismo para ajustarse a las caracteristicas impuestas por los medios de comunicacién

masivos, es una de las motivaciones principales por las cuales se ejercitan. Las personas



no escapan a esta tendencia y en muchos casos el anhelo por alcanzar una ventaja
estética con respecto a otras, afiade una presion adicional al deseo de aumentar o reducir

sus pesos, sin tomar en cuenta la composicion corporal.

Se considera que una persona posee un estilo de vida activo (0 se encuentra activo
fisicamente) cuando acumula un minimo de 150 minutos semanales de actividad fisica
aerdbica moderada o 75 minutos de actividad fisica aerdbica vigorosa cada semana
como también una combinacion equivalente de actividades moderadas y vigorosas. La
actividad aerobica debe practicarse en sesiones de 10 minutos de duracion, como
minimo. Se considera, pues, a una persona fisicamente activa cuando practique
diariamente la recomendaciones de actividad fisica (Tremblay, Colley, Saunders, Healy
& Owen, 2010), es importante evitar permanecer sentado por periodos prolongados de
tiempo, porque se habria de invalidar los posibles beneficios para la salud, aun cuando
se continle comprometido con estas guias de actividad fisica (Hamilton, Healy,

Dunstan, Zderic, & Owen, 2008).



CAPITULO II: REVISION BIBLIOGRAFICA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud 2010, la recomendacion para el grupo de
edad entre 18 a 64 afios, la actividad fisica consiste en actividades recreativas o de ocio,
desplazamientos, actividades ocupacionales, tareas domesticas, juegos, deportes o
ejercicios programados en el contexto de las actividades diarias, familiares y
comunitarias. Con el fin de mejorar las funciones cardiovasculares, respiratorias,
musculares, la salud 6sea y de reducir el riesgo de enfermedades no transmisibles y

depresion, se recomienda que:

1. Los adultos de 18 a 64 afios deberian acumular un minimo de 150 minutos semanales
de actividad fisica aerébica moderada o bien 75 minutos de actividad fisica aerobica
vigorosa cada semana, como también una combinacion equivalente de actividades

moderadas y vigorosas.

2. La actividad aerdbica se debe practicar en sesiones de 10 minutos de duracion, como

minimo.

3. A fin de obtener ain mayores beneficios para la salud, los adultos de este grupo de
edades se deberia aumentar hasta 300 minutos por semana la practica de actividad fisica
moderada aerobica, o bien hasta 150 minutos semanales de actividad fisica intensa

aerdbica, o una combinacién equivalente de actividad moderada y vigorosa.

4. Dos veces 0 mas por semana, deben realizarse actividades de fortalecimiento de los

grandes grupos musculares.



En las Recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para la salud (2010) se ha
hecho uso de los conceptos de frecuencia, duracidn, intensidad, tipo y cantidad total de
actividad fisica necesaria para mejorar la salud y prevenir las enfermedades no

transmisibles.

Definicion de conceptos utilizados en la descripcion de los niveles de actividad fisica

recomendados:

Tipo de actividad fisica (qué tipo). Forma de participacion en la actividad fisica. Puede

ser de diversos tipos: aerébica, para mejorar la fuerza, la flexibilidad y/o el equilibrio.

Duracién (por cuanto tiempo). Tiempo durante el cual se deberia realizar la actividad o

egjercicio. Suele estar expresado en minutos.

Frecuencia (cuantas veces). Numero de veces que se realiza un ejercicio o actividad.

Suele estar expresado en sesiones, episodios, o tandas por semana.

Intensidad (Nivel de esfuerzo que conlleva la actividad). Grado en que se realiza una

actividad, o magnitud del esfuerzo necesario para realizar una actividad o ejercicio.

Volumen (la cantidad total). Los ejercicios aerobicos se caracterizan por su interaccion
entre la intensidad de las tandas, la frecuencia, la duracion y la permanencia del
programa. El resultado total de esas caracteristicas puede conceptuarse en términos de

volumen.



Actividad fisica moderada. En una escala absoluta, intensidad de 3 a 6 veces superior a
la actividad en estado de reposo. En una escala adaptada a la capacidad personal de cada
individuo, la actividad fisica moderada suele corresponder a una puntuacion de 50 6 en

una escala de 0 a 10.

Actividad fisica vigorosa. En una escala absoluta, intensidad 6.0 veces 0 mas superior a
la actividad en reposo para los adultos, y 7.0 o méas para los nifios y jovenes. En una
escala adaptada a la capacidad personal de cada individuo, la actividad fisica vigorosa

suele corresponder a entre 7 y 8 en una escala de 0 a 10.

Beneficios de la actividad fisica

La evaluacion de las publicaciones relacionadas con las funciones cardiovasculares y
respiratorias, la fuerza muscular, la salud metabdlica y la salud 6sea como fundamento
de las pautas dosis-respuesta esta basado en las revisiones bibliograficas de Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), (2008), Warburton et al, (2007 y 2009), y

Bauman et al, (2005).

En lo referente a la depresion, las pautas dosis-respuesta han sido tomadas de la
bibliografia de CDC (2008). Existe una relacion directa entre la actividad fisica y la
salud cardiovascular y respiratoria (reduccién de riesgo de cardiopatia coronaria CPC,
enfermedad cardiovascular ECV, accidente cerebrovascular e hipertension). La actividad
fisica mejora las funciones cardiovasculares y respiratorias. La buena forma fisica
presenta relaciones dosis-respuesta directas entre la intensidad, la frecuencia, la duracion

y el volumen de actividad. Existe una relacion dosis-respuesta en el caso de las ECV y
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las CPC. La reduccion de riesgo se consigue a partir de los 150 minutos de ejercicio

moderado o intenso a la semana.

Existe una relacién directa entre la actividad fisica y la salud metabolica, concretamente
una reduccion del riesgo de diabetes de tipo 2 y de sindrome metabdlico. Los datos
indican que 150 minutos semanales de actividad fisica moderada o vigorosa conllevan

un riesgo considerablemente menor.

La actividad aerdbica de manera continua facilita el mantenimiento del peso corporal.
Lo més importante para conseguir el equilibrio energético es la acumulacién de
actividad fisica y el consiguiente gasto de energia. La actividad fisica total puede
realizarse en varias sesiones breves o en una Unica sesion prolongada, con el fin de
alcanzar el objetivo de actividad fisica que permita mantener el peso corporal. La
evidencia es menos clara en el caso del entrenamiento de fuerza, debido en parte al
aumento compensatorio de masa muscular y a la menor cantidad de ejercicios
practicados. La relacion entre la actividad fisica y el mantenimiento del peso varia
considerablemente segln las personas; en algunos casos, podrian ser necesarios mas de
150 minutos semanales de actividad moderada para mantener el peso. Segun los
resultados de varias pruebas de control aleatorizadas, correctamente planificadas, de
hasta 12 meses de duracion, la actividad fisica aerébica durante un total de 150 minutos
semanales estd asociada a una pérdida de peso de entre 1 y 3% aproximadamente,

porcentaje que suele estar considerado como indicativo del mantenimiento del peso.



