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Resumen

En la actualidad las enfermedades crénicas no transmisibles como diabetes tipo 2,
hipertension, desarrollo de cancer, sindrome metabdlico, obesidad ocupan las primeras
causas de morbimortalidad alrededor del mundo y Ecuador no es la excepcién. Estas
enfermedades son multifactoriales pero la alimentacion y la actividad fisica son factores
que influyen directamente en el desarrollo de las mismas, pero si se toma consideracion
en alimentarse mejor y realizar mayor actividad fisica, hay mas probabilidad de prevenir

dichas enfermedades.

Existen cambios en la composicion corporal que podrian predecir y evidenciar
desarrollo de enfermedades cronicas y uno de los métodos para medir la composicion
corporal es la bioimpedancia método facil de manejar, no invasivo entre otras

cualidades.

Uno de los pardmetros que nos da la bioimpedancia es el nivel de grasa visceral, y es
que diversas investigaciones demuestran que este tipo de tejido adiposo que se adhiere a
organos es un factor de riesgo alto para el desarrollo de muchas enfermedades entre
ellas las cronicas no transmisibles, por ello es imperativo estudiar este tipo de grasa y
considerarlo como un indicador del estado nutricional y mas alla de eso estudiar las
relaciones con ciertos habitos y estilos de vida como la calidad de la dieta y la actividad

fisica.

Objetivo

Identificar la influencia del nivel de actividad fisica y calidad de la dieta sobre el

tejido de grasa visceral, en personas adultas del Seguro Social Campesino.



Materiales y Métodos

El estudio fue de tipo transversal ya que las mediciones se realizaron un lapso de
tiempo analizando datos obtenidos de las diferentes variables; solo se selecciono a

personas que aceptaron participar en el estudio.

Participaron 82 personas adultas de ambos sexos entre 24 — 60 afios, trabajadores
administrativos del Seguro Social Campesino en la ciudad de Quito durante el mes de

diciembre del 2021.

Los datos obtenidos para medir la calidad de la dieta fueron mediante el indice de
Alimentacion Saludable (HEI) 2015, para determinar el nivel de actividad fisica se
utilizé6 el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) la version corta, el
nivel de grasa visceral mediante equipo de bioimpedancia InBody 120. Para analizar los
datos obtenidos se utilizo estadistica descriptiva, y para la relacion de variables y

descartar la hipétesis nula se utilizo la prueba estadistica del chi cuadrado X2.

Resultados

Mediante la prueba X? se relacion las distintas variables con la grasa visceral y se
rechaza la hipotesis nula en casi todas las relaciones. Existe relacién entre la calidad de
la dieta y la grasa visceral (p < 0,05), mas del 40% de individuos que tenian una
alimentacion que necesita cambios y poco saludable tenian un nivel alto de grasa
visceral. Con respecto a la actividad fisica y la grasa visceral, se pudo determinar que
personas muy activas tienen niveles menores de grasa visceral 20%, al contrario que los

sedentarias 30% demostraron los niveles mas altos de grasa visceral (p < 0,05).



Conclusiones

La calidad de la dieta y el nivel de actividad fisica se asocian directamente con los
niveles de grasa visceral. Adicionalmente, los niveles elevados de grasa visceral se
asociaron con la edad. Una dieta saludable asi como una adecuada actividad fisica se

asocié con niveles normales y disminucion significativa de grasa visceral.



Abstract

Currently, chronic non-communicable diseases such as type 2 diabetes, hypertension,
cancer development, metabolic syndrome, obesity are the leading causes of morbidity
and mortality around the world and Ecuador is no exception. These diseases are
multifactorial but diet and physical activity are factors that directly influence their
development, but if consideration is given to eating better and doing more physical

activity, there is a greater chance of preventing these diseases.

There are changes in body composition that could predict and show the development
of chronic diseases and one of the methods to measure body composition is

bioimpedance, an easy-to-handle, non-invasive method, among other qualities.

One of the parameters that bioimpedance gives us is the level of visceral fat, and it is
that various investigations show that this type of adipose tissue that adheres to organs is
a high risk factor for the development of many diseases, including non-chronic diseases.
transmissible, so it is imperative to study this type of fat and consider it as an indicator
of nutritional status and beyond that to study the relationships with certain habits and

lifestyles such as diet quality and physical activity.

Target

To identify the influence of the level of physical activity and quality of the diet on

visceral fat tissue, in adults from the Peasant Social Security.

Materials and methods

The study was cross-sectional since the measurements were made over a period of
time analyzing data obtained from the different variables; Only people who agreed to

participate in the study were selected.



82 adults of both sexes between 24 and 60 years old participated, administrative
workers of the Peasant Social Security in the city of Quito during the month of

December 2021.

The data obtained to measure the quality of the diet were through the Healthy Eating
Index (HEI) 2015, to determine the level of physical activity the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) the short version was used, the level of visceral fat

through InBody 120 bioimpedance equipment.

To analyze the data obtained, descriptive statistics were used, and for the relationship
of variables and to discard the null hypothesis, the statistical test of the chi square X2

was used.

Results

Through the X2 test, the different variables were related to visceral fat and the null
hypothesis was rejected in almost all relationships. There is a relationship between the
quality of the diet and visceral fat (p < 0.05), more than 40% of individuals who had a
diet that needs changes and unhealthy had a high level of visceral fat. Regarding
physical activity and visceral fat, it was determined that very active people have lower
levels of visceral fat 20%, unlike sedentary 30% showed higher levels of visceral fat (p

< 0.05).

Conclusions

Diet quality and physical activity level are directly associated with visceral fat levels.
Additionally, elevated levels of visceral fat were associated with age. A healthy diet as
well as adequate physical activity was associated with normal levels and a significant

decrease in visceral fat.

Vi
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INTRODUCCION

La alimentacion y la actividad fisica son importantes determinantes de la salud de
toda la poblacion, factores que influyen mucho en el desarrollo de las patologias mas
comunes actuales, como las enfermedades crdnicas no transmisibles como la obesidad,
el cancer y las enfermedades cardiovasculares. Asi, un tercio de las muertes por cancer
y un aumento de las muertes cardiovasculares se atribuyen a malos habitos alimenticios
ya un estilo de vida sedentario y otros factores de riesgo estrechamente relacionados.

(Hernéndez Arteaga et al., 2015)

La dieta y el comportamiento fisico han cambiado por diversos motivos y factores
como el estilo de vida, la cultura, las preferencias, los modos de transporte, la economia,
el medio ambiente, la publicidad de alimentos procesados y las empresas de comida

rapida. (Moreira Mite, 2016)

El origen de este comportamiento, sobre todo en la alimentacion, es el acceso facil y
elevado a alimentos de alta energia, ricos en azlcares, grasas y bajos en micronutrientes,
como lo es la gran mayoria de alimentos procesados. Por otra parte, modifica la eleccion
de alimentos en la poblacién, contribuye a la pandemia de obesidad y enfermedades
crénicas, por lo que es necesario desarrollar habitos alimenticios adecuados que afecten

significativamente a la salud humana. (Maidana, 2021)

Sin un control gubernamental adecuado sobre estos productos, estas industrias
realizan declaraciones nutricionales y de salud que podrian llevar a los consumidores a

elegir alimentos inadecuados. (Williams, 2002)

La actual epidemia de sobrepeso y obesidad tiene un efecto importante en la cantidad

de grasa distribuida en diferentes partes del cuerpo. (Laguna-Camacho, 2005)



Hay que prestar especial atencion a las consecuencias clinicas que pueden producir
niveles elevados de grasa visceral, ya que el crecimiento de la grasa visceral esta
estrechamente ligada a enfermedades como el sindrome metabdlico, las enfermedades
cardiovasculares, la resistencia a la insulina y diversas patologias, y por tanto hay que
tener cuidado. niveles de grasa visceral y evaluacion del riesgo potencial, puesto que
actla como predictor y desarrollo de las enfermedades anteriores (Fernandez Vazquez,

2016)

Actualmente disponemos de varios métodos para cuantificar la grasa visceral,
incluida la impedancia bioeléctrica competitiva (BIA), la tomografia computarizada
(TC),Absorbancia de rayos X (DEXA) e imagenes por resonancia magnética (MRI)
para mejores evaluaciones, pero a diferencia de otros métodos de evaluacion de la grasa
visceral, el BIA es el método mas disponible en comparacién con otros métodos, el BIA
tiene ventajas como la cuantificacion indirecta en lugar de la emision de radiacion, no
existe formacion adicional. requerido. que es facil de utilizar y facil de transportar.
Aunque no es un estandar de oro, nos permite predecir con precision la grasa visceral.

(Fernandez et al., 2014)

Estudios de este pardametro en el pais son muy escasos y mas si se lo relaciona con
las variables de calidad de la dieta y nivel de actividad fisica en poblacion adulta del

area urbana. (Aquieta & Salazar, 2022)

Como objetivo primordial, este estudio busca determinar la relacion de la calidad de
la dieta y el nivel de actividad fisica en grasa visceral de una poblaciéon adulta

perteneciente al Seguro Social Campesino de la ciudad de Quito.



Capitulo I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1.Planteamiento del problema

La razén de la presente investigacion es conocer el impacto de la acumulacion y
presencia de grasa visceral, ya que si este se encuentra por encima de niveles normales
podria infligir un considerable dafio a nivel de todo el organismo, por ende hemos
considerado dos variables influyentes en la disminucién de este tipo de tejido adiposo
los cuales son calidad de la dieta y nivel de actividad fisica y encontrar mediante
busqueda bibliografica y distintos métodos de investigacion su relacién y beneficios a

estudios posteriores.

El motivo principal de este estudio es por cuanto las enfermedades no transmisibles
estan ocupando a nivel mundial las primeras causas de morbimortalidad y constituye un
agravante en épocas de pandemia de COVID 19, en la que la grasa visceral es un factor
de riesgo importante. La bioimpedancia como técnica de composicion corporal se ha
convertido en un predictor del estado nutricional y aliado del profesional en nutricion ya
que este determina masa grasa, masa libre de grasa, densidad Osea, agua corporal, pero
existe otro indicador que es nivel de grasa visceral, que es un tejido adiposo que se
adhiere en ciertos Organos internos y se sabe que es un precursor importante de

enfermedades.

