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INTRODUCCION

La obesidad es €l trastorno metabolico méas frecuente secundario al desequilibrio
de energia, en el cual la ingesta supera al gasto de la misma, durante un periodo
prolongado con consecuencias sociales, biologicas y mentales. A la epidemia
mundial del sobrepeso y la obesidad, se le ha denominado “Globesidad”,

coexistiendo paraddjicamente con la desnutricion en los paises en desarrollo. .

La obesidad es considerada una enfermedad cronica, que se caracteriza
por un exceso de grasa, que a su vez se traduce en un aumento de peso, su origen
es multicausal, existen diversos factores que dan lugar a un balance positivo de
energia (ganancia de peso), secundarios a la interaccion entre los mismos y no a
la accion de uno solo, lo que propicia el desequilibrio; por tal razén se tomo a
bien investigar dicha problematica. Objetivo general Demostrar los efectos que
produce el ejercicio fisico aerdbico en el control y disminucién de la obesidad en
adultas mayores que asisten al programa de actividad fisica de la clinica comunal
ISSS del municipio de Ayutuxtepeque, del departamento de San Salvador.
Metodologia: ElI estudio es de tipo Cuasi Experimental que es un plan de
recogida de datos en el que el investigador, siguiendo un proceso similar al del
experimento no puede asignar al azar los sujetos a las condiciones de la Variable
Independiente. La poblacién estuvo constituida por 20 mujeres adultas mayores
con obesidad del Area de Responsabilidad Programatica del Equipo Bésico de
Salud de la Clinica Comunal ISSS Ayutuxtepeque. En donde los resultados de la
investigacion se tabularon y se hiso la comprobacion de hipotesis mediante la
prueba estadistica T de Student para muestras dependientes es una extension de

la utilizada para muestras independientes. De esta manera, los requisitos que



deben satisfacerse son los mismos, excepto la independencia de las muestras; es
decir, en esta prueba estadistica se exige dependencia entre ambas, en las que hay
dos momentos uno antes y otro después. Con ello se da a entender que en el
primer periodo, las observaciones serviran de control o testigo, para conocer los
cambios que se susciten después de aplicar una variable experimental. Los
Resultados demostraron que en las 20 mujeres adultas si hubo una disminucién
del grado de obesidad y en los niveles de IMC, que a pesar que el 70% de ellas es
ama de casa y preparar alimentos en su hogar se ha tenido un control en la
ingesta de alimentos y en la frecuencia de realizar ejercicio fisico. Ya que al
inicio de esta investigacion solo 6 mujeres hacian una actividad fisica pesada o

vigorosa con una frecuencia de una a tres veces por semana.



CAPITULO I

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 SITUACION PROBLEMATICA

La obesidad como enfermedad crénica multifactorial, tiene una gran
trascendencia sociosanitaria y economica, actualmente es la enfermedad
metabdlica mas prevalente en los paises desarrollados, con multiples
repercusiones organicas que suponen un problema social y de salud publica de
primera magnitud. Las complicaciones de la obesidad la han convertido en la
segunda causa de mortalidad prematura y evitable después del tabaco, esta
afeccion no se consider6 como enfermedad crénica hasta la conferencia de
consenso del National Institutes of Health (NIH) de 1985.

La obesidad es considerada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
por el grupo internacional de trabajo en obesidad (International Obesity Task
Force - IOTF) como la epidemia del siglo XXI. A nivel mundial se estima que
mas de mil millones de personas adultas tienen sobrepeso y de ellas unos 300
millones son personas obesas. Esta enfermedad afecta practicamente a todos los
paises del mundo, no sélo a los paises industrializados, existe un 50% de la
poblacion mundial con problemas de exceso de peso y cerca del 20% con
obesidad. No cabe duda, que esta epidemia se ha ramificado desde los paises
altamente industrializados, con niveles de ingresos elevados, hacia las naciones

con escaso potencial economico e industrial o en vias de desarrollo, que han
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moldeado sus habitos con cambios en su urbanizacion mediante el uso de la
tecnologia y con el acceso facil a grandes cantidades de comida procesada,
cambiando drasticamente los estilos de vida en estos paises hacia el consumo de
alimentos ricos en grasas saturadas y al sedentarismo.

La obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial. Cada afio
mueren, como minimo, 2.6 millones de personas a causa de la obesidad o
sobrepeso. En 2008, 1500 millones de adultos (de 20 y mas afios) tenian
sobrepeso. Dentro de este grupo, mas de 200 millones de hombres y cerca de 300
millones de mujeres eran obesos. Para frenar la epidemia mundial de obesidad es
necesaria una estrategia poblacional, multisectorial, multidisciplinaria y adaptada
al entorno cultural. El Plan de Accion de la Estrategia Mundial para la
Prevencion y el Control de las Enfermedades Crdnicas, sefiala una ruta para el
establecimiento y fortalecimiento de iniciativas de vigilancia, prevencion y

tratamiento de las enfermedades no transmisibles, entre ellas la obesidad.

A continuacién se presentan algunas estimaciones mundiales recientes de la
OMS.
> En 2014, mas de 1900 millones de adultos de 18 o mas afos tenian
sobrepeso, de los cuales, mas de 600 millones eran obesos.
» En general, en 2014 alrededor del 13% de la poblacion adulta mundial
(un 11% de los hombres y un 15% de las mujeres) eran obesos.
» En 2014, el 39% de los adultos de 18 0 maés afios (un 38% de los hombres
y un 40% de las mujeres) tenian sobrepeso.
» La prevalencia mundial de la obesidad se ha multiplicado por mas de dos
entre 1980 y 2014

10



En comparacion con otras regiones, la region de las américas tiene la prevalencia
del sobrepeso y la obesidad es mas alta (62% para el sobrepeso en ambos sexos y
26% para obesidad en la poblacion adulta de mas de 20 afios de edad). En
Ameérica Latina, se calcula que 7% de los menores de 5 afios de edad (3,8
millones) tienen sobrepeso u obesidad.

Segun el Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama, en El Salvador el
60% de los adultos tiene sobrepeso o estdn obesos, por otra parte el MINSAL,
estima que el sobrepeso y la obesidad es un importante factor de riesgo para
adolecer de enfermedades cronicas no transmisibles, como: enfermedades
cardiovasculares (principalmente cardiopatia y accidente cerebrovascular),
diabetes, enfermedad degenerativa e incapacitantes de articulaciones y algunos
canceres (del endometrio, mama y colon).

Estadisticas sanitarias del Ministerio de Salud para 2013, sefialan que la
Obesidad ocupd el segundo lugar (69,156 consultas) en el perfil de las
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas, solamente superada por la
Diabetes Mellitus. Este nUmero se incrementé con méas de 8 mil atenciones para
el aflo 2014, cerrando con 77,445 consultas; en el presente afio de enero a mayo
se han brindado mas atenciones que afio anterior a la fecha, lo cual indica que
tenemos una tendencia al ascenso. Los departamentos que presentan mayor
nimero de consultas (para ambos afios) son San Salvador, Santa Ana, La

Libertad, Usulutan y Chalatenango.
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1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Qué efecto produce el ejercicio fisico aerdbico en el control de la
disminucion de la obesidad de las adultas mayores que asisten al programa de
actividad fisica de la clinica comunal I1SSS del municipio de Ayutuxtepeque, del

departamento de San Salvador en el afio 2016?