Los adultos fisicamente activos tendran probablemente un menor riesgo de fractura de
cadera o vertebras. La practica de actividad fisica puede reducir la disminucion de la
densidad de minerales en la columna vertebral y en las caderas. Asimismo, mejora la
masa muscular del aparato locomotor, la fuerza, la potencia y la actividad
neuromuscular intrinseca. El ejercicio de alto impacto promueve eficazmente un

aumento de la densidad de masa 6sea, lo menciona Bauman, Cook y Nocon (2008).

Se estima que 2 de cada 3 tipos de cancer se deben a habitos de vida inadecuados y por
tanto pueden ser prevenidos. Entre estas conductas que pueden favorecer el desarrollo de
un cancer se citan principalmente tres: el consumo de tabaco, la dieta inadecuada y el

sedentarismo (Shepard, 1993).

El grado de evidencia cientifica sobre el efecto protector de la actividad fisica es
diferente dependiendo del tipo de cancer. Los tipos de cancer que mas susceptibilidad
presentan a la actividad fisica, y por tanto, méas se pueden prevenir siguiendo un estilo de

vida mas activo son los de colon, préstata, mama y endometrio (Moore et al, 1998).

Segun el Centro Nacional Americano para la Prevencion de Enfermedades Crénicas y la
Promocion de la Salud, la actividad fisica regular puede mejorar la salud de las
enfermedades coronarias, la hipertension, la obesidad, la diabetes, también reduce el
riego de desarrollar algunos tipos de céncer, reduce los estados de ansiedad y de
depresion, ayuda al control del peso corporal, ayuda al desarrollo y mantenimiento de la
masa 6sea, consigue que los musculos y las articulaciones estén mas sanos, mejora la

fuerza, reduce el riego de caidas en las personas mayores, y promueve el bienestar



psicoldgico (National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion

1999).

Zonas de entrenamiento segun la intensidad

Se establecen 5 zonas de entrenamiento. Entrenar en una o en todas estas zonas puede
jugar un importante papel en la condicién fisica dependiendo de los objetivos
individuales. Se utiliza el término “zona” porque no se deberia pensar en los ritmos
cardiacos como un nimero especifico de latidos por minuto, sino en un rango en torno a

un valor determinado.

1) Zona de actividad moderada. Probablemente esta es una de las mas importantes
zonas de entrenamiento sobre todo al inicio de un programa. Entrenar dentro de esta
zona de “actividad moderada” aumentara la resistencia e ird mejorando la velocidad a
bajas intensidades de esfuerzo. Ademas, el cuerpo se ira poniendo en forma al quemar
como combustible una combinacion més alta de calorias de origen lipidico que calorias

de carbohidratos.

El rango de ritmo cardiaco de la zona de actividad moderada (50% al 60% de la
frecuencia cardiaca maxima) es también el nivel de ritmo cardiaco de iniciacién para
aquellos que estdn comenzando un programa de entrenamiento, han estado inactivos
durante mucho tiempo, estan en una condicién extremadamente baja, o que hacen
rehabilitacion. También es para aquellos que estan interesados en hacer ejercicio para
perder peso. En términos de esfuerzo percibido, entrenar en la zona de actividad

moderada supone una actividad relajada y ligera.
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2) Zona de control de peso. La zona de control de peso abarca desde el 60 al 70% de la
frecuencia cardiaca maxima, también es conocida como “umbral de condicién fisica
aerobica”, porque desde este punto en adelante el cuerpo comienza a recoger los efectos
positivos de ejercicio aerdbico. En esta zona tiene lugar un alto porcentaje de utilizacion
de las grasas como substrato energético y la intensidad del esfuerzo es considerable con
un consumo de energia notable. El tiempo de ejercicio en esta zona debe estar entre 30 y

60 minutos.

3) Zona aerobica. El entrenamiento en la zona aerdbica aporta los mayores beneficios
al sistema cardiorrespiratorio. La zona aerobica es la zona estandar de entrenamiento. Al
70% - 80% de la frecuencia cardiaca maxima, se producen rapidas adaptaciones y
mejoras de la velocidad en los esfuerzos de tipo ciclico (atletismo, ciclismo, natacion,
etc.). Si se desea aumentar la capacidad aerdbica, ésta es la principal zona de
entrenamiento. A esta intensidad la percepcion del esfuerzo comienza a dejar de ser
agradable y aunque no es una zona dolorosa de entrenamiento como puede ser la zona de

umbral anaerdbico o la zona de maxima intensidad se nota el esfuerzo que se realiza.

Los beneficios de ejercitarse en la zona aerobica de ritmo cardiaco son enormes. Se
utiliza como combustible un porcentaje mayor de carbohidratos que de grasas, pero
también se fortalece el aparato cardiorrespiratorio, y al poco tiempo de entrenamiento se

demandan cargas de trabajo mayores.

4) Zona de umbral anaerdbico. El ejercicio fisico se realiza con una intensidad cercana

al punto donde el entrenamiento aerdbico se convierte en anaerdbico, este umbral se
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situa entre el 80% al 90% de la frecuencia cardiaca maxima. El beneficio principal de
esta zona es aumentar la capacidad del cuerpo para metabolizar &cido lactico,
permitiéndole entrenar con mas intensidad. Se produce dolor por la acumulacion de
lactato y la falta de oxigeno. La percepcion de la intensidad en este nivel de
entrenamiento es de dureza. Se siente el esfuerzo: musculos cansados, respiracion

agitada y fatiga.

5) Zona de maxima intensidad. En esta zona todo el trabajo se realiza con deuda de
oxigeno, obteniéndose la energia de forma anaerdbica y produciéndose acido lactico en
cantidades tales que no puede ser eliminado ni reutilizado a la misma velocidad que se
genera, con lo que se acumula de forma gradual, tanto mas rapido cuanto mayor sea la

intensidad del esfuerzo.

Esta zona queda exclusivamente para sujetos muy entrenados y con una gran forma

fisica.

Tabla 1: 5 zonas para el entrenamiento cardiorrespiratorio.

5 zonas para el entrenamiento cardiorrespiratorio.
ESFUERZO CALORIAS

ZONA FCmax | VO2Max | pepciBIDO | GASTADAS
5| Zonade méaxima intensidad | 90 - 100% | 86 - 100% 8all 17 kcal./min.
4| Zona del umbral anaerébico | 80-90% | 73 -86% 5a7 13 kcal./min.
3 Zona de aerébica 70-80% | 60-73% 4a5 10 kcal./min.
2 Zona de control de peso 60-70% | 48 -60% 25a4 7 kecal./min
1| Zona de actividad moderada | 50 -60% | 35 -48% la25 4 kcal./min.

Fuente: Edwards 2003
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Principios de la prescripcion del ejercicio

El objetivo fundamental de la prescripcion de ejercicio es proveer aquella ayuda
necesaria para que los participantes puedan incrementar su actividad fisica habitual, es
decir, modificar su comportamiento hacia un estilo de vida mas activo. Los principios
de la prescripcion de ejercicio son flexibles. Esto dependera de las preferencias-metas
individuales y de la magnitud y velocidad de las adaptaciones desarrolladas por el
individuo. Tales principios se encuentran alineados con aquellos que forman parte del
entrenamiento fisico (o deportivo), como los son: 1) especificidad (especializacion), 2)
individualizacion (variabilidad biologica), 3) variedad, 4) adaptacion, 5) sobrecarga
(sobreesfuerzo), 6) progresion (aumento progresivo de la carga en el entrenamiento

fisico), y 7) deterioro (reversibilidad) (ACSM, 2014).