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) constituyen en la actualidad uno
de los mayores retos que enfrentan los sistemas de salud a nivel mundial, mientras que
las enfermedades transmisibles han ido aumentando gradualmente las dichas

anteriormente. (Criollo Cotacachi & Cruz Delgado, 2020)



Hay muchos factores, como el aumento de la esperanza de vida de hombres y
mujeres, procesos de urbanizacion, migracién, cultura, degradacién ambiental,
influencia de los medios de comunicacién y redes sociales, determinantes sociales como
la pobreza, educacion, los cambios de estilo de vida como el sedentarismo, la mala
alimentacion, el exceso de sal, azucar, grasas trans, tabaco y alcohol son muchos
factores de riesgo a los que la poblacion actual de Ecuador esta expuesta en todos los
ciclos de vida. De hecho, seis de cada diez mueren por enfermedades crénicas no
transmisibles y tres de cada seis mueren por enfermedades cronicas por enfermedades

cardiovasculares. (Fernandez Gonzalez & Figueroa Oliva, 2018)

La transformacion nutricional hace referencia a determinados cambios que se
producen a medida que aumentan los ingresos familiares, comunitarios o de la
poblacion, tales como las dietas modernas u occidentales ricas en grasas saturadas,
azucares, alimentos procesados, alimentos bajos en fibra e hidratos de carbono
complejos en vez de las dietas rurales o tradicionales. (UNICEF, 2020). Esta transicion
no es solo un simple cambio de dieta, es un proceso multifactorial de cambio
sociocultural, econémico y de comportamiento individual; En esta transicion, hay que
recordar que los pobres no comen lo que quieren, sino lo que pueden y estan desnutridos

porque no les basta y son obesos porque comen mal. (Sahili & Pérez, 2021)

Miles de personas tienen a su alcance alimentos producidos en masa y procesados de
forma barata y eligen alimentos ricos en hidratos de carbono y grasas, y la industria
alimentaria promueve este comportamiento a través de los medios de comunicacion. Las
mujeres pobres no se cuidan, tienen baja autoestima, estdn cansadas, propensas a la

depresion y estan satisfechas con los alimentos ricos en almidones y azlcar, y los



estudios también han demostrado ser menos activas fisicamente que los hombres a nivel

social. (Bouchard et al., 2012)

La falta de actividad fisica y el aumento de la obesidad visceral se asocian y
provocan cambios en la distribucion anatémica del tejido adiposo, con tendencia a
acumularse a nivel subcutaneo, pero de una forma favorable y mas dafiina que se
produce en todo el conjunto. vocales en el abdomen, que provoca efectos adversos para

la salud asociados a diversas enfermedades cronicas no transmisibles. (Miles, 2017)

Las consecuencias de la acumulacién de grasa del vientre por encima del nivel
normal causan dafios considerables en todo el cuerpo y son de naturaleza cronica,
puesto que se desarrollan con el tiempo, es decir, progresan. La unica forma de actuar
para reducir los altos niveles de grasa visceral es cambiar tu estilo de vida, tales como
mejorar la calidad de tu dieta y aumentar el tiempo que dedicas a hacer ejercicio. (An

etal., 2019)

La inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo de mortalidad en todo el mundo.
Cinco de los diez factores de riesgo identificados por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como determinantes del desarrollo de enfermedades cronicas estan

estrechamente relacionados con la dieta y el ejercicio. (Suérez et al., 2019)

En la obesidad, el tejido adiposo aumenta la cantidad de adipocinas pro y
antiinflamatorias liberadas, sustancias que se asocian a muchos sintomas clinicos de esta
patologia, como la diabetes, la hipertension y las enfermedades cardiovasculares. En la
segunda etapa, esta resistencia se manifiesta en otros tejidos y tanto los niveles de
glucosa como insulina aumentan. El ejercicio combinado con una dieta equilibrada,

cercana al modelo mediterraneo, una ingesta baja en grasas y sal, ayudara a mejorar la



resistencia a la insulina y los niveles de adipocinas en personas obesas, lo que puede

ayudar a mejorar la salud en largo plazo. (Koliaki et al., 2019)

Estudios previos determinan que existe relacion proporcional entre la salud y
actividad fisica. Sin embargo, el realizar ejercicio de manera inadecuada puede resultar

nocivo para los érganos del ser humano.

1.2.Justificacién

Cuando se llega a la edad adulta, se ha observado una prevalencia de sedentarismo y
malos habitos alimentarios siendo estos los factores de riesgo que pueden influir en el
estado de salud a largo plazo, trayendo consigo el aumento de enfermedades crdnicas no
transmisibles como obesidad, hipertension y enfermedades del corazén, que a su vez

son las principales causas de muerte en el pais.

En este contexto, este estudio busca determinar si la calidad de la dieta y el nivel de
actividad fisica se asocian con niveles altos de grasa visceral. A su vez se quiere
impulsar el uso de maquinas de bioimpedancia como herramienta de evaluacion
nutricional y promocion de la salud y es que conforme avanza la tecnologia este puede

ser un gran aliado para la salud pablica.

Los datos a que se obtendran en este trabajo de investigacion seran beneficiosos para
los nutricionistas, profesionales de la salud que tienen a su cargo la medicina preventiva
de la institucidn ya que se genera conciencia de la problematica y también se generan
ideas de promocion de salud para promover estilos de vida mas saludables en adultos,
permitiendo reducir las altas tasas de prevalencia de enfermedades crénicas no

transmisibles.



Ademas, se considera que el analisis de composicion corporal es uno de los ejes
fundamentales en la valoracion del estado nutricional la bioimpedancia eléctrica es un
método moderno para la estimacion de la composicion corporal y que se fundamenta en
la oposicion de tejidos, células y liquidos corporales a una corriente eléctrica para asi
estimar los mismos, con este método podemos medir agua corporal, masa grasa, masa
libre de grasa, densidad mineral, entre otras. El beneficio de este método es que es
inocuo, facil de transportar, rapido, sencillez de su manejo y que a pesar de sus
limitaciones se deberia considerar como una herramienta aplicable para determinar
composicion corporal y asi desarrollar diversos estudios en nuestra poblacion que

aporten a la salud publica.



1.3.0bjetivos

1.3.1. Objetivo general

Identificar la calidad de la dieta y determinar el nivel de actividad fisica y su relacién

con el nivel de adiposidad visceral, en los empleados administrativos del SSC — IESS.

1.3.2. Objetivos especificos

e Describir la calidad de la dieta de las personas adultas mediante el indice de
Alimentacion Saludable (HEI).

e Establecer el nivel de actividad fisica que presentan los participantes mediante el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica version corta (IPAQ).

e Determinar el nivel de grasa visceral en los participantes por medio de la técnica

de bioimpedancia.



1.4.Metodologia

1.4.1. Tipo de estudio

El estudio fue transversal porque las mediciones de las variables se realizaron un
lapso de tiempo analizando datos obtenidos de las diferentes variables y asociando
factores como la dieta y la actividad fisica con un determinado resultado de la

distribucion de composicién corporal.

1.4.2. Universoy muestra

Se realizo un muestreo no probabilistico por conveniencia y se seleccion6 a aquellos

individuos accesibles que aceptaron ser incluidos en el estudio.

Se realizo una invitacion y socializacion del proyecto a 105 personas adultas de
ambos sexos durante el mes de diciembre del 2021 en cada dependencia de la
institucion de las cuales 82 aceptaron formar parte del estudio y ademéas cumplieron con
los criterios de inclusion, pertenecientes al area administrativa del Seguro Social

Campesino.

1.4.3. Criterios de inclusion

Para formar parte del estudio los criterios de inclusion fueron, personas adultas de
ambos sexos comprendidas entre las edades de 24 a 60 afios, que no estén en periodo de
gestacion, no presentar discapacidad fisica o prétesis metélicas que interfieran en los
datos de bioimpedancia. Previo a la participacién en el estudio se solicité que las
personas firmen el consentimiento informado y llenen los cuestionarios de forma

adecuada (Anexo 2).



Los participantes que colaboraron y aceptaron formar parte del estudio
tuvieron que cumplir ciertos requisitos para el analisis de bioimpedancia, como

lo sefiala los protocolos con el fin de que los resultados tengan el menor error

posible.
o Estar en ayuno unas 3 a 4 horas antes de la evaluacion
o No haber realizado ejercicio vigoroso/moderado 12 horas antes
o No haber consumido alcohol 24 horas antes

1.4.4. Criterios de Exclusion

Los criterios de exclusion fueron, personal fuera del rango de edad de 24 a 60 afios,
participantes que se podrian retirar del estudio despues de haber firmado el
consentimiento, aquellos que no firmaron y aquellos con discapacidades fisicas,
implantes metalicos, personas con uso de marcapasos o desfibriladores, por la
posibilidad de interferencia con la actividad del dispositivo por la corriente inducida en

las mediciones de bioimpedancia.

1.4.5. Fuentes, técnicas e instrumentos

Para este proyecto se utiliz fuentes primarias debido a que se obtuvo informacion
directa de los sujetos de estudio. Las mediciones se realizaron entre las 8 amy la 12 pm.
Se hizo uso de una ficha de registro para la toma de datos generales de los participantes
y a continuacion se detalla los instrumentos usados para obtener los datos de las
variables composicion corporal (grasa visceral), calidad de dieta y nivel de actividad

fisica:
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1.4.6. Composicion Corporal

Las mediciones fueron realizadas de forma estandarizada y esas medidas
antropométricas se tomaron a sujetos que vestian ropas ligeras y sin zapatos. Se midié el
peso Y la altura. El peso corporal se determind usando la balanza calibrada integrada al

equipo de bioimpedancia (InBody 120). La altura se midié usando un tallimetro portatil.

Cada uno de los participantes se ubicaron de decubito supino con las extremidades
ligeramente separadas del cuerpo, procediendo a retirar los zapatos y los calcetines, las
areas de contacto se desinfectaron con alcohol y toallas desechables todo antes de la
colocacion del electrodo. En los miembros superiores se colocaron los electrodos en las
falanges medias del dedo indice y pulgar y en los miembros inferiores asentaron las
plantas de los pies en los electrodos. Los requisitos que se debieron cumplir para el

analisis de bioimpedancia fueron descritos previamente en criterios de inclusion.

1.4.7. Cuestionarios de calidad de la dieta y actividad fisica

Se aplicaron dos cuestionarios, uno para evaluar la calidad de la dieta y otro para
determinar el nivel de actividad fisica. Para evaluar la calidad de la dieta se utilizo el
Healthy Eating index (HEI) o Indice de Alimentacion Saludable, el cual se basa en un
patron de frecuencia de consumo de ciertos alimentos disefiado a partir del Food index,
en el estudio se utilizd una version chilena que busca adaptarse a la poblacién

latinoamericana y ademas evalla a la poblacion adulta.

La calificacion que se otorga de acuerdo al puntaje obtenido se clasifica de la

siguiente manera: indice de alimentacion saludable (IES) optima es de 120 puntos,
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alimentacion saludable < 90 puntos, alimentacion necesita cambios de 60- 89 puntos y

poco saludable > 60 puntos (Ratner, 2017).

El indice de alimentacion saludable que determina la calidad de la dieta se clasifica

en tres categorias las cuales son:

e Alimentacion saludable: es la categoria mayor a 90 puntos, alimentacion optima
que cumple con las recomendaciones y las guias dietéticas (Susan M. Krebs-
Smith, 2015).

e Alimentacién que necesita cambios: Una puntacion de 60 a 90, indica
alimentacién donde no existe una adecuada combinacion y consumo de los
diferentes grupos de alimentos (Susan M. Krebs-Smith, 2015).

¢ Alimentacién poco saludable: menor a 60 puntos categoria donde ademas que no
existe una adecuada combinacién de alimentos existe un alto consumo de

azucares, grasas saturadas y alimentos procesados (Susan M. Krebs-Smith, 2015).

Los resultados obtenidos de la encuesta HEI, se calcularon sumando las puntuaciones
de cada individuo evaluado e interpretados mediante las categorias referenciales que nos

provee la pagina oficial de la Food index, siendo este aplicable para la poblacion adulta.