1.3 JUSTIFICACION

Considerando que la obesidad es una enfermedad que afecta a millones de
personas alrededor del mundo y se ha convertido en una epidemia, es importante
el desarrollo de un programa estructurado de actividad fisica enfocado para
adultas mayores para el fortalecimiento de la salud. Teniendo en cuenta que al

realizarlo estara previendo y tratando el aumento de la obesidad.

La mayoria de las personas pueden beneficiarse de realizar actividad fisica
de forma regular. Es frecuente que la gente piense que hace suficiente ejercicio
en el trabajo. Muchos piensan que son demasiado viejos para empezar, otros que
su forma fisica ya es demasiado mala para intentar recuperarla. Obesidad,
diabetes, o alguna discapacidad fisica, pueden ser las razones que desanimen al
sujeto para comenzar a realizar actividad fisica. Pero en muchas ocasiones son
simplemente la pereza, o las expectativas de fatiga y dolor las que impiden que ni

siquiera llegue a intentarse.

Por lo tanto, consideramos que un programa, con actividades fisicas y
aerobicos ludicos basados en promocion de la salud y prevencion de las
enfermedades, puede aportar positivamente en la adquisicion de una cultura

12



fisica saludable, ya que al tener buena acogida por parte de las personas mayores
(mujeres), se reduciria las constantes visitas a los hospitales por ende
disminuirian las incapacidades, ofertando mayor calidad a mujeres de 40 a 70
afios de edad que asisten al programa de actividad fisica de la clinica comunal
ISSS del municipio de Ayutuxtepeque, del departamento de San Salvador en el

ano 2016.

Esta investigacion se desarrollara en el marco del proyecto de actividad fisica
proporcionado por la clinica comunal ISSS Ayutuxtepeque, con lo que se
pretende lograr mejorar la salud y la calidad de las beneficiaras. Es importante
desarrollar este estudio, ya que mostrara los resultados de como un programa de

actividad fisica puede reducir los niveles de IMC.

Esa investigacion beneficiara a todas las adultas mayores de la clinica comunal
ISSS Avyutuxtepeque, referidas al programa de actividad fisica, para el
tratamiento y reduccion de la obesidad en las mujeres de 40 a 70 afios. Los
resultados de esta investigacion proporcionaran informacién reciente de las

medidas antropométricas como: Peso, Talla e IMC.

Lo novedoso de esta investigacion es que no hay un estudio similar, que

demuestre a nivel local los beneficios del ejercicio fisico en mujeres adultas.
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1.4 ALCANCES Y DELIMITACIONES

1.4.1 ALCANCES

Esta investigacion proporcionara datos de los efectos que el ejercicio fisico
aerobico produce en el control y tratamiento de la obesidad en mujeres de 40 a 70
afios de edad que asisten al programa de actividad fisica de la clinica comunal

ISSS Ayutuxtepeque, San Salvador, 2016.

1.4.2 DELIMITACIONES

Espacial

El desarrollo de la investigacion se llevara a cabo en la clinica comunal ISSS
Ayutuxtepeque, San Salvador.

Social

Esta investigacion se realizara con un grupo de mujeres adultas con obesidad de
40 a 70 afios.

Temporal

El desarrollo de la investigacion se llevé a cabo entre los meses de Marzo de

2016 a Agosto de 2016.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 GENERAL

Demostrar los efectos que produce el ejercicio fisico aerobico en el control y
disminucion de la obesidad en adultas mayores que asisten al programa de
actividad fisica de la clinica comunal I1SSS del municipio de Ayutuxtepeque, del

departamento de San Salvador.
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1.5.2 ESPECIFICOS.

- Relacionar los valores del grado de obesidad en las adultas mayores antes y
después del desarrollo del programa de actividad fisica implementado en la
clinica comunal ISSS del municipio de Ayutuxtepeque, del departamento de san

salvador.

- Relacionar los valores de indice de Masa Corporal en las adultas mayores antes
y después del desarrollo del programa de actividad fisica implementado en la
clinica comunal ISSS del municipio de Ayutuxtepeque, del departamento de san

salvador.

1.6 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.6.1HIPOTESIS GENERALES

Hi El ejercicio fisico aerdbicos disminuye la obesidad de las adultas mayores que
asisten al programa de actividad fisica de la clinica comunal ISSS del municipio

de Ayutuxtepeque, del departamento de San Salvador en el afio 2016.

Ho La practica de ejercicio fisico aerébicos no disminuye la obesidad de las
adultas mayores que asisten al programa de actividad fisica de la clinica comunal
ISSS del municipio de Ayutuxtepeque, del departamento de San Salvador en el

afo 2016.
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1.6.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

- La relacion de los grados de obesidad antes y despues del programa de
actividad fisica implementado en la clinica comunal ISSS Ayutuxtepeque

muestra una disminucion

- La relacion de los niveles de IMC antes y después del programa de
“actividad fisica” implementado en la clinica comunal ISSS

Ayutuxtepeque muestra una disminucién.

1.6.3 HIPOTESIS ESTADISTICA

P (0.05) < a. = 0.05 se rechaza Ho

1.7 INDICADORES DE TRABAJO
e Practica de ejercicio fisico aerdbico.
e Frecuencia del ejercicio fisico aerobico.
e IMC
e Peso

e Talla
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1.8 SISTEMA DE HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

HIPOTESIS VARIABLES CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE CATEGORIAS
MEDICION
H1 Variable Es todo movimiento del
. . Independiente cuerpo que hace trabajar a
La préctica de ejercicios P los ngusgulos y requierej més Moderada
fisicos aerdbicos regula la | Ejercicio Fisico energia que estar en reposo. . . -Excelente
obesidad de las adultas Aérobico Ct?pac[qaddde . Ordinal -Muy Buena
mayores que asisten al Sub Méxima absorcion de oxigeno -Buena
programa de actividad -Suficiente
fisica de la clinica comunal -Insuficiente
ISSS del municipio de
Ayutuxtepeque, del Maxima
departamento de San
Salvador en el afio 2016.
Variable Es el exceso o0 una -Normal.
Dependiente acumulacion  excesiva -Obesidad Leve.
Obesidad Cuerpo. Moderada.
-Obesidad Severa.
-Obesidad Moérbida.
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CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 EXCESO DE PESO Y PATOLOGIAS ASOCIADAS EN MUJERES

ADULTAS

En el afio 2007 G. Oviedo, M. Marcano, A. Morén de Salim y L. Solano,
Publicaron el estudio sobre el exceso de peso, representando un problema de
salud de importancia en paises desarrollados, por ser un factor de riesgo, de alta
prevalencia, para enfermedades cronicas no transmisibles del adulto, que afectan
a ambos sexos, sobre todo al femenino. Teniendo como objetivo de estudio
Asociar el grado de exceso de peso con la presencia de comorbilidades en
mujeres adultas. Con una poblacion de 130 mujeres, en la edad de 25 a 70 afios,
e indice de masa corporal (IMC) > 25 kg/m?. Se evalu6 peso, talla, circunferencia
de brazo, cintura, cadera, pliegues tricipital y subescapular. Se determiné IMC,
indice cintura/cadera (IC/C) y éarea grasa. Los resultados de la investigacion
fueron que EI 80,8% de la muestra evaluada, presentd alguna patologia asociada,
siendo mas frecuentes en el grupo con Sobre Peso (90,6%). Hubo asociacion

positiva entre comorbilidad y edad.

2.1.2 PREVALENCIA DE LA OBESIDAD EN AMERICA LATINA

En este estudio se utilizaron procedimientos de muestreo multietapicos.