Componentes de la aptitud fisica relacionados con la salud:

Otro propésito de la prescripcién de ejercicio es mejorar aquellos componentes de la
aptitud fisica relacionados con la salud, tales como la tolerancia cardiorrespiratoria o
potencia aerébica méxima (VO,mé&x), fortaleza-tolerancia muscular, flexibilidad y
composicion corporal. La composicién corporal incluye el porcentaje de grasa corporal
(PG), masa corporal grasa (MCG o0 peso graso), masa corporal activa (MCA 0 peso sin

grasa) y masa corporal total (MC o peso).

La tolerancia cardiorrespiratoria o potencia aer6bica maxima (VO,max). El
consumo maximo de oxigeno (VO, max.) refleja la maxima capacidad de una persona

de absorber, transportar y consumir oxigeno, se expresa en ml/kg/min (Albouaini 2007).
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Fuerza muscular. La fuerza muscular es la capacidad neuromuscular de soportar o

vencer una sobrecarga.

Flexibilidad. EIl grado de movilidad articular representa un constituyente vital para

la aptitud fisica asociada con la salud.

Composicion corporal. La complexion fisica, y adiposa, de una persona se compone
de varios compartimientos del organismo humano. En primera instancia tenemos la
masa corporal grasa (MCG o tejido graso), la cual se deriva de la estimacion del,
porcentaje de grasa corporal (PG) y a masa corporal (MC o masa corporal total o
peso). Otro integrante de la composicion corporal es la masa corporal activa (MCA o

tejido magro).

El peso deseable deberia ser aquel que permita mantener la salud y un minimo riesgo de
enfermedades. Un indicador importante en la salud es la determinacion del peso ideal, el

mismo debe estar basado en la composicion corporal y no en estereotipos.

Composicion Corporal

Para el estudio de la composicidn corporal existen variados procedimientos cientificos.
Una forma de clasificar estos métodos para la determinacion de la composicion del
cuerpo con métodos directos e indirectos. Dentro de estos Ultimos se encuentra la

antropometria, que sera usada en este estudio.

La composicion corporal es un indice para evaluar el estado nutricional. La composicion

corporal permite cuantificar los grandes componentes estructurales del cuerpo: tejido
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0seo, muscular y graso, estableciendo una relaciéon entre masa magra y masa grasa
(McArdle, 1991). Los primeros estudios de la composicién corporal dividian la masa
corporal total en cuatro compartimientos que, sumados, correspondian al total de masa
corporal (Brozek J, 2001); esqueleto, piel mas tejido subcutaneo, tejido musculo-

esquelético y lo que fue denominado como el resto.

Actualmente, se habla de un modelo de doble compartimiento, conformado de masa
libre de grasa (masa magra) y la masa corporal compuesta de grasa (Kamimura M,

2004).

De Rose y Guimaraes, (1980); propusieron un modelo tetracompartimental de la
composicion corporal, (peso graso, 6éseo, muscular y residual), determinando el peso de
grasa con la formula de Faulkner J, (1968); el peso ¢seo por la ecuacion de Von Ddblen
(1964), modificada por Rocha (1975) el peso residual se valora a través de las relaciones
propuestas por Wurch A, (1974); y el componente muscular en forma indirecta a traves

del peso corporal total, al que se le resta el peso de los otros componentes.
En el presente estudio vamos a analizar los siguientes valores:
1. PORCENTAIJE GRASO (Segun la férmula de Faulkner).
2. PESO MUSCULAR (Segun la férmula de Martin).
3. PESO OSEO (Segun la formula de Rocha).

4. PESO RESIDUAL (Segun férmula de Wirch)
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Porcentaje graso.

Los valores de referencia del porcentaje de grasa corporal en mujeres se interpretaron
utilizando la clasificacion de Bray y cols, (1988), que considera como valores normales
los que estan entre el 16 y 20%, valores limites los que se sitGan entre el 14 y el 23%, y

define como obesas a las mujeres que presentan porcentajes por encima del 25%.

Porcentaje graso segun Faulkner

A principios de los afios 1980 y coincidiendo con el nacimiento de la moderna
Cineantropometria Espafiola, se desarrollaron dos nuevas propuestas basadas en el

modelo de los 4 componentes de Mantiegka, la de Rose y Guimaraes y la de Drinkwater.

La primera de ellas de Rose y Guimaraes, tiene una gran importancia en el ambito
Esparfiol, porque en general, ha sido la Unica que se ha estado utilizando hasta la

actualidad para el calculo de los diferentes componentes corporales.

Se sirve de las siguientes formulas y para la masa grasa se utiliza la ecuacion de

Faulkner derivada de la de Yugasz.

PORCENTAJE GRASO = 3 4PLG (T+SE+SI+A)*0.153+5783 1

Donde:

Porcentaje Graso = % graso segun la férmula de Yugasz, modificada por Faulkner.
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T 4 plg: Sumatorio de 4 pliegues cutaneos:
t: triceps.

se: Subescapular.

si: Suprailiaco.

a: Abdominal.

Peso muscular

Esté constituida por la masa muscular.

La masa muscular corresponde entre el 40 y 50% del peso corporal total (McArdle,

1991). Ecuacion de De Rose y Guimaraes.

PESO MUSCULAR =P - (MG + MO + MR) 2

Donde:

P= Peso en kilogramos

MG= Masa grasa en kilogramos

MO= Masa 6sea en kilogramos

MR= Masa residual en kilogramos
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Peso 6seo

En 1956 Von Doblen desarroll6 una ecuacién para el calculo del peso 6seo,

modificada en el afio 1974 por Rocha.

PESO OSEO (Kg) = 3.02*(T**DE*DF*400) %72 3

Donde:

Peso Oseo: Peso 6seo en Kg.

T: Talla o estatura en metros elevada al cuadrado
D E: Didametro estiloideo

D F: Didmetro bicondileo del fémur
Peso Residual

El peso residual corresponde al tejido constituido por: érganos vitales, visceras, tejido
conectivo, nervios, vasos sanguineos, entre otros. Estudios realizados por Wirck (1974),
tanto en hombres como en mujeres, permitieron establecer constantes porcentuales
respecto al peso corporal total para la estimacion este componente de la composicion

corporal, para mujeres es del 20,9%.

PESO RESIDUAL = PT * 20.9/100 (MUJERES) 4

Donde:

PT: peso total

17



CAPITULO I11: JUSTIFICACION, HIPOTESIS Y OBJETIVOS

JUSTIFICACION

Los datos disponibles sobre la actividad fisica en mujeres en el Ecuador son escasos
hasta la fecha, la falta de prescripcion y seguimiento de la actividad fisica conlleva a que
no llegue a las recomendaciones de la OMS; es por esto que en el presente estudio
encontramos una motivacion en dar a conocer el resultado de actividad fisica en mujeres
en cuanto a caracteristicas de actividad fisica y el alcance de Optimas medidas

antropométricas y con ello composicién corporal.

En la actualidad la informacién sobre composicion corporal es ademéas de gran interés
para investigaciones de consumo y almacenamiento de energia, masa proteica, densidad
mineral del esqueleto, definir la hidratacion relativa, y también en estudios de

crecimiento y desarrollo aplicados a poblaciones normales.