Para la medicion del nivel de actividad fisica se empleo el Cuestionario Internacional
de Actividad Fisica (IPAQ), siendo escogida la versién corta del formato que es auto

administrada y que es aplicable en adultos. (Silsbury, 2015).

De acuerdo a los parametros del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ), las categorias de actividad fisica son: vigorosa, moderada y baja clasificando

a los individuos como activos, moderadamente activos e inactivos (IPAQ, 2015).

e Activos: Que realiza al menos 3 dias de actividad vigorosa y acumulando como
12



minimo 1500 mets/semana, 7 dias en la semana de cualquier combinacion de
caminata, actividades de moderada o alta intensidad vigorosa logrando
acumulando un minimo de 3.000 mets /semana ejercicios Vvigorosos son
desplazamientos rapidos en bicicleta, aerdbicos, natacion rapida y activa,

ejercicios con pesas mayor a 20 kg, entre otros (IPAQ, 2015).

Moderadamente activo: Esta categoria reporta 3 o mas dias de actividad
vigorosa al menos 20 minutos al dia o también cuando se reporta 5 0 mas dias
de actividad fisica moderada o caminata leve al menos 30 minutos diarios,
también se considera moderado cuando se reporta 5 0 mas dias de cualquier
combinacion de caminata, actividades moderadas o vigorosas logrando minimo
600 mets/semana ejercicios de actividad moderada son bailar, caminar a paso
rapido, paseo con animales domésticos, deportes con nifios, desplazamiento de

cargas moderadas no mayor a 20 kg, entre otras (IPAQ, 2015).

Inactivos: Son las personas que reportan que no cumplen con los criterios tanto

para las categorias moderada o vigorosa (IPAQ, 2015).

Diversos estudios determinaron la fiabilidad y validez de los criterios del
cuestionario para aplicar en poblaciones adultas y el analisis de estos estudios determino
que el componente IPAQ en su version corta demostrd ser una excelente herramienta de

medicion del nivel de actividad fisica (David Tomlinson, 2019).

1.4.8. Analisis de la informacién

Los datos obtenidos de la maquina de bioimpedancia InBody 120, fueron reservados

en una base de datos para previamente analizar y describir caracteristicas basicas y
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resultados, asi mismo se trabajo con datos generales de los participantes y puntajes de

los dos cuestionarios aplicados, utilizando estadistica descriptiva.

Los cuestionarios IPAQ (Anexo 5) y HEI (Anexo 4) fueron revisados al finalizar las
respectivas evaluaciones, se procedié a seleccionar los cuestionarios validos y se
rechazaron aquellos que presentaban preguntas saltadas, respuestas dobles, literales

vacios o aquellas personas que no firmaron el consentimiento informado.

Los datos obtenidos del dispositivo de bioimpedancia InBody 120 fueron
descargados el ultimo dia de las evaluaciones individuales en formato PDF (Anexo P).
Posteriormente se fue identificando con el nombre y apellido de cada individuo, y
finalmente se seleccionaron Unicamente aquellas evaluaciones de los individuos que

tenian los dos cuestionarios correctamente llenados.

La base de datos fue desarrollada y sintetizada, mediante Excel 2010. Con la
finalidad de describir las diferentes caracteristicas de los datos obtenidos. Con los datos

obtenidos, los resultados se expresardn en medidas de frecuencia (porcentajes).
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CAPITULO II: MARCO TEORICO E HIPOTESIS

2.1.Alimentacién Saludable

La alimentacion saludable es uno de los factores clave para promover y mantener una
adecuada salud a lo largo del ciclo vital. Ademas, se asocia a un menor riesgo de
padecer enfermedades no transmisibles, enfermedades que se caracterizan por una

elevada morbilidad y mortalidad. (Mendoza-Nufiez & Vivaldo-Martinez, 2018)

Una alimentacion saludable significa que es necesario recibir los nutrientes y la
energia necesarios que todo el mundo necesita para mantener una alimentacion
saludable, es importante que la alimentacion cumpla unas caracteristicas, es decir, que
la alimentacion debe ser variada, justa, adecuada y segura. para aprovechar al maximo

los nutrientes que aportan. (Herguedas Garcia, 2021)

2.2.Actividad Fisica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2022), la actividad fisica se define como los
movimientos producidos por diversos musculos esqueléticos que generan mas gasto
energético que la inactividad, incluyendo actividades como el ejercicio intenso, andar,
algunos deportes o fines todas las tareas domésticas. esencial para una buena salud mediante

la prevencion de enfermedades

Los estudios realizados a lo largo de los afios han demostrado que la actividad fisica
regular alarga la vida. Entre los beneficios que nos aporta estan los fisioldgicos, que se
manifiestan por un aumento de la masa muscular y mental. ayuda a reducir el estrés y la
ansiedad y, en definitiva, socialmente, destaca el aspecto fisico y mejora la autoestima. En
cuanto a las recomendaciones para adultos, la OMS destaca que los adultos deberian hacer

gjercicio durante al menos 30 minutos de actividad aerébica intensa o leve mientras realizan
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ejercicio en diferentes grupos musculares y deben beneficiarse de ejercicios como
levantamiento de pesas, natacion, correr, crossfit, saltar en la cuerda, montar en bicicleta, en
adultos sanos y personas con enfermedades cronicas no transmisibles serian la excepcion

s6lo contraindicaciones sanitarias. (Rojas et al., 2020)

La actividad fisica siempre se ha identificado como un aspecto de la salud y la calidad de
vida y se utiliza como estrategia o intervencion de forma eficaz que les permita sentir una
autoestima a nivel de sus necesidades individuales, que tiene beneficios: social, psicosocial

y cognitivo como factor en la prevencion de enfermedades cronicas no infecciosas

Estudios recientes muestran que un pequefio porcentaje de la poblacion se dedica a
alguna actividad fisica, de modo que los gobiernos, las ONG y los sistemas de salud apoyan
e integran el crecimiento de la actividad fisica en todos los ciclos de vida. (Piercy et al.,

2018)

Asimismo, los sistemas de salud consideran la actividad fisica como parte de los planes
de alimentacién saludable como una herramienta eficaz para reducir los factores de riesgo

asociados a un estilo de vida sedentario. (Khoramipour et al., 2021)

Esto posibilita la implantacion de una promociéon de la salud que complementa la
prevencion primaria, desarrolla y concluye intervenciones individuales y colectivas basadas
en la actividad y la forma fisica, y esté vinculada a criterios de salud y calidad de vida como
plan. la posibilidad de mejorar el estado general de salud y el grado de satisfaccion de las

necesidades personales y colectivas (Miles, 2007)

2.3.Tejido adiposo subcutaneo y visceral diferencias estructurales y funcionales

La obesidad y el sobrepeso son un complejo de varios trastornos adquiridos con

distintos elementos. Las personas con esta enfermedad difieren en la distribucion de la
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grasa corporal, el perfil metabdlico y el nivel de riesgo cardiovascular y metabdlico

implicado. (Borja, 2020)

La obesidad abdominal comporta un mayor riesgo de desarrollar eventos de salud en

el futuro que la obesidad periférica. (Borja, 2020)

Existen diferencias entre el tejido adiposo subcutaneo (TAS) y el tejido adiposo
visceral (VAT) en la cavidad abdominal, incluidas diferencias anatomicas, celulares,
moleculares, fisioldgicas, clinicas y prondsticas. Anatdmicamente, el TAV se encuentra
principalmente en el mesenterio gastrico, los intestinos y la retina, el pliegue que rodea
el estbmago y otros drganos viscerales y que se transporta directamente a través de la

circulacién portal hasta el higado. (Lozano, 2018)

En comparacion con el TAS, el TAV es mas celular, vascular, inervado y tiene mas
celulas inflamatorias, menos capacidad para diferenciar preadipocitos y una mayor

proporcion de adipocitos grandes. (Gentile, 2018)

El TAV contiene mas receptores de glucocorticoides y androgenos que el TAS, que
regulan los genes implicados en el desarrollo, el metabolismo y la inmunidad. (Gentile,

2018)

Los adipocitos TAV son mas activos metabolicamente, méas sensibles a la lipolisis y
mas resistentes a la insulina que los adipocitos TAS. EI TAV tiene una mayor capacidad
para producir acidos grasos libres y absorber glucosa que el TAS y es mas sensible a la
estimulacion adrenérgica, mientras que el TAS es mas sensible a la absorcion de acidos
grasos libres y triglicéridos circulantes. Por lo general, el TAV es una prediccion de la

mortalidad méas que el TAS (Lozano, 2018)
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La edad, el género, la genética y la etnia deben considerarse como factores
etioldgicos amplios que contribuyen a la diferenciacién de la acumulacion de grasa

visceral. (Rosu, 2018)

Los mecanismos especificos responsables del aumento progresivo y proporcional del
almacenamiento de grasa visceral frente al equilibrio energético positivo y el aumento
de peso pueden incluir las hormonas sexuales, la produccién local de cortisol
abdominal, endocannabinoides, hormona del crecimiento y fructosa de los alimentos.

(Barajas, 2021)

La sustitucién de estrogenos en mujeres postmenopdausicas y la sustitucion de
testosterona en hombres con deficiencia de andrégenos distribuyen favorablemente este
tipo de tejido adiposo en diferentes grados con sus complicaciones, por lo que las
intervenciones de estilo de vida que conducen a la pérdida de peso generalmente
provocan la movilizacion prioritaria del tejido adiposo visceral. (Aagaard & Stefania,

2018)

2.3.1. Actividad Fisica, calidad de la dieta y grasa visceral

La dieta y el ejercicio son dos comportamientos variables que pueden afectar a
muchos sistemas que controlan la homeostasis 6sea influyendo en los reguladores

metabdlicos clave. (Ruiz, 2021)

Probado en indice de masa grasa y envejecimiento, se concluyo que las personas con
un IMC elevado combinado con una actividad moderada o intensa complementada con
una dieta Optima cualitativa y cuantitativa, son reconocidas como modificadores

positivos de la salud. (Tapia & Jordan, 2018)
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En los Ultimos afios, miles de evidencias han demostrado un vinculo entre el
almacenamiento de grasa visceral (TAV) y niveles de actividad fisica, lo que la
convierte en un objetivo importante en el desarrollo de estrategias para prevenir y
gestionar los riesgos para la salud de la obesidad abdominal. Los resultados de
encuestas sistematicas confirman que una reduccion significativa del balance energético
negativo esta relacionada con el estado o calidad de la dieta TAV y factores de riesgo

cardio- metabdlico relacionados (Perrini & Porro, 2015)

El ejercicio de rutina con instrucciones completas en combinacion con una dieta
equilibrada rica en macronutrientes y micronutrientes esenciales se asocia con una

reduccidn significativa de la grasa visceral. (Andrade Vargas, 2018)

Asi, es evidente que el ejercicio o una dieta baja en calorias o equilibrada se asocia

con una reduccion de la grasa visceral.