Consideraron ciudades con poblaciones superiores a las 2,500 personas
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alcanzado un total de 417 ciudades estudiadas escogidas por azar. Las muestras
fueron seleccionadas de distritos urbanos y rurales de las cinco principales
regiones geogréaficas del pais con la excepcion de la escasamente poblada region
del norte. Ambos estudios los participantes se seleccionaron utilizando un,
muestreo probabilistico bietapico y la probabilidad de seleccion de las unidades
para el muestreo primario fue proporcional al muestreo de las nuevas areas. En
ambas encuestas se usé el muestreo estratificado por conglomerados en varias
etapas y a pesar de haberse estudiado solo los nifios de 1 a 4afios y a los adultos
de 25 a 64 arfios, se obtuvieron datos de todas las personas domiciliadas en cada

hogar.

La poblacion urbana de México superaba en 1990 al 70% de la poblacion total.
Se consider6 al tamafio de la muestra capaz de detectar factores de riesgo que
tuvieron al menos una prevalencia del 4% con un error relativo permisible de

estimacion de 0,29 y un nivel de no — respuesta del 30%.

2.1.3 ESTILO DE VIDA E INDICE DE MASA CORPORAL DE UNA

POBLACION DE ADULTOS DEL SUR DE TAMAULIPAS, MEXICO

En el afio 2010 Eunice Reséndiz, Paulina Aguilera y Martha Elia Rocher,
Publicaron que la obesidad es una enfermedad de etiologia multifactorial de
curso cronico en el cual consideran aspectos genéticos y ambientales que
conducen a un trastorno metabolico. Teniendo como objetivo valorar la
influencia del estilo de vida en el indice de masa corporal de una poblacion de
adultos, la poblacion estudiada fue integrada por adultos, el método de estudio

fue descriptivo transversal se deriva del proyecto “Habitos alimentarios y
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composicion Corporal (IMC) de adultos con sobrepeso y obesidad”; cuya
recoleccion de datos se realiz6 entre enero y julio de 2009; preliminarmente se
presentan resultados relativos al estilo de vida. Se aplicd una cedula de datos
personales y se realizaron mediciones antropométricas. Para el analisis
estadistico utilizaron medidas de tendencias centrales y se construyeron modelos
de regresion lineal mdaltiple. Con la presentacion de resultados las mayores
proporciones tanto del grupo de hombres como del de mujeres, sefialaron no
fumar, ni realizar algin deporte o ejercicio fisico. En el caso del consumo del
alcohol, la mayor proporcién del grupo de hombres dijo consumirlo. Los
modelos de regresion mostraron que, en el total del grupo, asi como en el grupo
de mujeres, las variables tabaco y ejercicio fisico influyeron en el IMC de los
participantes, ya que tuvieron efecto en el modelo de regresién. Dichas variables
se correlacionaron significativa e inversamente con el IMC, lo que
particularmente llamé la atencion en el caso del tabaco. Con respecto a la
discusion el estudio muestra que el estilo de vida influye de manera importante

en el IMC de esta poblacion de adultos.

2.1.4 PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN POBLACION

ADULTA DE UN AREA DE SALUD URBANA

Ildefonso Martos Carezuela, José Mancera Romero, Elena Sacristan Visquert,
Rafael Poyatos Ramos, Juan Alfonso Rodriguez Lagos, Salvador Ruiz Vera,
Enrique Berrobianco Cobo y Ricardo Gomez Huelgas. Tuvieron como objetivo
estimar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos de un area de salud
urbana e identificar a grupos de alto riesgo cardiovascular (diabéticos e

hipertensos) que puedan beneficiarse de una intervencion enfermera sobre
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modificacion de estilos de vida para reducir el peso. EI método utilizado fue
Estudio transversal analitico realizado con una muestra aleatoria de 2.270
individuos obtenida a partir de la poblacion adulta (18-80 afios) perteneciente a
un centro de salud. A todos los participantes se les realizé una historia clinica
(incluyendo datos sociodemograficos), una exploracion fisica y determinaciones
analiticas. Teniendo como resultados el indice de masa corporal (IMC) medio se
encontraba en el rango del sobrepeso (26,9+5,1kg/m?) y fue superior en varones.
El 38% de la muestra tenia sobrepeso y el 22% obesidad. No se encontraron
diferencias entre sexos en la prevalencia de obesidad, aunque las mujeres
presentaron una mayor prevalencia de obesidad grados ii y iii. El sobrepeso fue
mas frecuente en los varones. La prevalencia de sobrepeso y obesidad aumenta
con la edad. El 7% de la muestra (156 personas) presentaron diabetes, el 31%
(707) tenian hipertensién arterial y en el 5% (111 personas) coincidian ambas
patologias. EI IMC fue significativamente mayor (p<0,001) en los pacientes con
diabetes e hipertension (31,4+5,3), hipertension (29,7+5,2) y diabetes (28,5+4,6)

que en aquellos que no tenian estas patologias (25,4+4,3).

2.1.5 SOBREPESO Y OBESIDAD: PREVALENCIA'Y DETERMINANTES

SOCIALES DEL EXCESO DE PESO EN LA POBLACION (2009-2010)

En 2009- 2010 Doris Alvarez Dongo, José Sanchez Abanto, Guillermo Gémez
Guizado y Carolina Tarqui Mamani. Publicaron el siguiente articulo, realizando
un estudio observacional y transversal en los miembros de los hogares que
constituyen la muestra ENAHO. La recoleccion de los datos fue continua y se
realizd durante 2009 y 2010 en todos los departamentos del Perd. También

realizo un muestreo probabilistico, estratificado y multietapico e independiente
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en cada departamento del Perd, la muestra incluyo 69526 miembros; las
mediciones antropométricas se realizaron segiin metodologia internacional. Para
evaluar el sobrepeso y obesidad se utiliz6 el peso para la talla (nifios <5 afios),

IMC para adultos. Para los resultados el sobrepeso y obesidad fue mayor en adultos

jévenes (62,3%) y menor en los nifios <5 afios (8,2%).

2.1.6 OBESIDAD EN ADULTOS DERECHOHABIENTES DEL IMSS

Héctor Goémez Dantes, José Luis Vasquez Martinez y Sonia Fernandez Canton.
Publicaron que en 2000 se realizé una encuesta nacional de salud, una informacion
muy importante en la frecuencia de esta enfermedad en la poblacion mexicana. Se tuvo
como objetivo determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblacién
derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social, y su distribucion geogréafica
y sociodemografica. También se obtuvo el material y método con la informacién
disponible en la ENSA-2000 se construyo el indice de masa corporal, y se aplicaron los
puntos de corte sugeridos por la Organizacion Mundial de la Salud para la identificacion
de sobrepeso y obesidad. Los resultados obtenidos de la encuesta fueron: la frecuencia
de desnutricion fue de 1.5 % de sobrepeso 39.4 % y de obesidad 26.1 %. Las mujeres
presentaron mayor frecuencia de obesidad: 30.9 versus 21.2 %; y los hombre, mayor

sobrepeso: 42.8 versus 36.1 %.