El peso corporal es una preocupacion comun, sefialar un determinado numero de
kilogramos como peso ideal o recomendable, carece de significado si no se toma en
cuenta la composicion corporal. Es mas importante reducir la cantidad de grasa en el
organismo 0 aumentar la masa muscular en el mismo, que variar el nimero de

kilogramos que sefiala la balanza.
El peso ideal es aquel que dé lugar a salud y a un minimo riesgo de enfermedades.

La inactividad fisica constituye el cuarto factor de riesgo méas importante de mortalidad
en todo el mundo (6% de defunciones a nivel mundial). Solo la superan la hipertension
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(13%), el consumo de tabaco (9%) y diabetes (6%). El sobrepeso y la obesidad

representan un 5% de la mortalidad mundial. (World Health Organization, 2010).

Esta demostrado que la actividad fisica practicada con regularidad reduce el riesgo de
cardiopatias coronarias y accidentes cerebrovasculares, diabetes de tipo I, hipertension,
cancer de colon, cancer de mama y depresion. Ademas, la actividad fisica es un factor
determinante en el consumo de energia, por lo que es fundamental para conseguir el

equilibrio energético y el control del peso, Asamblea Mundial de la Salud (2004).

La actividad aerdbica facilita de manera continuada el mantenimiento del peso corporal.
Lo maés importante para conseguir el equilibrio energético es la acumulacion de
actividad fisica y el consiguiente gasto de energia. La actividad fisica total puede
realizarse en varias sesiones breves 0 en una Unica sesion prolongada, con el fin de
alcanzar el objetivo de actividad fisica que permita mantener el peso corporal. La
relacion entre la actividad fisica y el mantenimiento del peso varia considerablemente
segun las personas; en algunos casos, podrian ser necesarios mas de 150 minutos
semanales de actividad moderada para mantener el peso. Segun los resultados de varias
pruebas de control aleatorizadas, correctamente planificadas, de hasta 12 meses de
duracion, la actividad fisica aerdbica durante un total de 150 minutos semanales esta
asociada a una pérdida de peso de entre 1 y 3% aproximadamente, porcentaje que suele

estar considerado como indicativo del mantenimiento del peso.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema de investigacion del presente trabajo esta dirigido a dar respuesta a la siguiente
interrogante, ¢Los indicadores de composicion corporal y actividad fisica en las mujeres
fisicamente activas estan en correspondencia con los indicadores admitidos como

normales para la OMS?

HIPOTESIS

Las mujeres que realizan entrenamiento deportivo en gimnasios y parques de la Cuidad
de Quito tienen porcentajes de grasa y masa muscular adecuados y realizan actividad

fisica de acuerdo a las recomendaciones de la OMS.

OBJETIVOS

Objetivo general.

e Relacionar la composicion corporal y las caracteristicas de la actividad fisica en
mujeres activas, que acuden a los diferentes lugares donde se realiza

entrenamiento fisico en la Cuidad de Quito.
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Objetivos especificos.

e Verificar si se cumplen las recomendaciones de la OMS mundiales sobre
actividad fisica para la salud en los diferentes lugares donde se realiza actividad
fisica.

e Determinar la frecuencia, duracién e intensidad de la actividad fisica realizada.

e Evaluar la composicion corporal.

e Precisar la principal motivacion para realizar actividad fisica.
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CAPITULO IV: MATERIALES Y METODOS

METODOLOGIA

Tipo de estudio: Es un estudio descriptivo de tipo transversal para buscar relaciones de
significancia estadistica que permitan en un futuro realizar estudios de mayor

complejidad.

MUESTRA

Se selecciond un tamafio de muestra de 100 mujeres activas, con lo que se obtendra un
error de estimacion del 10% para prevalencias con maxima varianza, y un nivel de

confianza de un 95%.

Segun el ultimo Censo de Poblacion y Vivienda en el 2010, en Quito la poblacién total

es de 2.239.191 de habitantes, 1.150.380 corresponde al género femenino.

La ENSANUT-ECU reporta que al evaluar la actividad fisica global, se observa que
cuando se suman las varias formas de actividad fisica, mas de la mitad (55.2%) de los
adultos reportan niveles medianos o altos de actividad fisica, mientras 30 % tienen

niveles bajos y casi 15% son inactivos.

La proporcion de hombres con niveles medianos o de alta actividad fisica es
significativamente mas alta que la de las mujeres (64.9% vs. 46.2%), mientras la
proporcion de mujeres inactivas es significativamente méas alta que la de los hombres

(17.1% vs. 12.1).
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CALCULO DE LA MUESTRA

CALCULO DE MUESTRA
Margen: 10%
Nivel de confianza: 95%
Poblacion: 531475

Tamario de la muestra: 97

N*Zz*p*q
d?* (N—1)+Z?*p *

n =

El Universo esté constituido 100 mujeres activas que acuden a centros de entrenamiento

fisico.

Los 5 gimnasios fueron escogidos ya que cumplen con todas las normas y permisos

establecidos:

e Body Shaping,

e Body Line Nohe Fitness Club,
e Dragon Gym,

e Fitness Factory,

e Club Pacific Gym.

Ademas 5 parques, que tienen mayor acogida en la Cuidad de Quito:

e Bicentenario,

e Armenia,
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e Metropolitano,

e La Carolina,

e Lineal del Sur.

VARIABLES DEL ESTUDIO:

. Definicion . L . Med,'d.a
Variable conceptual Dimension Indicador Escala estadistica
descriptiva
Edad. Tiempo de | Cualitativa Afos 18 - 30 afios Porcentaje
vida
transcurrido, Ordinal 31 - 50 afios
ndmero de B
afios 51 - 59 afios
cumplidos
Duracion: | Periodo de | Cuantitativa Minutos Mediana
tiempo que se
dedica a la Desviacion
realizacion de estandar
un ejercicio. .
Minima
Maxima
Frecuencia | Nimero  de | Cualitativa La 1,2,3,4,5 6 0 | Porcentaje
veces que se | ordinaria frecuencia 7 veces por
realiza un suele  estar | semana.
ejercicio 0 expresada en
actividad. sesiones,
episodios 0
tandas
semanales
Intensidad | Grado en que | Cualitativa indice de la | Escala de 0-10 Porcentaje
se realiza una | ordinaria dificultad
actividad, o que

magnitud del
esfuerzo
necesario para
realizar  una
actividad 0
ejercicio.

experimenta
una persona
cuando
realiza
ejercicio
(por
ejemplo, en
una escala
de 0 a 10).
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Porcentaje | Es la cantidad | Cualitativa Porcentaje 18-20 Atlético Porcentaje
de grasa | de masa grasa | ordinaria
corporal del cuerpo con 20-30 Normal
respecto al
peso total >30 Alto
expresado en
forma de
porcentaje.

Plan de andlisis de datos:

Para el procesamiento de la informacion obtenida durante esta investigacion se
emplearon recursos estadisticos matematicos que incluyen la creacién de una serie de
bases de datos en tablas de Excel para Windows, estos se llevaron al sistema SPSS 20
para Windows, donde en este procesador se seleccionaron los estadisticos de tendencia

central y dispersion.

Se utilizo el Intervalo de Confianza con una certeza del 95% para los valores

porcentuales cuando se presentan las frecuencias de una variable sola.