También podria concluirse que, en funcion de la dificultad de los ejercicios, ya sea de
alta o baja intensidad, tienen una relacion positiva con la reduccion de la grasa visceral
abdominal. Por ultimo, el ejercicio o la dieta se refieren a la reduccion TAV vy factores
de riesgo cardio-metabolico asociados a una pérdida de peso minima, que es una buena
noticia para los profesionales de la salud que buscan opciones de tratamiento para sus

pacientes. (de Mutsert et al., 2018)

Siguiendo un estudio de 79 hombres y mujeres obesos que examina el efecto
independiente y combinado del ejercicio regular y la pérdida de peso sobre la
distribucion de la grasa, se encontrd que la pérdida de peso (3,5 kg) y la reduccién
relativa del TAV (18%) en el grupo 1 de 26 personas fueron significativamente menores
en comparacion con la pérdida de peso de los grupos 2 y 3, que incluian a 26 personas.

hombres y hombres. mujeres obesas (12,3 kg) y una reduccién del TAV (30-37%). En
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los tres grupos, la reduccion relativa de TAV fue mayor que la reduccion de grasa para
cada stock de grasa combinada, tal y como determind la resonancia magnética para cada
comparacion. Los cambios del TAV se relacionaron con los cambios de masa grasa, lo
que significa que la pérdida de peso puede tener beneficios clinicos significativos con
un efecto beneficioso sobre la deposicién de tejido adiposo visceral (TAV).

(Christiansen et al., 2009)

2.3.2. Calidad de la dieta y grasa visceral

Hay una serie de resultados e indicadores poblacionales para evaluar la calidad
global de la dieta, estos resultados miden la adhesion a determinados habitos
alimenticios, como la dieta mediterranea o un enfoque dietético para detener la
hipertension conocido como dieta DASH o dieta especifica del pais, directrices como
los indices de nutricidn saludable. Los habitos alimenticios y los indicadores de calidad
nutricional se asocian al riesgo de padecer diversas enfermedades, incluido el sindrome
metabolico, un complejo de trastornos que aumentan el riesgo de diversas enfermedades
no transmisibles, ya sean metabolicas o progresivas. Las caracteristicas tipicas del
sindrome metabdlico son la obesidad central, es decir, la acumulacion de tejido adiposo
en el abdomen alrededor de los intestinos, la resistencia a la insulina. (Navas Recio,

2018)

El principal objetivo de la investigacion es expresar la medida de la calidad global de
los alimentos en forma de certificado, que ha ido cambiando a lo largo de los afos, en el
que los primeros cuestionarios contenian 10 elementos relacionados con las
recomendaciones contenidas en la piramide. alimentos tales como cereales, verduras,
frutas, leche, carne y otros, y en la Guia americana de alimentos (grasas enteras,

colesterol, sodio y varios). HEI es el ultimo indice de alimentacién saludable en Estados
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Unidos y refleja el cumplimiento de las directrices de nutricion estadounidenses. (Ruiz

Pardo, 2019)

Este estudio demostrd que los indicadores de calidad de la dieta que demuestran la
adherencia a las recomendaciones dietéticas (HEI) o habitos alimenticios saludables se
asocian de forma constante con un riesgo reducido de sindrome metabdlico y obesidad

central con acumulacion de grasa. (Ruiz Pardo, 2019)

2.3.3. Relacioén entre la intensidad de actividad fisica y la grasa visceral.

La intensidad del ejercicio se asocia con una reduccion significativa de la grasa
visceral independientemente de la cantidad de ejercicio. Un estudio que compara grupos
de fitness con diferentes intensidades de fitness sugiere que la intensidad del ejercicio
deberia ser al menos de leve a intensa si su objetivo es reducir la grasa visceral.

(Carmona et al., 2021)

La falta de actividad fisica aumenta el indice de grasa, lo que provoca cambios en la
distribucion de los tejidos inflamatorios en el cuerpo humano con tendencia a
acumularse en el subcutaneo, pero favorablemente en torno a los intestinos en el
abdomen, provocando dafios en el tejido adiposo. salud asociada a diversas

enfermedades crdénicas no transmisibles.

Un estilo de vida sedentario y unos niveles elevados de grasa visceral son las dos
principales causas de los cambios en la grasa corporal que se acumulan en el tejido
subcutaneo y alrededor de los intestinos, que es perjudicial para la salud y esta
estrechamente relacionado con diversas enfermedades no crénicas. diabetes, cancer y

enfermedades cardiovasculares. (Latorre, 2019)
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Un andlisis epidemioldgico realizado en Barcelona y publicado en The Journal
(2014) midio la inactividad fisica como componente del riesgo y la prevalencia de
enfermedades crdnicas no transmisibles, por lo que el aumento de la actividad fisica
puede disminuir un 10,3%, la incidencia de diabetes, 8,3% para patologias
cardiovasculares, 13,8% por cancer de mama, 14,9% por cancer colorrectal, por lo que
la mortalidad asociada a estas patologias aumentado la calidad y los afios de vida

humana. (Valenzuela et al., 2018)

Es evidente que la forma fisica tiene un papel importante en los habitos alimenticios
de todos, ya que si la ingesta de alimentos, especialmente los energéticos, supera las
necesidades energéticas diarias, aumentara con el tiempo. en forma de adipocitos en el
organismo, por via subcutanea o visceral, el segundo mas vulnerable a la salud. Asi que
la actividad fisica y la alimentacidn deben estar en perfecto equilibrio, la actividad fisica
diaria es extremadamente importante con rutinas suaves 0 intensas para que nuestro

cuerpo mantenga una carga progresiva. (Osorio et al., 2021)

La promocion de la salud debe complementarse con la atencion primaria, que prepara
intervenciones individuales y colectivas para la actividad fisica y la condicion fisica,
incluidas politicas para prevenir y reducir los estilos de vida alterados, adaptar los
espacios publicos en el deporte y la actividad fisica, promover la autocomprension y
satisfacer las necesidades individuales. colectivamente a través de entornos y espacios

que favorezcan la decision de la ciudadania en general de cambiar su estilo de vida.

2.4.Bioimpedancia

Una alternativa a la prueba DEXA, muy cara y poco frecuente, es la prueba de

bioimpedancia (BIA). Un dispositivo BIA avanzado que realiza medidas segmentarias
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directas puede informar del contenido de grasa visceral a la vez que garantiza que el
dispositivo que esta utilizando se mide y se calibra con precision, lo que es muy

beneficioso para una evaluacion nutricional posterior. (Gonzélez Davila, 2021)

El BIA nos permite averiguar si se considera un peso normal o IMC, pero un test de
composicion corporal demuestra que tienes un alto porcentaje de grasa corporal y poca
masa muscular, como en los deficientes visuales, pero por encima del contenido normal
de grasa. Pueden considerarse cambios en el estilo de vida para reducir el riesgo de
posibles complicaciones graves en el futuro, como enfermedades metabdlicas.

(Gonzalez Dévila, 2021)

2.5.Enfermedades cronicas y habitos de vida

La Organizacion Mundial de la Salud (2022) define las enfermedades no transmisibles
(MNT) como una enfermedad no transmisible que es una de las principales causas de

muerte en todo el mundo

A nivel mundial, se estima que el 75% de todas las muertes, entre estas muertes
cardiovasculares, son cancer, diabetes tipo 2 y la mayoria de las muertes de la poblacién.

(OPS, 2020)

La importancia de la nutricién debe ser primordial en la prevencion de enfermedades
cronicas, cuyas investigaciones muestran que la gestion de la desnutricién, asi como la
alimentacion pueden representar al menos dos tercios de determinadas enfermedades
cronicas que implican nutrientes y habitos alimenticios especificos. Come rapido, a menudo

y no cocinado en casa. (Arrocha Lucana, 2021)

Los problemas a destacar incluyen el consumo excesivo de alimentos ricos en calorias y

pocos nutrientes, y muchos adultos han desarrollado estos hébitos poco saludables. El estilo
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de vida actual esta en fuerte competencia con las enfermedades modernas conocidas como
estrés, que se han convertido en parte de nuestra vida diaria y tienen efectos crénicos en

nuestro cuerpo.

En los paises de bajos ingresos, a diferencia de los paises del Primer Mundo, son muy
propensos a las enfermedades crdnicas, en cuyo contexto todos son sistemas agricolas, alto
crecimiento de las industrias modernas, servicios de restauracion en todas las regiones,
adquisicion de tecnologia y urbanizacion, transformacion de malos habitos. y estilos de
vida, y mala calidad de la alimentacion combinada con un estilo de vida sedentario y

carencia de actividad fisica (Mufioz-Rodriguez et al., 2018)

2.6.Hipdtesis

La calidad de la dieta se relaciona con los niveles de grasa visceral conforme la edad y el

sexo de las personas.

24



2.7.0peracionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Dimensiones Definicion operacional Indicadores Escala
Sexo Caracteristicas fisioldgicas que Cualitativa
permiten diferenciar a la . . Nominal
Hombre y mujer Caracteres sexuales secundarios. | % de hombres y
persona como hombre o mujer. . dicotomica
mujeres
Edad Tiempo transcurrido a partir 24 — 60 afios Calculando desde la fecha de | Rangos de edad Cuantitativa
del nacimiento de un nacimiento hasta la actualidad. B discreta
18 — 24 afios
individuo.
25 — 45 afios
46 — 60 afos
indice de masa ) Bajo peso Calcular peso en (kg) * talla 2 | % de personas con | Variable
Relacon  entre el peso
corporal (IMC . . cm Nnormopeso .
P ( ) expresado en kilos y el Relacién peso/talla (cm) P Independiente
cuadrado de la altura, | < 18,5 kg/m? Normal % de personas con

Cualitativa
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expresada en metros. Relaciéon pesof/talla sobrepeso ordinal
18,5 — 24,9 kg/m?
% de personas
Sobrepeso obesas
Relacion pesof/talla
25— 29,9 kg/m?
Obesidad
Relacién peso/talla
>30 kg/m?
Grasa visceral Alto Para determinar el nivel de grasa | % de personas con Cualitativa
) visceral se utilizo equipo de| un nivel alto de .
Con un nivel de Ordinal

Es el tejido adiposo que se

acumula en el abdomen

envolviendo ciertos 6rganos.

grasa visceral
encima de 10
Normal

Rangos menores

bioimpedancia InBody 120

grasa visceral.

% de personas con
un nivel normal de

grasa visceral

Independiente
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de 10

Actividad fisica

Cualquier movimiento corporal
producido por los miusculos
esqueléticos que exija un gasto

de energia.

Baja

El nivel mas bajo de

actividad fisica.

Aquellos individuos
que no cumplan con
los criterios de las
categorias 2 0 3 se

consideran inactivos

Moderada

3 0o mas dias de
actividad fisica

vigorosa con 20

minutos por dia

5 0o mas dias de

La herramienta para medir el nivel
de actividad fisica fue el IPAQ
Cuestionario  Internacional  de
Actividad Fisica la version corta

especificamente.

% de personas
con actividad fisica

baja/inactivo.

% de personas con
nivel moderado de

actividad fisica.

% de personas con
un nivel alto de
actividad fisica

considerado activo.

Variable
Independiente
Cualitativa

Ordinal
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actividad fisica

moderada con 30

minutos por dia

logrando 600 mets

Vigorosa

Por lo menos 3 dias

por Semana  con

1500 mets.

7 dias de actividad

fisica moderaday /o

actividad  vigorosa

con 3000 mets.