2.1.7 OBESIDAD EN ADULTOS, LOS RETOS DE LA CUESTA ABAJO

Encuesta sobre salud y nutricion 2012

Este articulo muestra sobre una encuesta sobre salud y nutricion el cual toman el tema
de la obesidad como principal factor de riesgo modificable en el desarrollo de
enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes mellitus y las enfermedades
cardiovasculares. (Las dos principales causas de mortalidad general en México). Este
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problema se ha reconocido como uno prioritario que requiere de atencidn y acciones
intersectoriales inmediatas para una mejor prevencion, diagnéstico oportuno y control
en la poblacion. De no aplicar intervenciones preventivas o de control costo-efectivas
sobre la obesidad y sus comorbilidades (hipertension, diabetes mellitus tipo 2,
enfermedades cardiovasculares, cancer de mama y cancer color rectal), los costos
directos podrian ascender para 2017 a 101 000 millones de pesos, 101% mas respecto al
costo estimado en 2008 y los costos indirectos incrementar hasta 292% entre 2008 y

2017 (de 25000 a 73 000 millones).

En la ENSANUT 2012 se evalué a 38 208 personas adultas que representan a mas de
69 millones de mexicanos. Para comparaciones se utilizaron ademas datos de la ENSA
2000 y la ENSANUT 2006. De acuerdo con los puntos de corte de indice de masa
corporal (IMC) (kg/m2) propuestos por la OMS, la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en México en adultos fue de 71.28% (que representan a 48.6 millones de personas). La
prevalencia de obesidad (IMC >30 kg/m2) en este grupo fue de 32.4% y la de sobrepeso
de 38.8%. La obesidad fue més alta en el sexo femenino (37.5%) que en el masculino
(26.8%), al contrario del sobre-peso, donde el sexo masculino tuvo una prevalencia de
42.5% y el femenino de 35.9%. La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad es
solamente 3.6 puntos porcentuales mayor en las mujeres (73.0%) que en los hombres
(69.4%). Es indiscutible que un problema de esta magnitud requiere de la participacion
de todos los sectores de la sociedad y de programas multisectoriales para su adecuada

prevencion y control. Para ello es necesario:

Asegurar que los programas de prevencion sean disefiados considerando informacion
sobre factores sociales y culturales que influyen en la adopcion de conductas
alimentarias para lograr una elevada demanda y utilizacion de los servicios y beneficios
de los programas, asi como de la adopcion de habitos de alimentacion y actividad fisica

saludable. Ademéas de desarrollar estrategias para promover la actividad fisica y
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aumentar las oportunidades para el desarrollo de la misma en el trabajo, el transporte y
la recreacion. Promover una alimentacion saludable que incluya alimentos frescos,
particularmente frutas y verduras, leguminosas y cereales de granos enteros, e incentivar
la produccién de alimentos industrializados con bajos contenidos de sodio, azucares,
grasas totales, saturadas y trans y con alto contenido de fibra, asi como el consumo de
agua simple en lugar de bebidas caloricas. Y considerar desarrollar un sistema de
etiquetado frontal de alimentos comprensible para la poblacidn, que oriente sobre la

seleccion y compra de alimentos saludables.

En conclusion se llego a decir que el sobrepeso y la obesidad afectan a 7 de cada 10
adultos mexicanos de las distintas regiones localidades. Esto implica que los esfuerzos

de prevenir este problema deberian de tener prioridad nacional

2.1.8 ASOCIACION INVERSA ENTRE ACTIVIDAD FISICA Y

OBESIDAD

Beneficios de la actividad fisica y riesgos de obesidad

Este estudio, tanto transversal como prospectivo ha puesto de manifiesto la estrecha
relacién entre los niveles bajos de actividad fisica y el desarrollo y mantenimiento de la
obesidad, cuya prevalencia estd alcanzando niveles de auténtica epidemia. Los dos
pilares fundamentales en los que se basa cualquier intento serio para reducir o controlar
el peso son la dieta y ejercicio fisico. Sin embargo, se han publicado estudios que han
demostrado que los niveles medios poblacionales de ingesta caldrica en los paises
desarrollados han mostrado en los ultimos tiempos una tendencia a disminuir, lo que
lleva a concluir que el principal factor responsable del alarmante aumento de la
prevalencia de obesidad, tanto en EE.UU como en Europa sea muy posiblemente la falta
de actividad fisica y el creciente sedentarismo. También se ha encontrado que el

sedentarismo es responsable de ganancia reciente de peso. Con datos de la cohorte de
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Nurses’ Health Study de EE.UU. se ha llegado a afirmar que puede ser la prevalencia
creciente de obesidad la causante del freno en el descenso de la incidencia de

cardiopatia isquémica que se habia observado en los dltimos 15 afios

Pequefios cambios en los niveles de actividad fisica suponen grandes disminuciones en
la prevalencia de obesidad, si bien parece que la actividad fisica ocupa un papel
primordial en la reduccion de grasa abdominal y en el mantenimiento de peso corporal
mas que en su disminucion. Una revision de los estudios publicados sobre la relacion
entre actividad fisica y la prevalencia de obesidad concluy6 que la evidencia actual era
clara en cuanto al riesgo de sobrepeso y obesidad existente entre los sujetos sedentarios,
si bien se encontr6 con la dificultad de que en ellos las mediciones de actividad fisica se
habian realizado por métodos muy diferentes, por lo que los resultados no siempre eran
comparables. Esta ha sido una de las principales limitaciones para llevar a cabo
comparaciones entre los diversos estudios sobre actividad fisica. Una aproximacion
reciente para superar este problema ha sido el desarrollo de International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ), en un intento de homogeneizar los diferentes
cuestionarios existentes para la determinacion de los niveles de actividad fisica de la

poblacion.

Teniendo como conclusiones: La investigacion epidemiolégica disponible apoya con
gran uniformidad que la practica regular de actividad fisica supone un importante
beneficio para la salud, mientras que su ausencia constituye un importante perjuicio.
Ademas de que sus principales beneficios son la disminucion del riesgo cardiovascular,
del riesgo de obesidad, diabetes mellitus e intolerancia a hidratos de carbono,
osteoporosis, enfermedades mentales (ansiedad, depresion) y determinados tipos de
cancer (colon, mama y pulmon), aunque para la relacion inversa entre actividad fisica y

cancer la evidencia no es tan abundante ni uniforme.
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Los estudios epidemioldgicos sobre actividad fisica son consistentes y muestran
resultados muy uniformes en cuanto a los beneficios de su practica y los riesgos de los
estilos de vida sedentarios. Y la prevalencia de estilos de vida sedentarios es alta en la
actualidad, por lo que es necesario analizar las actitudes de la poblacién de cara a la
introduccion de cambios en su nivel de actividad fisica e impulsar intervenciones
dirigidas a su promocion, integrandolas en la practica clinica diaria. Teniendo un
objetivo sencillo y alcanzable por toda la poblacion es «acumular al menos 30 min de
actividad fisica de intensidad moderada en casi todos, o mejor todos, los dias de la

semana».

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1 ORIGENES DE LA OBESIDAD

La obesidad es una enfermedad crénica originada por diferentes causas y
numerosas complicaciones se caracteriza por el exceso de grasa en el perimetro
de la cintura-cadera y se presenta cuando el Indicé de Masa Corporal (IMC) en el
adulto mayor es mayor de 25 unidades. Se define como un exceso de grasa
corporal, que va acompafnado de un peso superior al considerado como normal
para una persona con la misma talla, edad y sexo. En éste hay que identificar si el
exceso ponderal se debe al acimulo de tejido adiposo, al aumento de masa

muscular o a retenciones de liquido.