Recoleccién de informacion

Se realiz6 una encuesta para conocer caracteristicas del entrenamiento y los principales

motivos para realizar actividad fisica (Anexo 2).

Realizacion de la antropometria.

Para la puesta en préctica de esta recogida de datos se consideraron las recomendaciones

recogidas en la conferencia de consenso SEEDO’2000. EI material utilizado fue:
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Bascula y Tallimetro. Se utiliza para determinar el peso corporal total y talla

respectivamente. Se utilizd el modelo de suelo SECA 770.

Calibre de diametros 6seos pequefio Calsize. Construido en plastico ABS de excelente
acabado y resistencia; regla grabada sobre relieve en el cuerpo del calibre y estampada
en color blanco, para obtener maximo contraste y Optima lectura; terminaciones
cilindricas planas en los terminales de las ramas de medicion; Encaje perfecto de la
corredera (disefio computarizado); Precision: 0,5mm; Resolucion: 1mm; Rango de

medicion: 0 — 170mm.

Plicometro Calsize. Realizado integramente en plastico ABS de excelente acabado y
resistencia; resortes probados electronicamente para ofrecer la presion adecuada en la
medicién de pliegues subcutaneos de tejido adiposo: 10 gr/mm2, dentro de un amplio
rango de medidas; regla de lectura directa de alto contraste con el material base del

plicometro. Precisiéon: 0,1mm; Resolucion: 0,5mm; Rango de medicion: 0 — 85mm.

Cinta antropométrica (metélica). Cinta metalica con escala grabada en negro; metal
plano y de 7mm de espesor, para amoldarse a las superficies a medir; espacio en blanco
antes de la marca cero, para facilitar la correcta lectura; mecanismo retractil automatico;

Precision: 0,1mm; Resolucion: Imm; Rango de medicion: 10 — 200mm.

Se realizd la evaluacion antropomeétrica, después del vaciado urinario y bajo el protocolo

de medicién de ISAK (International Society for the Avancement in Kineanthropometry).
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Ademas las participantes del estudio llenaron una encuesta donde se sefialan las

caracteristicas de la actividad fisica que realizan rutinariamente.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

e Todas las mujeres que tengan entre 18 y 59 afios de edad y realicen actividad
fisica en los centros anteriormente mencionados.
e Mujeres que practiquen el mismo tipo de actividad fisica durante 6 meses, sin

interrupciones.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Mujeres que no hayan realizado actividad fisica durante los ultimos 6 meses.

e Mujeres con enfermedades crénicas.
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CAPITULO V. RESULTADOS

Anélisis Descriptivo

Variables demograficas

Tabla 2: Edad
Mean 24,98
Median 23,50
Mode 19
Std. Deviation 6,630
Minimum 18
Maximum 57

Se puede observar que la edad promedio de las mujeres investigadas fue de 24.98 afios,

para un maximo y un minimo de 57 y 18 afios respectivamente. Se aprecia que la

desviacion estandar es de 6.63.

Fuente: Lista de Chequeo.
Elaborado por: Rosa Heredia R.

Tabla 3: Rangos de Edad.

Percent
18-30 ANOS 86,0
31-50 ANOS 13,0
51-59 ANOS 1,0
Total 100,0

Fuente: Lista de Chequeo.
Elaborado por: Rosa Heredia R.
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Gréfico 1: Rangos edad
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Fuente: Lista de Chequeo.
Elaborado por: Rosa Heredia R.

La mayoria de las mujeres del estudio se encuentran en el rango de edad de 18 a 30 afos.

Variables relacionadas con la actividad fisica

Tabla 4: Meses de actividad fisica continua

Minimum | Maximum | Mean | Std. Deviation

MESES DE
ACTIVIDAD 6 96 12,18 12,241

Fuente: Lista de Chequeo.
Elaborado por: Rosa Heredia R..

Las mujeres del estudio presentan un promedio de 12,18 meses de actividad fisica

continua.
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Tabla 5: Rangos de tiempo de actividad fisica continua

Frequency | Percent
1-12 MESES 80 80,0
13-24 MESES 16 16,0
25-36 MESES 1 1,0
37 MESES EN ADELANTE 3 3,0
Total 100 100,0

Fuente: Lista de Chequeo.
Elaborado por: Rosa Heredia R.

Gréfico 2: Rangos de tiempo de actividad fisica continua

809
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RANGO MESES

Fuente: Lista de Chegueo.
Elaborado por: Rosa Heredia R..

La mayoria de las mujeres del estudio realizan actividad fisica continua entre 1y 12

meses.
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Tabla 6: Tipo de actividad

Percent of
Cases
PREDOMINANTEMENTE

AEROBICO 42,0%

PREDOMINANTEMENTE 6.0%

ANAEROBICO '

EJERCICIO MIXTO 52,0%
Total 100,0%

Fuente: Lista de Chequeo.
Elaborado por: Rosa Heredia R.

El 52% de las mujeres encuestadas realiza ejercicio aerobico y anaerdbico, mientras que
el 42% realiza actividad predominantemente aerdbica y el 6% predominantemente

anaerobica.

Tabla 7: Duracion de la sesién de entrenamiento

Percent
10-20 min 7,0
20-40 min 49,0
Mas de 40 min 44,0
Total 100,0

Fuente: Lista de Chequeo.
Elaborado por: Rosa Heredia R.

El 49% de las mujeres del estudio realiza actividad fisica entre 20 y 40 minutos al dia.
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Grafico 3: Duracion de la sesion de entrenamiento

Percent

10-20 min 20-40 min
DURACION

Ias de 40 min

Fuente: Lista de Chequeo.
Elaborado por: Rosa Heredia R.

Tabla 8: Frecuencia semanal de actividad fisica.

Percent
Tres dias por semana 5
Cuatro dias por semana 27
Cinco dias por semana 57
Seis dias por semana 9
Siete dias por semana 2
Total 100

Fuente: Lista de Chequeo.
Elaborado por: Rosa Heredia R..
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Grafico 4: Frecuencia semanal de actividad fisica.
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Siete dias por
semana

Fuente: Lista de Chequeo.
Elaborado por: Rosa Heredia R.
El 57% de la poblacion estudiada realiza actividad fisica 5 dias por semana, lo ideal

segun la OMS.

Tabla 9: Intensidad de la sesién de entrenamiento.

Frequency
LEVE 2
MODERADO 83
INTENSO 15
Total 100

Fuente: Lista de Chequeo.
Elaborado por: Rosa Heredia R.
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Gréafico 5: Intensidad de la sesion de entrenamiento

100

Percent

MODERADO
INTENSIDAD

INTENSO

Fuente: Lista de Chequeo.
Elaborado por: Rosa Heredia R.

El 83% de la poblacidon estudiada realiza actividad fisica de intensidad moderada, segun

lo recomendado por la OMS, mientras que el 2% realiza actividad fisica leve, por debajo

de la intensidad recomendada.

Tabla 10: Motivacién

Percent

ESTETICO 50.3%
SALUD 44.6%
SOCIALIZACION | 4,6%
OTROS 0,6%

100,0%

Fuente: Lista de Chequeo.
Elaborado por: Rosa Heredia R.
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Grafico 6: Motivacion

MOTIVACION

mSALUD
W ESTETICO

= SOCIALIZACION

HOTROS

Fuente: Lista de Chequeo.
Elaborado por: Rosa Heredia R.