Calidad

dieta

de

la

Alimentacion variada,

equilibrada y saludable, que
los

cubre requerimientos de

Poco Saludable

Menor a 60 puntos

Para determinar la calidad de la
dieta se utilizé el cuestionario HEI

indice de Alimentacién Saludable

% de personas con

una alimentacion

Variable

Independiente
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energia y nutriente para un
adecuado crecimiento, vida

saludable y activa.

en el indice de

calidad de la dieta.

Necesita cambios

Entre 60-89 puntos
en el indice de

calidad de la dieta.

Saludable

90-120 puntos en el
indice de calidad de

la dieta.

versioén chilena.

saludable.

% de personas con
alimentacion

necesita cambios.

% de personas con
alimentacién poco

saludable.

Cualitativa

Ordinal
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CAPITULO Ill: RESULTADOS Y DISCUSION

3.1.Resultados

En el estudio se evalud a 82 individuos de edad adulta del Seguro Social Campesino

(SSC) institucion perteneciente al IESS donde se obtuvo datos demograficos que se

especifican en la siguiente tabla.

Tabla 2.

Datos Generales de la poblacion de estudio SSC-IESS, Quito, dic., 2021

Sexo
Mascul Femeni
ino n=34 no n=48
%
41,46 58,54
Datos de frecuencia por
trabajo/ocupacién
Administrativo 76,47 85,42
Personal de servicios 17,65 8,33
Director Técnico 5,88 6,25
Datos de frecuencia por nivel de
instruccion 75
Superior 70,59 14,58
Técnico superior 10,42
Bachillerato 20,59
8,89
Datos acerca del estado civil de la
poblacién
Casado 58,82 29,17
Soltero 26,47 52,08
Divorciado 14,71 18,75

Fuente: Registros del estudio.
Elaborado por: Sebastian Lopez y Anthony Anchapaxi

La poblacion con mayor participacion en el estudio pertenece al sexo femenino,

también se pudo determinar que el cargo administrativo predomina en cuanto a la

ocupacion laboral, ocho de cada diez participantes tienen educacion superior. En cuanto
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al estado civil se determind que mas de la mitad de las mujeres estan solteras y mas de

la mitad de los hombres estan casados.

En el estudio también se obtuvieron datos acerca del consumo de alcohol y cigarrillo
en el personal de la institucién dandonos como resultado que el 64,71% de hombres y el
47,92% de las mujeres consumen alcohol, asi mismo un 23,53% de hombres y 16,67%
de mujeres fuman cigarrillo. Habitos que podrian impactar de manera negativa en la

salud de los individuos, impidiendo una mejor calidad de vida.

Tabla 3.

Datos antropométricos de la poblacion de estudio SSC-IESS, Quito, dic., 2021.

Variable Femenino Masculino
n =48 n=34

X DE max min X DE max min
Edad 42,3 12,08 60 24 43,6 11,37 60 23
(afios)
Peso (kg) 69,6 14,53 84,6 40,9 70,99 14,06 110,5 58,9
Talla (m) 1,62 8,02 1,65 1,45 1,69 8,01 1,85 1,58
IMC 26,5 3,89 35,8 16 26,82 3,65 33,9 22,6
(kg/m?)
indice 0,91 0,07 1,04 0,71 0,91 0,07 1,02 0,84
c/C
Diametro 86,2 12,4 106,5 63 87,13 11,76 138 70
de la
cintura
(cm)

Fuente: Registros del estudio
Elaborado por: Sebastian Lopez y Anthony Anchapaxi

En cuanto a ciertos datos antropométricos los resultados fueron que existe una
similitud entre ambos sexos en el promedio de las variables de IMC, peso, indice C/C,

didmetro de la cintura.

En la edad promedio de la poblacion de estudio también existe una coincidencia

entre hombres y mujeres.
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Tabla 4.

Datos de composicion corporal de la poblacion de estudio SSC-IESS, Quito, dic., 2021.

Variable Femenino Masculino
n =148 n=34
Promedio Desviacion Promedio Desviacion
estandar estandar
Agua corporal total 34,43 7,28 34,30 7,98
U]
Proteina (kg) 9,28 2,0 9,36 2,04
Mineral (kg) 3,21 0,63 3,23 0,64
Masa de grasa 22,86 8,34 22,83 8,26
corporal (kg)
Masa musculo 26,0 6,04 26,23 6,15
esquelético (kg)
Porcentaje de grasa 32,28 8,49 32,11 8,49

corporal (%)

Fuente: Registros del estudio

Elaborado por: Sebastian Lopez y Anthony Anchapaxi

De acuerdo a los datos obtenidos de composicion corporal hay mucha similitud en

cuanto al promedio de todos los compartimentos corporales no existe una diferencia

significativa entre ambos sexos.

Figura 1.

Resultados calidad de dieta de la poblacion de estudio SSC- IESS, Quito, dic., 2021

Femenino

B Alimentacién necesita cambio

Fuente: Registros del estudio.

Masculino

Elaborado por: Sebastian Lopez y Anthony Anchapaxi

B Alimentacién poco saludable

Total General

B Alimentacién saludable
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Los resultados de calidad de la dieta determinan que mas del 60% de toda la
poblacion parte del estudio tanto hombres como mujeres tienen una alimentacion que
necesita cambios, también se observa que la poblacién masculina presenta un 10 %
superior de alimentacion saludable en comparacién al sexo femenino. No obstante, la

alimentacion poco saludable no supera el 10 % en ambos sexos.

Figura 2.

Resultados nivel de actividad fisica de la poblacién de estudio SSC- IESS, Quito, dic.,

2021.
Femenino Masculino Total General

B Activo B Moderamente activo M Inactivo

Fuente: Registros del estudio.
Elaborado por: Sebastian Lopez y Anthony Anchapaxi

De acuerdo a los resultados obtenidos acerca del nivel de actividad fisica del
personal del Seguro Social Campesino (SSC) el sexo que realiza mayor actividad fisica
es el masculino, més de la mitad de las mujeres se encuentran en la categoria inactivo y
en general 4 de cada 10 personas también se encuentran en esta categoria. En cuanto a

las personas activas solo 2 de cada 10 cumplen esta categoria en ambos sexos.
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Figura 3.

Resultados nivel de grasa visceral de la poblacion de estudio SSC- IESS, Quito, dic.,

2021.
Femenino Masculino Total General

H Alto Hnormal

Fuente: Registros del estudio.
Elaborado por: Sebastian Lépez y Anthony Anchapaxi

Segun la Fig.3, en forma general 4 de cada 10 personas parte del estudio tienen un
nivel elevado de grasa visceral, sin embargo, mas de la mitad de las mujeres presentan
un nivel alto de grasa visceral y unicamente que 2 de cada 10 hombres tienen este

€XCeso.

Figura 4

Sobrepeso y obesidad de acuerdo al IMC de la poblacion de estudio SSC- IESS, Quito,

dic., 2021.
Femenino Masculino Total General

H Sobrepeso M Obesidad

Fuente: Registros del estudio
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Elaborado por: Sebastian Lopez y Anthony Anchapaxi

De acuerdo a las categorias de clasificacion del IMC, aproximadamente 6 de cada 10
personas parte del estudio tienen exceso de peso. Asi mismo existe mas sobrepeso y
obesidad en el sexo masculino que en el femenino a pesar de ello casi la mitad de la
poblacion femenina se encuentra en alguna situacion de sobrepeso u obesidad, también
se pudo encontrar que del total de la poblacion solo una persona del sexo femenino

presentaba bajo peso es decir un IMC menor a 18,5.

También se interpretd datos acerca del indice cintura/cadera que es un indicador
predictor de enfermedades el cual nos dio como resultado que aproximadamente 40% de
la poblacion general y mas de la mitad de las mujeres tiene un riesgo de padecer algun

problema cardiovascular.

Tabla 5.
Relacion de la grasa visceral, con sexo, edad, actividad fisica, calidad de la dieta y

IMC de la poblacion de estudio SSC-IESS, Quito, dic., 2021.

Nivel de grasa visceral

Alto Normal

n % n % p
Sexo
Masculino 10 29,40 24 70,60 n.s.
Femenino 26 54,20 22 45,80
Edad
Joven (18-26
afios) 0 0 8 9,76
Adulto joven <0,05
(27- 45 afios) 22 26,83 21 25,61
Adulto (46- 60
anos) 15 18,29 16 19,51
Calidad de la
dieta
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Saludable 6 7,32 16 19,51

Alimentacién

necesita 24 29,27 30 36,59 < 0,05
cambios

Alimentacién 6 7,32 0 0

poco saludable

Nivel de

actividad fisica

Activo 3 3,66 16 19,51
Moderadamente 10 12,2 20 24,39 < 0,05
activo

Inactivo 23 28,05 10 12,2

IMC

Sobrepeso 17 20,73 17 20,73

Obesidad 16 19,51 0 0 < 0,05
Normopeso 3 3,66 29 35,37

n.s. = no significativo

Mediante la prueba estadistica chi cuadrado se relaciond las distintas variables con la

grasa visceral y se rechaza la hipotesis nula en casi todas las relaciones realizadas.

Existe relacion entre la calidad de la dieta y la grasa visceral, la calidad de la dieta

saludable si previene el incremento en el nivel de grasa visceral como hay relacion, si se

mejora la calidad de la dieta habrd un menor riesgo de comorbilidades asociadas a la

misma.

También hay una relacion entre la actividad fisica y la grasa visceral, segun la prueba

chi cuadrado en esta relacion de variables se aprecia que personas muy activas tienen

niveles menores de grasa visceral al contrario personas sedentarias demostraron los

niveles mas altos de este tejido adiposo.
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En cuanto a la edad se aprecia que esta si tiene relacion con el acimulo de grasa

visceral, es decir todos los adultos jovenes tiene niveles normales grasa visceral,

mientras que en los otros grupos etarios se nota el incremento de grasa visceral.

El IMC también indico una estrecha relacion con la grasa visceral, ya que un 35% de

toda la poblacion que es normopeso, tienen un rango normal de grasa visceral, mientras

que la poblacion con sobrepeso y obesidad en su mayoria presentan un nivel alto de

grasa visceral.

La unica hipdtesis nula que no se rechaza es la relacién entre el sexo y la grasa

visceral ya que estadisticamente la prueba chi cuadrado nos indica que no existe tal

relacion.

Tabla 6.

Relacion del IMC con sexo, edad, dieta y actividad fisica en la poblacion adulta que

labora en SSC-IESS, Quito, dic., 2021.

Estado nutricional por IMC

Sobrepeso/ obesidad Normopeso
% N % p
Sexo
Masculino 25 73,53 9 26,47 n.s.
Femenino 25 52,08 23 47,92
Edad
Joven (18-25 afios) 2 2,44 5 6,1
Adulto joven (26-
45 afos) 27 32,93 14 17,07 n.s.
Adulto  (46- 60
afios) 23 28,05 11 13,41
Calidad de la dieta
Saludable 9 10,71 13 15,48
Alimentacion
necesita cambios 35 41,67 19 22,62
<0,05
Alimentacion poco
saludable 6 7,14 0 0

Nivel de actividad
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fisica

Activo 8 9,52 13 15,48

Moderadamente 20 14,52 9 10,71 <0,05
activo

Inactivo 22 26,19 10 11,90

n.s. = no significativo

Mediante el estadistico chi cuadrado, se relaciono el IMC con las variables de edad,
sexo, calidad de la dieta y actividad fisica, considerandolos estadisticamente

significativos la relacion calidad de la dieta — IMC y el nivel de actividad fisica — IMC.