Por tanto, una definicion mas completa de la obesidad como un sindrome
heterogeneo o enfermedad crénica multifactorial compleja caracterizada por el
aumento de tejido adiposo, influida por factores metabdlicos, fisioldgicos,
geneticos, celulares, moleculares, culturales y sociales (Comuzzie AG et al,

2001). Esta enfermedad es un fenotipo complejo como resultado acumulativo de
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periodos de desequilibrio entre el ingreso y el gasto energético, de la distribucion
de las reservas energéticas y de la capacidad de adipogénesis (Loos RJ y
BouchardC, 2003). Acompafiada de una serie de complicaciones que van a
requerir un tratamiento de por vida, con un mayor riesgo de mortalidad por
enfermedad cardiovascular y con un acortamiento de la esperanza de vida.

El tejido adiposo se ha considerado como un reservorio de energia, pero
no solo actia como almacén de moléculas grasas, ademas de esta funcion
metabdlica, sintetiza y libera diversas hormonas relacionadas con el metabolismo
y la regulacién de la ingesta. La obesidad se puede considerar como el
agrandamiento e inflamacién de un drgano secretor (WeisbergSP et al, 2003;
Wellen KE y Hotamisligil GS, 2003; Xu H et al, 2003).

Diversos estudios epidemioldgicos han demostrado que existe una asociacion
entre la obesidad y el riesgo de enfermedad y discapacidad, y en concreto la
grasa intraabdominal esta relacionada con un riesgo metabdlico y cardiovascular

elevado (Arner P, 1997). (Mahan, 1991) (sjostrom, 1971)

Existen diferentes métodos de evaluacion de la grasa corporal que se
pueden agrupar fundamentalmente en las técnicas de medicién antropométrica y
en otros sistemas como el anélisis de la composicion corporal 0 como las técnicas
de imagen, pero por su complejidad técnica o por su coste econdémico, algunos
solo suelen utilizarse en trabajos de investigacion. Los comités internacionales
de expertos y los consensos recomiendan el empleo de datos antropométricos
para la clasificacion corporal. La antropometria (peso, pliegues cutaneos,

perimetro de cintura) es el método mas utilizado tanto en la practica clinica como
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en la investigacion epidemiologica por ser un método sencillo y fiable (Foz M y
Formiguera X, 1998; Lohman TG et al, 1998; GonzalezCA et al, 2000), aunque
su precision en la evaluacion de la distribucion de la grasa es controvertida
(Despres JP et al, 1991).

El calculo del IMC, también conocido como indice de Quetelet o en inglés
Body Mass Index (BMI), se considera el método de referencia para el
diagnostico de la obesidad. Aungue mdltiples estudios han demostrado la
aceptable correlacion entre la medicion del IMC con la composicion de grasa
corporal, hay que tener en cuenta que existen limitaciones en su medicion en los
sujetos deportistas 0 musculosos y en los ancianos (Fernandez-Real JM et al,
2001).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1995, estableci6 4 grados
de IMC y posteriormente en 1998 redefinié y amplio dichos criterios En Espafia,
la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO) ofrece una
clasificacion mas detallada delimitando distintos grados de sobrepeso y obesidad.
Aunque estos criterios de obesidad de la OMS son los mas aceptados
internacionalmente y presentan buenas correlaciones para las poblaciones
europeas y norteamericanas, son cuestionados para algunas poblaciones como las
Inuit, en las que estos valores establecidos en la clasificacion de la obesidad no
presentan el mismo grado de riesgo metabdlico (Young TK et al, 2007).

Segun la OMS y el IOTF, la obesidad se considera como la epidemia del siglo
XXI, dado que esta produciendo un gran impacto sobre la morbimortalidad. La
Organizacion Mundial para la Salud (OMS) ha recolectado diversos informes

relacionados con la dieta y la salud, en los que se reconoce el impacto que tiene
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la obesidad en la prevalencia de numerosas patologias cronicas como son: las
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo Il, patologia musculo-esquelética, y

algunos tipos de cancer.

2.2.2 TEJIDO ADIPOSO

El tejido adiposo es uno de los tejidos méas abundantes, y representa alrededor del
15-20% del peso corporal del hombre y del 20-25% del peso corporal en
mujeres. Debido a la baja densidad de los triglicéridos -moléculas grasas que los
adipocitos guardan-, y a su alto valor caldrico, el tejido adiposo es muy eficiente
en su principal funcion, almacenar energia para tiempos de ayuno, o de
hibernacion. Cumple el tejido graso también una funcion aislante, que impide la
pérdida del calor generado por las combustiones internas, protegiendo de la

Hipotermia.

En los ultimos afios se ha destacado su funcién endocrina y metabdlica, por la
produccion de una serie de hormonas -que actian de manera endocrina, paracrina
y autocrina y que en conjunto se han llamado adipoquinas, que integran una red
de sefiales que participan en la regulacion de funciones en diversos tipos de
células localizadas en érganos distantes, tales como hipotdlamo, higado, pancreas

y musculo esquelético.

El tejido graso es ademas receptor de una serie de hormonas y proteinas que
inducen cambios en él. El adipocito posee las enzimas que se requieren en la
lipdlisis y en la lipogénesis, procesos metabolicos finamente modulados por
accién de hormonas, citocinas y otras moléculas implicadas en la regulacion del

metabolismo energético; es capaz de modificar su tamafio hasta veinte veces su
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didametro y varios cientos de veces su volumen. Estas proteinas secretadas, las

cuales fueron denominadas bajo el término comdn de ADIPOCITOQUINAS o

ADIPOCINAS se encuentran implicadas en las siguientes funciones:

Regulacion del peso corporal
Sistema inmune
Funcién vascular

Funcion reproductiva

v VvV VvV VY VY

Desarrollo de la resistencia a la insulina

Por lo tanto, se reconoce que el tejido adiposo, especialmente el visceral,
funciona como un ORGANO ENDOCRINO. Estos nuevos conocimientos tienen
implicaciones importantes para entender la relacion fisiopatologica entre el
exceso de grasa del cuerpo y los estados patolégicos, tales como, la resistencia a

la insulina y Diabetes Mellitus, solo por nombrar algunas.

El tejido adiposo estda formado por células adiposas (adipocitos) y un
componente estromatico/vascular en el que residen los preadipocitos. Los
adipocitos, con un tamafio de 10 a 200 micras, son células redondeadas que
contienen una vacuola lipidica que representa el 95% del peso celular, y que
desplaza al resto de las organelas hacia la periferia. Existen dos tipos de tejido

adiposo, y en consecuencia, dos tipos de adipocitos diferentes que los forman:

El tejido adiposo blanco, es el mas abundante del organismo humano adulto y

por lo tanto el mayor reservorio energético, este depdsito se hace en forma de
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triglicéridos (TAG), proveniente éstos de los quilomicrones y VLDL circulantes
(lipoproteinas de muy baja densidad). Es en éste tejido adiposo blanco donde se
pone de manifiesto como Grgano productor de sustancias con accion endécrina,

paracrina y autocrina.

El tejido adiposo pardo es el encargado de la termogénesis, su color se debe por
la gran cantidad de mitocondrias que posee, las cuales expresan altas cantidades
de UCP (uncoupling protein); proteinas desacoplantes que producen una
fosforilacion oxidativa desacopladora, lo que produce disipacion de energia en
forma de calor. En condiciones normales el 80% del tejido adiposo esta
localizado en el tejido celular subcutaneo (TCS o hipodermis), mientras que el
tejido adiposo visceral (TAV) representa menos del 20%. EI TAV esta
constituido por adipocitos de un tamafio mas reducido, con menor capacidad de
almacenamiento, méas vascularizado, con una mayor inervacion simpatica y con
gran namero de receptores adrenérgicos, lo que facilita una mayor actividad

metabolica.