La estética es la principal motivacion para realizar actividad fisica segin las
participantes (50.3%), seguido de un 44.6% por motivos de salud y un 4.6% por

socializacion.

Variables relacionadas con la composicion corporal

Tabla 11: Composicion corporal

% MASA % MASA % MASA % MASA
GRASA MUSCULAR OSEA RESIDUAL
Mean 18,1254 46,1748 14,7993 20,9000
Std. Deviation 2,34114 2,64418 1,56215 ,00000
Variance 5,481 6,992 2,440 ,000
Minimum 12,30 37,05 11,11 20,90
Maximum 23,32 51,96 23,48 20,90

Fuente: Lista de Chequeo.
Elaborado por: Rosa Heredia R..
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Las participantes del estudio tienen un promedio de porcentaje de grasa de 18.12%, que

se encuentra dentro de los valores normales de referencia, con un minimo de 12.30%, lo

ideal para un deportista y un maximo de 23.32%

Gréfico 7: Correlacién masa grasa — masa muscular

30

25

20

15

Grasa

10

Musculo

40 50

60

Coeficiente de correlacion r (Pearson): -0,810

Fuente: Lista de Chequeo.
Elaborado por: Rosa Heredia R.

La relacion de porcentaje de masa grasa es inversamente proporcional al porcentaje de

masa muscular en las mujeres estudiadas.
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Analisis multivarial

Relacion entre intensidad de la actividad fisica y rangos de edad

Tabla 12: Relacion entre intensidad de la actividad fisica y rangos de edad

INTENSIDAD Total
LEVE | MODERADO | INTENSO
18-30 ANOS 2 71 13 86%
RANGO =
EDAD 31-50 ANOS 0 12 1 13%
51-59 ANOS 0 0 1 1%
Total 2% 83% 15% 100

Fuente: Lista de Chequeo.

Elaborado por: Rosa Heredia R.

Grafico 8: Relacion entre intensidad de la actividad fisica y rangos de edad

Count
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] T
31-50 AMNOS 51-59 ANOS
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Fuente: Lista de Chequeo.
Elaborado por: Rosa Heredia R.
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Las mujeres mas jovenes del estudio (entre 18 y 30 afios) realizan actividad fisica
moderada.

Relacidn entre duracion de la actividad fisica y rangos de edad

Tabla 13: Relacion entre duracién de la actividad fisica y rangos de edad

DURACION
10-20 min | 20-40 min | Mas de 40 min
18-30 ANOS 6 41 39
RANGO <
EDAD 31-50 ANOS 1 8 4
51-59 ANOS 0 0 1

Fuente: Lista de Chequeo.

Elaborado por: Rosa Heredia R.
Grafico 9: Relacion entre duracion de la actividad fisica y rangos de edad
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Fuente: Lista de Chequeo.
Elaborado por: Rosa Heredia R.
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La mayoria de mujeres estudiadas se encuentran en el rango de edad entre 18 y 30 afios

y realizan entre 20 y 40 minutos diarios de actividad fisica que esta dentro de los rangos

aceptables para la OMS.

Relacidn entre motivacion para la realizacion de actividad fisica y rangos de edad

Tabla 14: Relacion entre motivacién para la realizacion de actividad fisica y rangos

de edad.
~MOTIVACION , TOTAL
SALUD |ESTETICO[SOCIALIZACION]| OTROS

" 18-30 | 69006 | 77.0% 7.0% 10% | 86,0%
o, | ANos
S < | 3150 8,0% 10,0% 1.0% 0,0% 13,0%
Z 8 ANOS ) ) ] ] )
< -
@ 2;3?5 1.0% 1.0% 0,0% 0,0% 1.0%

TOTAL 78.0% 88.0% 8.0% 10% | 100,0%

Fuente: Lista de Chequeo.
Elaborado por: Rosa Heredia R.

En el presente estudio la mayoria de mujeres sefiala que su principal motivacion para

realizar actividad fisica es la estética, indistintamente del rango de edades.
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Relacion entre motivacion v frecuencia de la actividad fisica

Tabla 15: Relacion entre motivacion y frecuencia semanal de la actividad fisica.

MOTIVACION TOTAL
SALUD |ESTETICO |SOCIALIZACION | OTROS
Tres dias por 0 0 0 0 0
. 2 0% 4.0% 1.0% 00% | 50%
< | Cuatrodias | )00 | 94 094 2 0% 10% | 27.0%
LZ) por semana
w | Cincodias | 0000 | 49 00 5,0% 0,0% | 57,0%
O por semana
o | Porse
g | Seisdiaspor | g e, | g 0o 0,0% 0,0% | 9,0%
Semana
Siete dias por |, o, 2 0% 0.0% 00% | 2.0%
Semana
TOTAL 78.0% | 88.0% 8 0% 1.0% |100,0%

Fuente: Lista de Chequeo.
Elaborado por: Rosa Heredia R.

La mayor parte de las encuestadas refiere realizar actividad fisica por estética y lo

realiza con una frecuencia de cinco dias por semana.

Relacidn entre frecuencia y porcentaje de grasa y musculo

Tabla 16: Relacion entre frecuencia y porcentaje de grasa y musculo

FRECUENCIA
Tres dias (;uatro (':InCO Seis dias §|ete TOTAL
por dias por | dias por por dias por
semana | semana | semana | semana | semana
<20% 5 17 41 9 1 73
0,
NERASA 1500 0 10 16 0 1 27
TOTAL 5 27 57 9 2 100
% 40-50% 5 22 54 9 2 92
MUSCULO | > 50% 0 5 3 0 0 8
TOTAL 5 27 57 9 2 100

Fuente: Lista de Chequeo.
Elaborado por: Rosa Heredia R.
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Las mujeres que realizan actividad fisica 5 dias por semana tienen un porcentaje de

grasa menor al 20 % y un porcentaje muscular entre 40 y 50%.

Relacidn entre porcentaje de grasa y duracion de actividad fisica

Tabla 17: Relacion entre porcentaje de grasa y duracion de actividad fisica

DURACION
10-20 min | 20-40 min | Masde40 | Total
min
% < 20% 5 34 34 73
GRASA | >20% 2 15 10 27
Total 7 49 44 100

Fuente: Lista de Chequeo.
Elaborado por: Rosa Heredia R.

La mayor parte de las mujeres del estudio realizan actividad fisica durante 20 a 40

minutos y mas de 40 minutos y tienen un porcentaje de grasa menor al 20%.

Relacion entre porcentaje de grasa e intensidad de actividad fisica

Tabla 18: Relacion entre porcentaje de grasa e intensidad de actividad fisica

INTENSIDAD Total
LEVE | MODERADO | INTENSO
% <20% 1 62 10 73
GRASA | >20% 1 21 5 27
Total 2 83 15 100

Fuente: Lista de Chequeo.
Elaborado por: Rosa Heredia R.

Las mujeres que realizan actividad fisica de moderada a alta intensidad presentan un

porcentaje graso menor al 20 %.
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Relacion entre frecuencia y duracion de actividad fisica

Tabla 19: Relacion entre frecuencia y duracion de actividad fisica

FRECUENCIA
,Tres C,:uatro ?InCO ,Sels ,Slete TOTAL
dias por | dias por | dias por | dias por | dias por
semana | semana | semana | semana | semana
10-20
) 0 3 4 0 0 7
min
DURACION Zr?]'i‘:lo 4 12 32 1 0 49
Masde | 12 21 8 2 44
40 min
TOTAL 5 27 57 9 2 100

una duracién entre 20 y 40 minutos.