Los resultados no significativos fueron la relacion sexo — IMC y edad — IMC es decir
no existe relacién alguna entre estas variables, coincidiendo con la tabla anterior donde
el sexo tampoco se relacionaba con la grasa visceral, mientras que la edad si tenia
influencia en el nivel de grasa visceral, en conclusién, con esta tabla se pudo observar

que la edad no se relaciona con un nivel elevado de indice de masa corporal.

3.2.Discusioén

El tejido adiposo visceral no se mide directamente por la bioimpedancia eléctrica
(BIA). Sin embargo, la posibilidad de calcular la grasa visceral a traves de este metodo
se sugirio a partir de algunos articulos que estudiaron la relacion entre la suma vectorial
de la resistencia mas la reactancia del tronco, misma que estd compuesta por grasa

subcutanea, musculo visceral y grasa visceral (InBody, 2017).

En base a estos antecedentes, el nivel de grasa visceral proporcionada por InBody se

calcula mediante una ecuacion de regresion (InBody, 2017).
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El cuerpo se encuentra compuesto de varios segmentos con distintas geometrias y
niveles variables, de masa grasa, hidratacion, entre otros asignando diferentes

cualidades conductivas, (J.R. Alvero-Cruza, 2015).

Usar la bioimpedancia para medir cambios en la grasa corporal, no es aconsejable
para valorar cambios agudos, por ello es mas adecuado para valoraciones a largo plazo.
Aun asi, aplicar la bioimpedancia en estudios de estimacion de composicion corporal
para la salud cumple un papel destacado, ya que es mucho mas precisa que los cambios
de IMC, peso, talla y también tiene mayor fiabilidad que la toma de pliegues (J.R.

Alvero-Cruza, 2015).

Un estudio en Japén de Ogawa (2013) demostrd que existe una correlacion
significativa, alrededor de R = 0,759 entre el nivel de grasa visceral obtenida por
tomografia computarizada y nivel de grasa visceral obtenido por las maquinas InBody

120y 720, siendo la maquina 120 la que se utilizo en este estudio.

Un estudio realizado en Finlandia por Eszter (2012), que tenia como objetivo
estimar la masa grasa, % de masa grasa y masa libre de grasa mediante dos equipos de
bioimpedancia el Inbody, el Tanita y el método DEXA para determinar mediciones mas
exactas, esta estudio se aplico a tres grupos de personas adultas de ambos sexos,
clasificandoles segin los puntos de corte del IMC, el primer grupo normopeso, el
segundo con sobrepeso y el tercero con obesidad y se determind que los indicadores
obtenidos por métodos de bioimpedancia proporcionaron valores méas bajos entre 2 y 6
puntos para masa grasa Yy porcentaje de masa grasa que el método de absorciémetria de

rayos X.
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El estudio citado anteriormente tiene relacion con nuestra investigacion ya que
nuestra poblacion estaba compuesta por adultos de ambos sexos también categorizados
por su IMC, donde mas del 40% presentaban sobrepeso, el mismo porcentaje de

poblacion de estudio con sobrepeso expuesto anteriormente.

Segun Volgyi, (2012), en personas obesas, los dos métodos proporcionaron una
estimacion similar del % de masa grasa, caso contrario al % de masa grasa y masa grasa
en personas con normopeso Yy sobrepeso, determinando que el sesgo no sistematico
entre la evaluacion de % de masa grasa puede deberse a la ausencia de edad en el
algoritmo utilizado por InBody para estimar la masa libre de grasa, en conclusion las
diferencias en las estimaciones dependeran del género, del peso corporal, edad y por lo
tanto es importante tenerlos en cuenta a la hora de identificar a las personas con exceso

de masa grasa.

Una revision critica y metaanalisis de Merlotti (2018) sobre la pérdida de grasa
subcutanea es mayor que la pérdida de grasa visceral con dieta y ejercicio determino
una estrecha relacion entre la grasa visceral y las enfermedades cronicas no
transmisibles, siendo la calidad de la dieta y la actividad fisica componentes principales
para la disminucion de los niveles de grasa visceral, es asi que este estudio relaciono
estas variables para poder establecer una hipotesis valida que es lo que busca nuestro

estudio y correlaciono de manera satisfactoria estas variables.

Un estudio transversal realizado en Riobamba — Ecuador por Nicolalde, et. al (2015)
que tenia como objetivo determinar riesgo cardiovascular, dislipidemia aterogénica y
resistencia a la insulina mediante grasa visceral, nivel de actividad fisica y deterioro de

la masa magra en una muestra de 307 sujetos de ambos sexos de 21-71 afios divididos
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en tres grupos uno con grasa visceral elevada, el segundo grasa visceral promedio y el
tercero nivel normal de grasa visceral determino la importancia de medir grasa visceral
y su relacion con nivel de actividad fisca y masa muscular concluyendo que es
imperativo hacer énfasis en la realizacion de actividad fisica en especifico ejercicios de
resistencia ya que este tipo de actividad no solo mantiene el musculo si no que la
aumenta pues el tercer grupo que no presentaba niveles altos de grasa visceral ni
deterioro de la masa magra no presentaba riesgo cardiovascular a diferencia de los otros

grupos que si presentaron alto riesgo de padecer estas enfermedades.

En comparacion con nuestro estudio donde se logré determinar una relacién
importante entre la grasa visceral y el nivel de actividad fisica pero solo se desgloso dos
grupos uno con grasa visceral elevada y otro con grasa visceral normal y con esos datos
se logré establecer relaciones importantes en especial en el sexo femenino donde més
del 50 % eran sedentarias coincidiendo también que méas del 50% de las mismas
presentaban un nivel elevado de grasa visceral, aumentando el riesgo cardiovascular
entre otras enfermedades, existe un vacio de informacion del estudio citado
anteriormente ya que no muestra cuantas mujeres o cuantos hombres presentaban esos

riesgos los datos de resultados se expresaron de manera general.

En un estudio descriptivo transversal realizado en la ciudad de Cuenca por Ortiz, et,
al., (2017), donde se describe la influencia de la AF y el consumo calérico sobre la
grasa visceral en 318 individuos adultos, de ambos sexos pertenecientes a una
institucion publica, es decir trabajadores de oficina similar a nuestra poblacion de
estudio, los resultados expresaron valores mas elevados de grasa visceral para el sexo
femenino, similar a nuestro estudio, mientras que la actividad fisica actu6 como un

factor protector, segun el modelo de regresion logistica, determino que los factores de
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riesgo significativos para un indice de grasa visceral alto fueron: la edad (> 60 afios

p = 0,03), el consumo caldrico, la glucemia alterada en ayuno y la actividad fisica.

En nuestro estudio se encontraron niveles altos de inactividad fisica, 4 de cada 10
personas son sedentarios y 4 de cada 10 también tienen un nivel elevado de grasa
visceral, asi mismo mas del 70% de toda nuestra poblacion de muestra tiene una calidad

de dieta deficiente ya sea poco saludable o alimentacién que necesita cambios.

Nuestra investigacion pudo establecer una relacion significativa de las tres variables
objeto de estudio: aproximadamente un 25% de las personas cumplen con la categoria
de alimentacion saludable y el resto tienen una alimentacién poco saludable o que
necesiten cambios; la categoria de nivel fisico activo llegb a un 25% de los
participantes, y mas del 70% son sedentarios 0 moderadamente activos; la grasa visceral

elevada afecto al 40% de los participantes.

Como referente un estudio (Ross R, 2020), cuyo objetivo fue investigar si una dieta muy
baja en carbohidratos y alta en grasas saludables, junto a un programa de entrenamiento
en intervalos de alta intensidad, funcionando de forma aislada o en conjunto podria
disminuir el Tejido Adiposo Visceral (TAV), demostr6 que solo el ejercicio de
intervalos de alta intensidad, no provoco una disminucién sustancial del TAV, pero
cuando se combino el ejercicio de intervalos de alta intensidad con la dieta hipocalorica,
alta en grasas saludables, se evidencié una reduccidn significativa en el tejido adiposo
visceral, por ello es importante que las variables tanto de dieta como actividad fisica se
conjuguen entre si, ya que en nuestro estudio se llegd a determinar que estas dos

variables influyen en los niveles de grasa visceral.
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Un estudio similar fue el efectuado en personas obesas de Espafia realizado por
Mora, et,al. (2021), donde se adaptdé de manera individualizada una combinacion de
ejercicios aerdbicos de baja intensidad con ejercicios de fuerza que suscitd en una
mejora significativa en la composicion corporal, como el peso, IMC, masa grasa y en
especial se evidencidé un decrecimiento sustancial del tejido adiposo visceral. En este
estudio se determind que la actividad fisica por si sola con ejercicios moderados a
vigorosos si influyen en la disminucion de los niveles de grasa visceral, esto es un gran
precedente ya que en nuestro estudio un 60% de personas presentaban un rango de
sobrepeso u obesidad medido a través del indice de masa corporal y personas con una
categoria alta en actividad fisica presentaban niveles normales de grasa visceral (p <

0,05).

Con respecto a una revision sistematica realizada por Finelli, donde se investigo las
asociacion sobre reduccion de grasa visceral para aumentar la longevidad, determiné
que efectivamente al reducir el nivel grasa visceral esta puede incluirse dentro de un
tratamiento que podria retrasar y prevenir patologias asociadas con la edad y aumentar
maés afios de vida, el mismo estudio detallo ciertos casos en los que con una pérdida de
peso del 5 al 10 %, aproximadamente un 30% de grasa visceral se pierde o desplaza lo
que implica una mejora significativa en todos los marcadores metabdlicos (Carmine

Finelli, 2015).

Esta revision incluye estudios de cohortes que determinan que cuando la persona
llega a una edad adulta la grasa visceral aumenta levemente pero ya existe un riesgo
relativo moderadamente mas alto, ya sea por dieta, actividad fisica o farmacoterapia es
importante una reduccién de grasa visceral si este se encontrara elevado. Corroborando

con resultados obtenidos en el nuestro estudio donde también hubo una relacion con la
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edad y grasa visceral, ya que el grupo etario de 18 a 26 afios presentaban niveles
normales de grasa visceral mientras el grupo de 27 a 45 afios y el de 46 a 60 afios
presentaban niveles altos de grasa visceral con un 26,83% y 18,29% respectivamente.
Comparandolo con un estudio longitudinal realizado en Espafia (Gomez A, 2012), a 86
mujeres y 86 hombres de edad adulta establecié que la edad es un factor determinante
en el desarrollo de grasa visceral, ya que en el proceso de envejecimiento se produce un

descenso de la masa libre de grasa y paralelamente existe un aumento de la masa grasa.