El tejido adiposo blanco, aparece y se desarrolla en el feto humano en etapas muy
tempranas. La primera estructura que se puede reconocer como tejido adiposo es
el 16bulo graso, cuya aparicion precede a las células adiposas, estos 16bulos que
se asocian intimamente al desarrollo de los vasos sanguineos, se observan en
primer lugar en la cara, a las 14 semanas de gestacion y después se extienden
progresivamente al tronco y extremidades. En la semana 23 se los puede observar
en todos los lugares en que se encontrard tejido adiposo en el momento del

nacimiento.
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Entre las semanas 23 y 29 de la gestacion, el namero de l6bulos grasos no se
modifica, pero su tamafio aumenta como resultado de la proliferacion activa de
los adipocitos. Por lo tanto, el segundo trimestre de la gestacion representa una
de las etapas criticas del desarrollo de este tejido. Su rapido crecimiento ocurre

después de la semana 30.

Durante el tercer trimestre de gestacion hay un aumento de mas o menos 12
veces en el total de la grasa corporal (5% al 15%). La composicion del
almacenamiento de triglicéridos es similar a la de las reservas maternas en la
gestacion temprana, pero el almacenamiento graso durante el tercer trimestre

consiste predominantemente en acidos grasos saturados.

2.2.3 CLASIFICACION DE OBESIDAD

La obesidad se puede clasificar con base a diferentes pardmetros. Algunos de

ellos son:

Segun Sande & Mahan (1991), la obesidad puede ser clasificada, atendiendo a su
origen, como exogena o enddgena. Los autores consideran que la obesidad
exdgena es causada por una ingestion caldrica excesiva a través de la dieta,

mientras que, la enddgena, se produce por disturbios hormonales y metabdlicos.

De acuerdo con aspectos fisiologicos: Bjorntorp & Sjostrom (1971), clasificaron
la obesidad en: hiperplasica e hipertrofica. La hiperplasica se caracteriza por el
aumento del numero de células adiposas, mientras que la hipertrofica por el

aumento del volumen de los adipocitos.
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En cuanto a los aspectos etioldgicos, la obesidad se puede clasificar en primaria y
secundaria. La primaria representa un desequilibrio entre la ingestion de
alimentos y el gasto energético. La secundaria se deriva como consecuencia de

determinadas enfermedades que provocan un aumento de grasa corporal.

En la comunidad cientifica, se acepta una clasificacion de la obesidad en 4
categorias atendiendo a criterios relacionados con la distribucion de los depositos

de grasa:

Obesidad tipo I: caracterizada por el exceso de grasa corporal total sin que se
produzca una concentracion especifica de tejido adiposo, en alguna region

corporal.

Obesidad tipo Il: caracterizada por el exceso de grasa subcutanea en la region
abdominal y del tronco (androide). La obesidad tipo Il tiene mayor incidencia en
varones, Yy suele asociarse con altos niveles de colesterol tipo LDL. Esta situacion
aumenta el riesgo de aparicion de alteraciones cardiovasculares y otras

enfermedades asociadas.

Obesidad tipo I11: caracterizada por el exceso de grasa viscero-abdominal.

Obesidad tipo IV: caracterizada por el exceso de grasa glateo-femoral (ginoide).

La obesidad tipo 1V es mas comun en mujeres, resultando fundamental atender a
situaciones criticas en las que se producen cambios determinantes en el
organismo, como el ciclo reproductivo o embarazos repetidos, ya que dichas
situaciones pueden favorecer un acumulo substancial de grasa en estos

depdsitos.
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2.2.4 CAUSAS DE LA OBESIDAD

Una mala alimentacién o la falta de ejercicio fisico, también podrian
ser factores genéticos y organicos que inducen su aparicion. También pueden
influir los factores socioecondémicos. En algunos paises desarrollados, la
frecuencia de la obesidad es méas del doble entre las mujeres de nivel
socioeconomico bajo que entre las de nivel méas alto. EI motivo por el cual los
factores socioecondmicos tienen una influencia tan poderosa sobre el peso de las
mujeres no se entiende por completo, pero se sabe que las medidas contra la
obesidad aumentan con el incremento del nivel social. Las mujeres que
pertenecen a grupos de un nivel socioecondmico mas alto tienen mas tiempo y
recursos para hacer dietas y ejercicios que les permiten adaptarse a estas

exigencias sociales.

Por ultimo, estan los factores psicoldgicos, que durante un tiempo fueron
considerados como una importante causa de la obesidad. Se consideran
actualmente como una reaccion a los fuertes prejuicios y la discriminacion contra
las personas obesas. Uno de los tipos de trastorno emocional, la imagen negativa
del cuerpo, es un problema grave para muchas mujeres jovenes obesas. Ello

conduce a una inseguridad extrema y malestar en ciertas situaciones sociales.

2.2.5 SINTOMAS DE LA OBESIDAD

La acumulacion del exceso de grasa debajo del diafragma y en la pared
toracica puede ejercer presion en los pulmones, provocando dificultad para
respirar y ahogo, incluso con un esfuerzo minimo. La dificultad en la respiracion

puede interferir gravemente en el suefio, provocando la parada momentéanea de la
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respiracion lo que causa somnolencia durante el dia y otras complicaciones. La
obesidad puede causar varios problemas ortopédicos, incluyendo dolor en la zona

inferior de la espalda (lumbalgia) y agravamiento de la artrosis, especialmente en

las caderas, rodillas y tobillos. Los trastornos cutaneos son también frecuentes.
Dado que las personas obesas tienen una superficie corporal escasa con relacién
a su peso, no pueden eliminar el calor del cuerpo de forma eficiente, por lo que
sudan mas que las personas Delgadas. Del mismo modo, es frecuente
la tumefaccion de los pies y los tobillos, causada por la acumulacion a este nivel

de pequefias a moderadas cantidades de liquido (Edemas)

2.2.6 CONSECUENCIAS DE LA OBESIDAD

Estudios epidemioldgicos realizados en diversos paises estados unidos
(principalmente por el National Institute of Healh), Australia, Unién Europea han
demostrado que las personas que padecen obesidad, especialmente si son adultos

mayores, tienen mayor riesgo de presentar:

v" Incrementos metabdlicos.

v Enfermedades cardiovasculares.
v' Diabetes Miellitus.

v' Hipertension Arterial.

v’ Arteriosclerosis.

v" Intolerancia a la glucosa.

v' Hiperinsulinemia.

v" Tipos de cancer.

v' Artritis.
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2.2.7 RIESGOS SOBRE LA SALUD DE LA OBESIDAD

Diversas son las causas de la obesidad, pero interesa aquella que se
establece por una relacién inadecuada entre el gasto energético y el consumo de
energia (Gémez y Pérez, 1992; Bar-Or y cols., 1998), pues es ésta sobre la que
vamos actuar. En un nimero muy reducido de casos (inferior al 5%), la obesidad
estd provocada por enfermedades genéticas o endocrinas (Venerando y cols.,
1991). EI resto corresponden a la denominada obesidad exdgena o nutricional,
ligada a la ingesta de dietas hipercaloricas, a la escasa actividad fisica y a una

predisposicion genética (Hernandez, 1993).