Relacion entre frecuencia e intensidad de actividad fisica

Fuente: Lista de Chequeo.
Elaborado por: Rosa Heredia R.

La mayoria de las mujeres del estudio realizan actividad fisica 5 dias por semana y con

Tabla 20: Relacién entre frecuencia e intensidad de actividad fisica

FRECUENCIA
Tres | Cuatro | Cinco | Seis Siete
dias dias dias dias dias | TOTAL
por por por por por
semana | semana | semana | semana | semana
LEVE 0 2 0 0 0 2
INTENSIDAD | MODERADO 4 19 51 7 2 83
INTENSO 1 6 6 2 0 15
TOTAL 5 27 57 9 2 100
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La mayoria de las mujeres del estudio realizan actividad fisica 5 dias por semana con

intensidad moderada.

Relacién entre porcentaje muscular y duracion de actividad fisica

Tabla 21: Relacion entre porcentaje muscular y duracion de actividad fisica

DURACION Total
10-20 min | 20-40 min |Mas de 40 min
% 40-50% 6 44 42 92
MUSCULO | >50% 1 5 2 8
Total 7 49 44 100

Fuente: Lista de Chequeo.
Elaborado por: Rosa Heredia R.

La mayor parte de las mujeres del estudio realizan actividad fisica durante 20 a 40

minutos y mas de 40 minutos y tienen un porcentaje de masa muscular entre 40 y 50 %.

Relacion entre porcentaje muscular e intensidad de actividad fisica

Tabla 22: Relacion entre porcentaje muscular e intensidad de actividad fisica

INTENSIDAD |
LEVE |[MODERADO|INTENSO| Total
% 40-50% | 2 77 13 92
MUSCULO | >50% 0 6 2 8
Total 2 83 15 100

Fuente: Lista de Chequeo.
Elaborado por: Rosa Heredia R.

La mayor parte de las mujeres del estudio realizan actividad moderada y tienen un

porcentaje de masa muscular entre 40 y 50 %.

43



Relacion entre duracion e intensidad de actividad fisica

Tabla 23: Relacidon entre duracion e intensidad de actividad fisica

DURACION
10-20| 20-40 Mas de | Total
min min 40 min
LEVE 2 0 0 2
INTENSIDAD | MODERADO | 4 45 34 83
INTENSO 1 4 10 15
Total 7 49 44 100

Fuente: Lista de Chequeo.
Elaborado por: Rosa Heredia R.

La mayoria de mujeres del estudio realizan actividad fisica moderada y cada sesion tiene

una duracién entre 20 y 40 minutos.

Relacidn entre porcentaje de grasa y rango de edad

Tabla 24: Relacion entre porcentaje de grasa y rango de edad

% GRASA Total
<20% | >20%
18-30 ANOS| 65 21 86
REA[‘)'\L\GDO 3150 ANOS| 8 5 13
51-59 ANOS 0 1 1
Total 73 27 100

Fuente: Lista de Chequeo.
Elaborado por: Rosa Heredia R.

El 65% de la poblacion estudiada se encuentra entre los 18 y 30 afios y su porcentaje de

grasa es menor al 20%.
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Relacion entre porcentaje muscular v rango de edad

Tabla 25: Relacion entre porcentaje muscular y rango de edad

% MUSCULO Total
40-50% | >50%
18-30 ANOS| 79 7 86
READNAGDO 31-50 ANOS| 12 1 13
51-59 ANOS 1 0 1
Total 92 8 100

Fuente: Lista de Chequeo.
Elaborado por: Rosa Heredia R.

El 79% de la poblacion estudiada se encuentra entre los 18 y 30 afios y su porcentaje de

masa muscular se encuentra entre el 40 y 50% del peso corporal.
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CAPITULO VI: DISCUSION

El presente estudio se realizé en 100 mujeres que realizan actividad fisica, las cuales

cumplieron los criterios de inclusion y exclusion, en el periodo de junio a julio de 2015.

Las conclusiones que se puedan extraer de este estudio han de ser contempladas, bajo la
cautela que impone el trabajo con muestras reducidas de poblacion. Asimismo, los
resultados obtenidos a través de la encuesta, habrian de compararse con otros estudios
que provengan de procedimientos para la recolecciéon de informacion: cuestionarios y

mediciones antropométricas.

A pesar de la existencia de trabajos que han estudiado la composicion corporal en varias
modalidades de actividad y deporte, hay pocos que lo hayan hecho a nivel de gimnasios,
parques y solamente en mujeres. Ello plantea por una parte una limitacion en cuanto a la
realizacion de comparaciones con el presente estudio y por otra la posibilidad de

difundir estudios que ofrezcan datos a este nivel.

El promedio de actividad fisica continua es de un afio aproximadamente, evolucién
similar a la observada en diversos estudios, donde la mitad de personas que comienzan
un programa de ejercicio fisico lo abandonan durante el primer afio, y mas
concretamente antes de los seis meses de practica (Dishman, Sallis y Orenstein, 1985;

Chamarro, Blasco y Palenzuela, 1998).

En un estudio de la composicion corporal y objetivos en la bldsqueda de actividades

fisicas supervisadas entre principiantes de un programa de ejercicios fisicos en el
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Gimnasio de Botucatu-SP en Rio de Janeiro, participaron del estudio 90 mujeres (43,88
+ 10,31 afos). Los datos relativos a los objetivos en la busqueda de actividades fisicas,
fueron colectados a través de la anamnesis. Se observd que el 61% prioriza la
motivacion estética, 28% condicionamiento fisico, so6lo 1% tiene por objetivo la
convivencia social u ocio y ninguna mujer relaté objetivos terapéuticos con el programa,
mientras 10% no relaté objetivos (otros), Paula, F.C. (2008). Al relacionarla con el
presente estudio, de la misma manera la principal motivacion es el motivo estético con el
50.3%, seguido de salud con el 44.6% la socializacion en un 4.6% y otros (salud mental)

en el 0.6%.

La OMS detalla que los adultos deben dedicar como minimo 150 minutos semanales a la
practica de actividad fisica aerobica, de intensidad moderada, 0 75 minutos de actividad
fisica aerdbica vigorosa cada semana, 0 una combinacién equivalente de actividades
moderadas y vigorosas. La actividad aerobica se practicara en sesiones de 10 minutos de
duracion, como minimo. En concordancia con el presente estudio la mayoria de las
mujeres realizan actividad fisica moderada, 5 veces por semana y una duracién de la

sesion de 20 a 40 minutos.

Se considera como valores normales de porcentaje de grasa los que estan entre el 16 y el
20%, el promedio del porcentaje de grasa de las mujeres del estudio es de 18.12%, con

un minimo de 12.30%, lo ideal para una deportista y un maximo de 23.32%
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. De acuerdo al anélisis de los resultados, el 100% de la poblacion del estudio se
encuentra dentro de los rangos de normalidad del porcentaje de grasa corporal

que corresponde entre el 16 y 20% del peso corporal total.