Un estudio descriptivo trasversal realizado en Espafia tuvo como objetivo asociar la
grasa visceral con las variables obesidad, edad y factor de riesgo cardiovascular segun
indice C/C en mujeres adultas. Determinando que un grupo de mujeres adultas entre 45
a 60 afos con sobrepeso tenian niveles elevados de grasa visceral, determinado la
relacion entre grasa visceral con las variables antes mencionadas. En nuestro estudio
también se hizo la misma relacion de variables en mujeres siendo la poblacion con los

niveles mas altos de grasa visceral y casi un 40% de las mismas presentaban sobrepeso.

Segln el Ensanut 2018 de Ecuador, la prevalencia de obesidad en adultos en es del
23,28%, mientras que en nuestro estudio un 20% de personas también presentaban

obesidad (INEC, 2018).

Un estudio realizado en la ciudad de México por (Corona. M, 2015) , en el que se
busc6 asociaciones entre la grasa visceral elevada y el indicador antropométrico IMC,
determind que no se encontrd dicha asociacién, concluyendo que la variable de grasa
visceral fue independiente de algunos indicadores antropométricos como el indice de
masa corporal. Sin embargo, en nuestro estudio se demostrd la correlacion entre estas
variables, ya que solo un 3 % de las personas con normopeso presentaron niveles altos

de grasa visceral mientras que 4 de cada 10 personas que presentaban sobrepeso u
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obesidad clasificados mediante el IMC tenian un nivel alto de grasa visceral, esta
diferencia en los resultados de los dos estudios puede deberse al uso de los instrumentos

utilizados y estos pudieron haber marcado la diferencia.

En nuestro estudio se basd en datos obtenidos por un equipo de bioimpedancia
InBody, mientras que el otro estudio referido uso técnicas tradicionales de
antropometria como la ecuacion de suma de pliegues, ecuacién para determinar nivel de
grasa visceral con indice C/C y nivel de triglicéridos, entre otros, siendo este el posible

causante de las diferencias en los resultados.
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Limitaciones del estudio

Respecto a las limitaciones del presente estudio tenemos que el nimero de
participantes no fue suficientemente grande para poder abarcar varios grupos etarios y
que podrian afectar la validez de la relacion de las variables establecidas, también cabe
mencionar que el disefio del estudio es de tipo transversal por lo tanto los resultados
obtenidos indican relaciones, pero no causalidad. Los miembros parte del estudio
pertenecen a un grupo de poblacién urbano, adultos desde los 24 a 60 afios, por lo que
es imperativo estudios similares en el area rural y que abarquen los distintos grupos
etarios. Son necesarios mas estudios similares pero que consideren variables adicionales
como la masa muscular esquelética, agua corporal, angulo de fase, entre otras. En
cuanto a la toma de datos mediante las herramientas para medir la calidad de la dieta y
el nivel de actividad fisica fueron subjetivas y se basan en apreciaciones de los

participantes.
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Conclusiones

e La calidad de la dieta y el nivel de actividad fisica se asocian directamente
con los niveles de grasa visceral. Los individuos con una calidad de la dieta
poco saludable y aquellos que muestran sedentarismo son los que mayores
niveles elevados de grasa visceral presentan. Adicionalmente, los niveles
elevados de grasa visceral se asociaron con factores como edad y estuvo

asociado con el IMC.

e Segln la clasificacion del IMC 6 de cada 10 personas se encuentran en
sobrepeso 'y obesidad. Predominando el sexo masculino 70%
aproximadamente. Sin embargo, mas de la mitad de las mujeres también

presentaban sobrepeso u obesidad.

e Mas del 40% de los sujetos de estudio tienen un nivel elevado de grasa
visceral, las mujeres son las que mas presentan estos niveles altos, duplicando

al de los hombres.

e Una dieta saludable se asocia con niveles normales de grasa visceral, asi
como la realizacién de actividad fisica vigorosa/moderada determiné una

disminucidn significativa en los niveles de grasa visceral.

e Aproximadamente 4 de cada 10 personas presentes en el estudio son
sedentarias. Predominando las mujeres més de la mitad tienen un bajo nivel
de actividad fisica. Cabe destacar que 2 de cada 10 hombres y 2 de cada 10

mujeres tienen un adecuado nivel de actividad fisica.
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Los valores normales de grasa visceral representan un mejor estado de salud
de los individuos, disminuyendo riesgo de enfermedad y mortalidad ya que
casi un 25 % de los individuos presentaban enfermedades como hipertension,
diabetes, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia que pueden estar
relacionadas a un nivel elevado de grasa visceral. Niveles normales de grasa

visceral también previenen o retrasan patologias relacionadas con la edad.
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Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos en la investigacion se podrad sugerir la
promocion de estilos de vida mas saludables enfocados en dieta y actividad
fisica, para mejorar los niveles de grasa visceral. Este enfoque contribuird a una
mejor calidad de vida del individuo en especifico trabajadores de oficina del
area urbana.

Es importante generar espacios y estrategias dentro de las oficinas que ayuden a
los trabajadores a mejorar el acceso a una alimentacion saludable. Esto se lo
puede lograr mediante la implementacion de dispensadores de agua, facilitar el
consumo de alimentos llevados desde el hogar, proveer espacios propicios para
que los empleados se sirvan sus comidas. En este sentido seria importante

gestionar la existencia de un comedor, microondas, neveras y utensilios.

Desarrollar de manera interna, con participacion y ayuda de profesionales de la
nutricion, talleres para lectura de etiquetas para que los trabajadores realicen
una seleccion adecuada de alimentos procesados, snacks saludables, adecuada
combinacién de alimentos, con el prop6sito de para mejorar la salud integral de

los trabajadores.

En conjunto con el departamento de salud ocupacional y area de recursos
humanos, implementar estrategias para realizar actividad fisica dentro de la
oficina que incluyan pausas activas, jornadas extralaborales de bailoterapia y
ejercicio fisico. El departamento de salud debe incentivar y dar seguimiento a la
practica de ejercicios moderados/vigorosos como correr, caminar rapido, andar
en bicicleta, bailar, entre otras actividades fuera de los horarios de oficina ya
que este tipo de intensidad tiene influencia significativa en la reduccion de grasa
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visceral, mejorando la condicion fisica y reduciendo el riesgo de presentar

comorbilidades asociadas al nivel alto de grasa visceral.

Este estudio demuestra la importancia de evaluar de manera regular los
compartimentos corporales a través de técnicas de medicion de composicion
corporal como la bioimpedanciometria que supera las limitaciones de la

antropometria tradicional.

Se necesita ampliar estudios similares a nivel del pais pero que involucren otros
grupos de edad, distintos niveles socioecondémicos, grupos étnicos y de diversa

region geografica, tanto a nivel clinico como comunitario.

Es necesario estudios longitudinales observacionales con una medicion precisa
de la grasa visceral y la composicion corporal en tamafios mayores de muestra

para tener datos mas claros, concisos y representativos.
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ANEXOS

Anexo 1 Ficha de registro de datos

Nombre:

Edad:

Sexo Hombre............

Estado  Civil  (Soltero, casado,

divorciado, otros):

Nivel de instruccion:  (Basico,

Bachillerato, Tercer nivel, Postgrado)

Ocupacion/Cargo:




Anexo 2 Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN EL

ESTUDIO

TITULO: RELACION ENTRE CALIDAD DE LA DIETA, NIVEL DE
ACTIVIDAD FIiSICA Y GRASA VISCERAL EN EL PERSONAL
ADMINISTRATIVO DEL SEGURO SOCIAL CAMPESINO DE LA CIUDAD DE

QUITO

Sebastian Lopez y Anthony Anchapaxi estudiantes de la Carrera de Nutricion

Humana

INTRODUCCION: Usted como miembro del Seguro Social Campesino SSC-IESS
es invitado a participar en el siguiente estudio, antes de tomar una decision por favor lea

cada una de las partes de este consentimiento.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: El propésito de este estudio es identificar si existe
una relacion entre la calidad de la dieta y el nivel de actividad fisica y si estas influyen

en los niveles de grasa visceral.

PARTICIPANTES DEL ESTUDIO: Los participantes son miembros del Seguro

Social Campesino SSC - IESS.

PROCEDIMIENTOS: Se realizara preguntas relacionadas a frecuencia de consumo
y calidad de los alimentos y su nivel de actividad fisica. También, se tomara peso y se
medira la grasa visceral mediante método de composicién corporal por bioimpedancia a

cada uno de los participantes.
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DESVENTAJAS O INCOMODIDADES: Para poder hacerle las preguntas se
necesita de unos 7 minutos de su tiempo y después se necesitara de unos 10 minutos

mas para la toma de medidas y valoracion de composicion corporal.

BENEFICIOS: Este trabajo de investigacion ayudara a conocer la situacion
nutricional de este grupo poblacional que podria encontrarse en situacion de riesgo

asociadas a variables estudiadas.

COSTOS: No existe costo alguno por participar en el estudio.

INCENTIVO PARA EL PARTICIPANTE: Este estudio beneficiara a los
miembros pertenecientes al Seguro Social Campesino SSC - IESS conozcan sobre su

estado nutricional mediante calidad de la dieta, nivel de actividad fisica y grasa visceral.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD: Si decide colaborar en este estudio, los
investigadores recolectaran ciertos datos personales y la informacion recolectada se

mantendra de manera confidencial establecido por la ley.

La informacion tomada en el estudio puede ser revisada por la unidad de titulacion de
la carrera de Nutricion Humana de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador
PUCE, quienes realizaran las correcciones independientemente del criterio de autor,

basados en los requisitos y regulaciones de la institucion académica.

Los resultados de esta investigacion pueden ser publicados en revistas cientificas o

ser presentados en las reuniones cientificas, pero su identidad no sera divulgada
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COMPENSACION EN CASO DE DANO: No se prevé ningin tipo de agravio o
accidentes por la aplicacién de los cuestionarios y toma de medidas mediante la

méaquina de bioimpedancia.

PARTICIPACION Y RETIRO VOLUNTARIOS: La participacion en este
estudio es de caracter voluntario, usted decide si participara o decide retirarse del mismo

en cualquier momento.

FONDOS PARA PAGAR EL ESTUDIO: Autogestion por parte de los

investigadores

PREGUNTAS

* Si usted tiene alguna pregunta sobre los derechos de participar del

estudio, usted se puede contactar con los investigadores.

» Si usted tuvo la oportunidad de hacer preguntas y recibir contestaciones
satisfactorias y esta de acuerdo con la informacion proporcionada puede firmar

el documento.

CONSENTIMIENTO:

He leido la informacion de esta hoja y todas mis preguntas sobre el estudio y mi

participacion han sido atendidas.

Al firmar la hoja de consentimiento adjunta, no se ha renunciado a ninguno de los

derechos legales.
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Yo autorizo el uso y la difusion de la

informacion obtenida a las entidades antes mencionadas para los propositos descritos

anteriormente.

Nombres y apellidos:

Edad: Sexo:

Quito, de , 2021

Anthony Anchapaxi Sebastian Lopez

Firma del participante C.L
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Anexo 3 Presupuesto

Ingresos de $

Egresos de $

Fuente Mon Rubro de gasto
to Inversion
Copias de instrumentos de 16 $
recoleccién de datos
Transporte 35$
5 réplicas de alimentos 120 %
Total, ingresos Total, egresos 171$
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Anexo 4 Indice de Alimentacion Saludable (HEI)

Frecuencias

>2
veces/dia

1 vez al
dia

4-6
veces/semana

2-3
veces/semana

1
vez/semana

Ocasional
0 hunca

Alimentos

Verduras

Frutas

Leche/derivados

Legumbres

Pescado

Pasteles,
galletas, dulces

Bebidas con
azUcar

AzUcar

Frituras

Comidas

Desayuno

Almuerzo

Cena
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Anexo 5 Preguntas

Antecedentes patologicos:

1. ¢Alguna vez le ha dicho un médico que usted tiene la presion arterial alta o

hipertension arterial?