En la practica, dada la escasa o nula capacidad para actuar sobre el
componente genético, los esfuerzos terapéuticos deben centrarse en la
modificacion de las condiciones ambientales que favorecen la presentacion y
mantenimiento de la obesidad (Hernandez, 1993). Desde un punto general, un
exceso de peso hace que el ejercicio fisico sea mas dificil y desagradable por lo
que no se puede disfrutar con una actividad que produce dolor y fatiga precoz
(Sanchez, 1992). Desde un punto de vista psiquico, los obesos pueden sentir
vergiienza de su cuerpo por lo que no hacen ejercicios para que su condicion no
sea evidente; y desde un punto de vista sociologico, éstos son rechazados por el
grupo por su condicién de obesos, siendo el blanco de las burlas de sus

comparieros.

Los obstaculos psicologicos al ejercicio son mas negativos que los
obstaculos fisicos (Hernandez, 1993). Muchos nifios con sobrepeso tienen
asociaciones desagradables con el ejercicio. Esto proviene a veces de

experiencias de éstos, cuando se mofaban de ellos, se les seleccionaba los
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ultimos para los equipos y se les apartaba de actividades atléticas. Estas
impresiones pueden ser lo suficientemente indeseables para hacer dificil la
consideracion a unirse a un programa de ejercicio (Sanchez, 1992). Para valorar
el grado de riesgo fisiolégico que presenta un acumulo de grasa, debe
establecerse su distribucion corporal. Se puede clasificar con base a si el
predominio es en la zona abdominal (més caracteristica en varones) o predomina
en la zona glatea (mas caracteristica en las mujeres). La primera de ellas esta mas

asociada a patologias cardiacas, hipertension, hiperlipidemia y diabetes.

2.2.8 RIESGOS SECUNDARIOS DE LA OBESIDAD

La obesidad, es un factor de riesgo independiente, que se asocia a un aumento de

mortalidad, entre sus principales complicaciones se encuentran:

a) Diabetes tipo 2. Son muchos los estudios que relacionan el exceso de peso
con un aumento de diabetes tipo2. Estos datos avalan la tesis de que la obesidad
es el factor de riesgo mas importante para el desarrollo de la misma hasta tal
punto que el riesgo de diabetes aumenta paralelamente al incremento del IMC.

Por el contrario, al disminuir el peso mejoran las cifras de glucemia

y aumenta la sensibilidad de la insulina. Estos cambios muchas veces ya se
producen con pérdidas moderadas de peso, que oscilan entre un 5% y un 10 por

ciento.

b) Dislipidemia. Las personas obesas tienen una mayor tendencia a presentar
concentraciones altas de colesterol total, colesterol LDL, triglicéridos y
concentraciones bajas de colesterol HDL. Esta tendencia hace que aumente el

riesgo de aterogénesis. Al disminuir de peso, los parametros alterados tienden a
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normalizarse, disminuyen los triglicéridos y el colesterol LDL y aumenta el

colesterol HDL.

c) Hipertensién arterial. La obesidad constituye un factor de riesgo tanto para
su aparicion como para su progresién. Aproximadamente el 50% de los
hipertensos son obesos. Algunos estudios han valorado como mas efectiva la

pérdida de peso que el mantenimiento de una dieta baja en sal.

d) Enfermedades Cardiovasculares. La obesidad por si sola constituye un
factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares, a lo que debe afadirse la
frecuente asociacion de otros factores de riesgo como la hipertension, la diabetes,
el aumento de colesterol LDL o la disminucion del colesterol HDL. Mencion
aparte merece la distribucion topografica de la grasa; se considera un factor de
riesgo cardiovascular la distribucion de predominio abdominal (en forma de
manzana). La adiposidad abdominal se correlaciona fuertemente con alteraciones

metabdlicas y cardiovasculares.

e) Enfermedades Digestivas. Los obesos presentan con mayor frecuencia litiasis

biliar, esteatosis hepética y hernia hiato.

f) Enfermedades Respiratorias. Los pacientes con un exceso acentuado de peso
presentan dificultades para movilizar la caja toracica, con la consiguiente
reduccion del volumen pulmonar. Otra enfermedad relacionada con la obesidad
es el sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAQS). Los pacientes afectados
de este sindrome son roncadores importantes, que mientras duermen tienen

apneas, asi como hipersomnia diurna, cefalea, falta de concentracion e
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insuficiencia cardiaca. Si la enfermedad sigue evolucionando puede llegar a ser

invalidante.

g) Alteraciones Oseas y Articulares. Es 16gico pensar que el exceso de peso
puede provocar alteraciones sobre el sistema esquelético, ya que nuestro cuerpo
no esta disefiado para soportar sobrepesos importantes. La obesidad provoca un
traumatismo constante sobre la articulacién, que se degenera con mayor celeridad
y da como resultado final una artrosis, sobre todo intervertebral, en la rodilla, la
cadera y el tobillo. En el nifio en edad de crecimiento la obesidad puede producir

deformidades sobre los huesos.

h) Hiperuricemia. La obesidad se relaciona con un aumento de &cido urico y

éste a su vez puede provocar crisis agudas de gota.

1) Neoplasias (Tumores malignos). La obesidad se asocia a una mayor
mortalidad por cancer de prostata y colorectal en varones, mientras que en las
mujeres la mortalidad se incrementa en el cancer de Utero, ovario, endometrio,
mama Yy vesicula biliar. La obesidad se asocia con un incremento de la tasa de
filtracion glomerular por nefrona, y este fendmeno puede aumentar el riesgo de
insuficiencia renal cronica (IRC), especialmente cuando se asocia con hiper-
tension arterial. Sin embargo, existen pocos datos epidemiologicos que apoyen la

asociacion entre el sobrepeso, la obesidad y el riesgo de desarrollar IRC.

j) Sindrome Metabdlico. Multiples estudios demuestran que tener sobrepeso en
la infancia o adolescencia se asocia de manera significativa con resistencia a la

insulina, que persiste hasta la edad adulta.
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2.2.9 PREVENCION DE LA OBESIDAD

El realizar una dieta sana y equilibrada, junto con la practica regular de
gjercicio fisico son claves para la prevencion de la obesidad. Los expertos
aconsejan realizar un minimo de cinco ingestas de alimentos al dia en raciones
reducidas, asi como seguir un patrén alimentario cercano a la Dieta
Mediterranea, es decir, bajo en grasas Yy rico en frutas y verduras. En cuanto al
gjercicio fisico, la constancia es fundamental. La recomendacion es practicarlo de
forma habitual al menos tres veces por semana durante 45 minutos. La intensidad

debe adecuarse a las necesidades y al estado fisico de la persona.