2. Los datos del estudio en cuanto a la realizacion de actividad fisica en conceptos
de: duracion, frecuencia e intensidad, revelan que se realizan dentro de las
recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para mejorar la salud y

prevenir las enfermedades no transmisibles.

3. La mitad de la poblacion estudiada cumple con la recomendacion de la OMS al

realizar ejercicio de tipo mixto es decir aerébico y anaeroébico.

4. La principal motivacion para realizar actividad fisica es el beneficio estético

dejando en segundo plano la salud y la socializacion.

5. EIl promedio de duracion de actividad fisica continua es de un afo, lo ideal es
mantener un estilo de vida activo. En el estudio se puede deducir que existe un

alto grado de abandono de la actividad fisica.

6. La actividad fisica en gimnasios y parques carece de individualidad, dosificacion
y monitoreo, la prescripcion del ejercicio no se fundamenta en la valoracion

médica sino mas bien son sustentadas desde el poco o mucho conocimiento que
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tenga la persona que lo prescribe, las preferencias de la mayoria de los usuarios
se inclinan hacia los ejercicios que marcan la moda y tienen beneficios estéticos
desconociendo los perjuicios que pueden tener si no existe una valoracion

médica adecuada.

RECOMENDACIONES

1. Las personas que realizan actividad fisica deberian llevar un control médico, esto
es fundamental ya que el Médico especialista en Medicina del Deporte tiene la
responsabilidad de aprobar, prescribir y controlar el ejercicio fisico, basado en la
individualidad, variedad, adaptacién y progresion, nutricién, hidratacion y evitar

lesiones.

2. Se recomienda socializar las recomendaciones de actividad fisica por la OMS en
todos sus aspectos como: duracion, frecuencia, intensidad, realizar tres dias de
actividades aerobicas y dos dias de actividades anaerdbicas, la poblacion
estudiada en su mayoria desconoce este hecho y cierto porcentaje se ejercita por

debajo de lo recomendado.

3. Se deberian realizar mas estudios en el pais que impliquen un seguimiento a
determinados intervalos de tiempo, para llevar un mejor control sobre

composicion corporal y caracteristicas de actividad fisica.
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4. La informacion sobre actividad fisica es muy elemental en gimnasios y parques,
se recomienda mantener al alcance del usuario manuales, informacion préactica

sobre las recomendaciones actuales de la actividad fisica.

5. Estudios como el presente permiten promover y crear politicas a nivel nacional
sobre actividad fisica saludable para gimnasios y otros centros de actividad
fisica, los responsables de estos centros deben tener los conocimientos basicos
sobre actividad fisica, los principios y factores relevantes de composicion
corporal, dada la responsabilidad que ellos tienen sobre la salud y bienestar

general de la poblacion a su cargo.

6. Se debe crear una politica para que en todos los gimnasios existan Médicos
especialistas en Medicina del Deporte y un equipo completo, enfocado en el
bienestar general de las personas que acuden, para facilitar el inicio y sobre todo

promocionar la adherencia a la practica de la actividad fisica.
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ENCUESTA

Fecha de nacimiento: dd/mm/aa

¢ Por cuantos meses continuos lleva realizando actividad fisica?

Meses

Se considera: Activa

Sedentaria

¢Qué tipo de actividad fisica realiza? (Pueden ser varios)

Aer6bica  (caminar, correr, bicicleta, bicicleta

estatica, eliptica, nadar, bailar, otros).

Para mejorar la fuerza (pesas, barras, sentadillas).

Flexibilidad (yoga, pilates).

Equilibrio (yoga).

¢Por cuanto tiempo realiza esta actividad?

10 a 20 minutos.

20 a 40 minutos.

Mas de 40 minutos.

¢Cuantos dias a la semana realiza esta actividad?
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1 2

3 4 5

6 7

¢Qué nivel de esfuerzo conlleva la actividad que realiza en una escala del 1 a 10?

1a3(leve).

3 a 6 (moderado).

Mayor 6 (intenso).

¢Por qué motivo realiza usted actividad fisica? (Pueden ser varios)

Por salud

Por mantenerse delgada

Por verse bien

Por mantener amistades

Por bajar de peso

Otros favor explique:

ANTROPOMETRIA

PESO: | TALLA:

PLIEGUES DIAMETROS PERIMETROS
TRICIPITAL BIESTILIODEO BRAZO
SUBESCAPULAR BIEPICONDILEO PIERNA
SUPRAILIACO BICONDILEO
ABDOMINAL

COMPOSICION CORPORAL

%

MASA GRASA

MASA MUSCULAR

MASA OSEA

MASA RESIDUAL
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO: “RELACION ENTRE EL NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA Y
COMPOSICION CORPORAL EN 100 MUJERES FISICAMENTE ACTIVAS EN

GIMNASIOS Y PARQUES DE LA CUIDAD DE QUITO.”

PROPOSITO:

Consentimiento informado dirigido a mujeres activas a quienes se les invita a participar
en el proyecto de investigacion sobre “relacion entre el nivel de actividad fisica y
composicion corporal en 100 mujeres fisicamente activas en gimnasios y parques de la

cuidad de quito.”

Investigadora: Doctora Rosa Heredia

Organizacion: Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador.

Patrocinadores: Universidad Catélica del Ecuador.

Usted ha sido seleccionado para invitarle a participar en una investigacion sobre
“relacion entre el nivel de actividad fisica y composicion corporal en 100 mujeres
fisicamente activas en gimnasios y parques de la cuidad de quito.” Esto servira para
formular recomendaciones encaminadas a mejorar la actividad fisica para la salud. Su
decision de participar es totalmente voluntaria y puede hablar con la investigadora para

solicitarle cualquier informacion adicional acerca del estudio.
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CONFIDENCIALIDAD La informacion que usted me proporcione y que se recogera
durante la investigacion solamente la revisara la investigadora. Las autoridades de la
Facultad y otros investigadores solo acceso a los resultados procesados. En la base de
datos de este estudio usted tendra un numero asignado como participante, y no constara
su nombre ni su cédula de ciudadania, para mantener su anonimato. La informacion sera
guardada en una computadora asegurada con clave y codificada. Solo la investigadora

tendra acceso a los datos del estudio.

RIESGOS: El presente estudio no representa ningun riesgo para su salud. Tenga la
seguridad que la informacion que me brinde sera manejada con la absoluta

confidencialidad.

TIEMPO DE PARTICIPACION: Se ha calculado que su participacion en este estudio
durara entre 15 a 20 minutos. Su participacién en este estudio serd solo por una vez.
Usted puede decidir no seguir participando en cualquier momento de la encuesta o0 toma

de medidas antropométricas.

LOS RESULTADOS: Los resultados de la investigacién los informaremos a todos los

interesados al final del estudio, en Junio del 2015.

COSTOS, INCENTIVOS Y BENEFICIOS. Su participacion en este estudio no tiene
ningdn costo ni incentivo, el beneficio que usted recibira por su participacion es el de

contribuir a la investigacion en la poblacion fisicamente activa.
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Si tiene dudas sobre cualquier aspecto puede ponerse en contacto con el director de la
investigacion el Dr. Oscar Concha o si tiene dudas sobre asuntos éticos en relacion a esta
investigacion, puede ponerse en contacto con el Comité de Bioética de la Pontificia

Universidad Catdlica del Ecuador, que ha aprobado esta investigacion.

Acepto la participacion en el estudio:
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