2. ¢Alguna vez le ha dicho un médico que usted tiene elevado el colesterol o los

triglicéridos de la sangre?

3.En las dos ultimas semanas, ¢ha tomado algin medicamento (remedio) para
tratar el colesterol o los triglicéridos elevados, que hayan sido recetados por un

médico?

4. ¢Alguna vez le ha dicho un médico que tiene elevada el azlcar de la sangre o

diabetes?

Si---- No----

5. ¢Alguna vez sufrio usted de un ataque al corazéon?

Sy — No----
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6. ¢Alguna vez usted fue diagnosticado por un médico de cancer o de un tumor

maligno?

Si---- No----

7.-_ ¢Consume alcohol

Si la respuesta es si cuantas veces a la semana

8._ ¢Fuma cigarrillo?

Si la respuesta es si cuantas veces a la semana
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Anexo 6 Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

(.

(.

(.

CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FiSICA

Las preguntas que se encuentran a continuacion se refieren acerca del tiempo que usted
utilizé siendo fisicamente activo(a) en los Gltimos 7 dias. Responda cada pregunta ain
si usted no se considera una persona activa. Piense en aquellas actividades que usted
hace como parte del trabajo, en la casa, para ir de un sitio a otro, y en su tiempo libre de

descanso, ejercicio o deporte.

1. Durante los altimos 7 dias, ;Cuantos dias realizé usted actividades fisicas vigorosas
como levantar objetos pesados, excavar, aerébico, o pedalear rapido en bicicleta?

__dias por semana

Ninguna actividad fisica vigorosa [ Pase a la pregunta 3

2. ¢Cuanto tiempo en total usualmente le tomo realizar actividades fisicas vigorosas
en uno de esos dias que las realiz6?

__horas por dia

___minutos por dia
No sabe/No esta seguro (a)

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas
tal como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso regular? No incluya
caminatas.

__dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada ~ Pase a la prequnta 5

4. Usualmente, ;Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas?

__horas por dia
__minutos por dia

No sabe/No estéa seguro (a)
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5. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias camind usted por al menos 10
minutos continuos?

__dias por semana

No camino ~ Pase ala prequnta 7

6. Usualmente, ¢Cuanto tiempo gasté usted en uno de esos dias caminando?

__horas por dia
___minutos por dia

No sabe/No esté seguro (a)

7. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuanto tiempo permanecié sentado(a)

en un dia en la semana?

__horas por dia
__minutos por dia

No sabe/No esta seguro (a)
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Anexo 7 Formato de calificacion Cuestionario Internacional de Actividad Fisica

(IPAQ)

Nombre y apelidos
Edad ki atios
Peso M kilogramos SUGERENCIA: utiliza la tecla del tabulador para despl por las celdas editabl

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA
PARA SER UTILIZADO CON ADULTOS JOVENES Y DE MEDIANA EDAD (15- 69 aiios)

Estamos interesados en averiguar acerca dz los tipos de actividad fisica que hace la gents en su vida cotidiana. Las prequntas se referiran al tiempo que usted
dsting a astar fisicamente activo en los iltimos 7 dias. Por favor responda a cada prapunta aln s no se considera una parsona activa, Por favor, pisnsa acerea
d lae actividades que realiza en su trabajo, como parte de sug tareas en ¢l hogar o en el jardin, movigndose de un lugar 2 ofro, o en su tiempo libre para la
recteacion, el ejercicio o el deporte

Piznse en todas las actividades intensas que usted realizd en los dltimos 7 dias. Las actividades fisicas intensas se refieren 2 aquellas que implican un
esfuerzo fisico infenso y que lo hacen respirar mucho mds intensamente que lo normal. Piens solo en aquellas actividades fisicas que realizd durante potlo

etos 10 mimutos segidos Informe automética del CUESTIONARID NTERNACIONAL OE ACTMIDAD FiSICA
Autores: Andrea Di Blasio Ph.0, M.5c., B.Sc.; Francesco Di Donato B.5c.; Cristina Gonzalez Castro B.5c.
T
1. Dutante los iltimos 7 dias, jen cuantos realizo actividades fisicas intensas fales como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerobicos o andar
Tipido en bicicleta?

4 dias por semana -.\'i.ngunu actividad fisica intensa, Vaya a la pregunta 3

1, Habitualmente, ;cudnto tismpo en total dedicd 2 una actividad fisiea intensa en uno de esos dize?

2 horas por dia miutos por dia -_\'o sabe/No estd seguro

Piense en todas las actividades moderadas que usted tealizo en los dltimos 7 dias. Las actividades moderadas son aquellas que raquisten un esfuerzo fisico
moderado que lo hacs respirar alzo mds infensamente que lo normal. Piensa solo en aquellas actividades fisicas que realizd durante por lo menos 10 minutos
saguidos.

3, Durante los tltimos 7 dias, ;en cuintos dias hizo actividades fisicas moderadas como transportar pesos livianos, andar en biciclsta a velocidad reqular o
Jugar dobles dz tenis? No incluya caminar

1 dias por semana -_\'ingllnn actividad fisica moderada, Vaya a la pregunta §
4, Habitualmente, jcudnto tismpo en total dedicd 2 una actividad fisica moderada en uno d2 asos dias?

horas por dia 40 mimitos por dia -_\'u sabe/No estd seguro

Piense en el tiempo que usted dedicd a caminar en los dltimos 7 dias. Esto incluye caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un hugar a otro, o
cualquier otra caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio 0 el ocio.

£, Durante los dltimos 7 dias, ;En cuzntos camind pot lo menos 10 minutos ssguidos?

3 dias por semana -.\'i.ngunn caminata.Vaya a la pregunta 7

6. Habitualmente, ;cudnto tismpo en total dedico 2 caminar en uno de sos diss?

horas por dia 43) = mtos por dia -_\'o sabe/No estd seguro

La tltima pregunta es acerca del tiempo que paso usted sentado dutants los dias habiles de los dltimos 7 dias. Esto incluyz l tiempo dedicado al trabajo, enla
casa, an una class, v durante el tiempo libre. Puede incluir ¢l tiempo que paso sentado ante un escritorio, visitando amigos, lsyendo, vigjando en ommnibus, o
sentado o recostado mirando s television,

7. Durante log dltimos 7 dias ;euinto tismpo pasd sentado durante un dia habil?

3 horas por dia miutos por dia -_\'o sabe/No estd seguro

Este es el final del cuestionario, gracias por su participacion.

Cuestionario | Report | Foglio3 1
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Anexo 8 Hoja de resultados InBody

InBody

[InBody120]
ID Altura ‘ Edad Género | Fecha / Hora del test
211208-28 162cm 51 Femenino| 2013.01.01. 12:17

Analisis de la Composicion Corporal

Puntuacién InBody
Cantidad total de agua corporal Agua Corporal Total L) 28,6 ( 28,1~343 )
Necesario para definir musculatura  Proteinas (kg) 76 ( 75492 ) 69/ 100 Puntos
. # La puntuacion total que refleja la evaluacion de
Necesario para reforzar los huesos Minerales (kg) 2,77 ( 260~3,17 ) la composicion corporal. Una persona musculosa

puede superar 100 puntos.
Necesario para amacenar el excesode energia. Masa Grasa Corporal  (xq) 20,2 ( 11,0~176 ) Control de peso

Suma de lo anterior Peso (kg) 502 ( 468634 ) Peso objetivo 55,1 kg
Control de peso -4,1 kg
Control de grasa -7,5 kg
Control muscular +3,4 kg

Analisis Musculo-Grasa Parametros de Investigacion

_ .Im. Tasa metabdlica basal 1212 keal ( 1256~1453

)
55 70 85 100 115 130 145 160 175 190 205 % ian Cit A
Peso (<0 | e —— 509 Relauon QMadera 0,87 ( 075~0,85 )
. - - - — . - . . - Nivel de grasa visceral 10 ( 19 )
Masa o (kg) 70 80 920 100 110 120 130 140 150 160 170 % N
muscoesquekticn ) m— 51 ) Grado de obesidad 107% ( 90~110 )
gasa Grlasa (ka) “o 60 80 100 160 220 280 340 400 460 520 % Interpretacion de los resultados
orporal - i 4
L 20,2 Analisis de la Composicion Corporal
El peso corporal es la suma del agua corporal total,
las proteinas, los minerales y la masa de grasa corporal.
Analisis de Obesidad Mantenga una composicion corporal equilibrada para
MC kgime) [0 150 185 210 250 300 350 400 450 500 550 Analisis Musculo-grasa
s deMesa Copord I ) 6 Compare la longitud de las barras de la masa musculoesquelética
Porcentajede (op) [ 80 130 180 230 260 330 360 430 460 530 580 ylamasa de grasa coporal. Cuantomés lrga sea la bara de la
Grasa Corporal D —————— masa muscular esquelética en comparacion con la masa de
grasa corporal, més fuerte sera el cuemo.
- =g Analisis de obesidad
Evaluacién Evaluacion Py 1 . .
rysis < o ~ 5 EI IMC es un indice utilizado para determinar la obesidad
Analisis de Magro por Segmentos Analisis de Grasa Segmental mediante el pesoy la anu,ap
EI PGC es el porcentaje de grasa corporal en relacion
1,80kg 1,90kg 1,5kg 1,4kg al peso corporal.
98,4% 106,5% 158,2% 148,5% Analisis de magro por segmentos
Normal Normal Normal Normal Evala si la cantidad de misculo esta distribuida
adecuadamente por todo el cuerpo. Compara la
'8 ...17.5kg g 'g ..10.2kg g masa muscular con el peso actual.
2 87,9% @ 2 197,4% @
= .S Ba o . 8 = ... A| t 8 Anélisis de Grasa Segmental
= o °© X - S Evala si la cantidad de grasa esta distribuida
5,91kg 5,91kg 3,0kg 3,0kg adecuadamente por todo el cuerpo. Compara masa
86,6% 86,9% 128,4% 128,4% grasa con La IDeal.
D B0 Hanydl LA Cédigo QR de lectura de resultados —
Escanee el codigo QR para s
ver la lectura de los resultados @ E
%La grasa segmental es estimada, més detalladamente.
Historial de Composicion Corporal
Peso (kg) I 59,2 Impedancia
e BD Bl TR PD PI
Masa Z@) 20112|397,9 4301 29,6 3048 3077
ey 21,0 10011:/359,0 3940 265 2769 279,0
Porcentaje de
Grasa Co]fepoml #) ‘ 3% 1
™ Reciente 0 Total 13121117)‘
VerLookinBody120.3.2.0.2 - SIN: F31702374 Copyright ©1996~ by InBody Co., Ltd. All rights reserved. BR-Spanish-F3/230-8-140530
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