2.2.10 EJERCICIO FISICO

La finalidad de todo programa de ejercicio fisico, es establecer una
mejora del rendimiento metabdlico organico mediante el entrenamiento de las
cualidades fisicas basicas: resistencia, fuerza, flexibilidad y velocidad. La
velocidad es la cualidad de la forma fisica menos necesaria para mantener una
alta calidad de vida y poder realizar mejor las tareas de la vida cotidiana, ademas,
su entrenamiento lleva implicito un mayor riesgo de lesiones musculo
esqueléticas, por lo que no se incluye en los programas de ejercicio fisico.
También es considerado como una pauta de tratamiento en la obesidad junto a
cambios dietéticos y modificacion de la conducta alimenticia. Son muy
numerosos los estudios y revisiones que se han realizado hasta la actualidad en
cuanto a los efectos del ejercicio fisico y los cambios que produce en el peso y

grasa corporal.
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La realizacion de ejercicio fisico para la pérdida de peso esta basada en

tres efectos muy concretos:

1-Prevencion y tratamiento de la obesidad de tipo hipertrofica. Park y cols.
(2003) demostraron que la combinacion de un programa de ejercicio aerdbico y
acondicionamiento muscular disminuye la grasa abdominal subcutanea y visceral
mas que un programa aerobico. En su estudio el colesterol sanguineo,
triglicéridos, lipoproteinas de baja densidad (LDL-C) y la APO B disminuyeron
significativamente, mientras que las lipoproteinas de alta densidad (HDL-C) y la
APO A-l se incrementaron que forma significativa. Estos cambios inducen un
efecto protector sobre las enfermedades cardiovasculares asociadas con la

obesidad.

2- La capacidad de inferir un alto grado de motivacion al sujeto. Es posible que
un nifio obeso de vida sedentaria que se motiva a realizar ejercicio de forma
habitual, adopte un estilo d vida diferente con cambios psicologicos y sociales
que pueden favorecer un mejor autocontrol de la cantidad y calidad de alimentos
ingeridos diariamente. El ejercicio fisico, ademas de contribuir al logro de un
balance energético negativo, constituye un factor de motivacion que facilita el
seguimiento prolongado de una dieta, eliminado alguna de sus consecuencias

negativas. (Tinajas y Tinajas, 1993b).

3- Permite aumentar el gasto energético. Al tratarse de nifios que estan siguiendo
una dieta hipocaldrica debe adaptarse la distribucion de calorias y principios

inmediatos a los horarios de préactica del ejercicio. No serd conveniente que la
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sesion de ejercicios se realice tras un ayuno prolongado porque aumenta la

sensacion de malestar y la cetosis (Pérez y Rigla, 1996).

Hayashi y cols. (1987) mostraron un gran efecto del ejercicio fisico sin
intervencion dietética usando un programa de ejercicio aerébico que consistia en
20 minutos de carrera en torno al umbral lactico, 7 dias a la semana, durante 2
afios de duracion. Aungue estos estudios no utilizan grupos control, muestran el

potencial de un programa de ejercicio en el tratamiento de la obesidad.

2.2.11 CLASIFICACION DE EJERCICIOS FiISICOS

Los ejercicios fisicos pueden clasificarse de la siguiente manera:

Aerdbicos:

Se denominan a esta clase de ejercicios como cardiovasculares ya que su
practica tiene un impacto sumamente positivo en todo lo vinculado a la salud
cardiovascular. Esto se debe a que las actividades deportivas de este tipo generan
una mejora en el consumo del oxigeno a lo largo del proceso de generacion de
energia o bien, durante el metabolismo. Esta clase de actividades se caracterizan
por efectuarse durante un tiempo prolongado. Dentro de los ejercicios aerdbicos,

algunos de los mas comunes son los siguientes:

« Ejercicios De Bajo Impacto: Estos ejercicios aerobicos se pueden incluir,
entre otros, nadar, caminar y trotar entre otros. Realizar actividades como
estas, unas tres horas semanales, reducen de forma significativa la

posibilidad de padecer enfermedades coronarias. Sumado a esto, son una
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buena opcion para evitar lesiones en musculos o huesos e incluso para

reducir la celulitis.

« Ejercicios De Alto Impacto: Estos ejercicios, segun recomiendan los
expertos, deben realizarse dia por medio e incluyen bailar, practicar tenis

y correr,

A grandes rasgos, los beneficios de practicar estos ejercicios permiten
incrementar la resistencia, mejorar la salud mental y el sistema inmunoldgico,
reducir el namero de enfermedades que puedan padecerse, perder peso, aumentar

el porcentaje de globulos rojos y, por ultimo, el corazon se torna mas fuerte.

Anaeroébicos:

Los ejercicios de este tipo son los que ayudan a incrementar la masa
muscular, asi como también mejorar la potencia del deportista. Para alcanzar
estos objetivos, las actividades suelen ser de alta intensidad pero de baja
duracién, ya que suelen tener una duracion menor a los 120 segundos. Para esto,
las actividades mas comunes son las que implican hacer fuerza, como levantar
pesas 0 platos o bien, utilizar aparatos que resistan la contraccion de
determinados mausculos. Entre otras cosas, los ejercicios anaerobicos, si se
practican de forma responsable, pueden tener varias ventajas positivas. Una de
ellas es que permiten mejorar el equilibrio y la coordinacion, también reducen las
posibilidades de contraer osteoporosis. Por otro lado, son un buen camino para
bajar de peso, mejorar la resistencia y la fuerza de partes especificas del cuerpo,
como los tendones, musculos, huesos y ligamentos. Otras ventajas es que estos
ejercicios resultan ser paliativos de heridas, elevan el colesterol bueno y, por
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ultimo, mejoran la actividad cardiaca. Sumado a esto, permiten quemar calorias,

controlar la diabetes etc.

2.2.12 BENEFICIOS DEL EJERCICIO FiSICO

Biologicos:

« Mejora la forma y resistencia fisica.

« Regula las cifras de presion arterial.

« Incrementa o mantiene la densidad 6sea.

« Mejora la resistencia a la insulina.

« Ayuda a mantener el peso corporal.

« Mejora la flexibilidad y la movilidad de las articulaciones.

« Reduce la sensacion de fatiga.

Psicologicos:

o Aumenta la autoestima.

« Mejora la autoimagen.

o Reduce el aislamiento social.

« Rebaja la tension y el estrés.

« Reduce el nivel de depresion.

« Ayuda arelajarte.

o Aumenta el estado de alerta.
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« Disminuye el namero de accidentes laborales.

« Menor grado de agresividad, ira, angustia...

« Incrementa el bienestar general.

2.2.13 RIESGOS DE LA INACTIVIDAD FISICA

La inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo de mortalidad mas importante a
nivel mundial y provoca el 6% de todas las muertes. Solo se ve sobrepasada por
la hipertension arterial (13%) y el consumo de tabaco (9%), y conlleva el mismo
nivel de riesgo que la hiperglucemia (6%). Aproximadamente 3,2 millones de

personas mueren cada afio por tener un nivel insuficiente de actividad fisica.

La inactividad fisica estd aumentando en muchos paises, 1o que incrementa la
carga de enfermedades no transmisibles y afectas a la salud general en todo el
mundo. Las personas con un nivel insuficiente de actividad fisica tienen entre el
20% y el 30% maés de riesgo de muerte que las personas que realizan al menos 30

minutos de actividad fisica moderada la mayoria de dias de la semana.

La inactividad fisica es la principal causa de aproximadamente:

* E1 21%-25% de canceres de mama y colon

* E1 27% de casos de diabetes

* El 30% de cardiopatias isquémicas.

2.2.14 RAZONES DE LA INACTIVIDAD FISICA

Los niveles de inactividad fisica han aumentado en todo el mundo. A nivel

mundial, aproximadamente el 31% de los adultos de 15 afios y mas no se
45


http://www.webconsultas.com/mente-y-emociones/emociones-y-autoayuda/controlar-la-ira-8432

mantenian suficientemente activos en 2008 (un 28% de los hombres y un 34% de
mujeres). En los paises de ingresos altos, el 41% de los hombres y el 48% de las
mujeres no tenian un nivel suficiente de actividad fisica, en comparacion con el

18% de los hombres y el 21% de las mujeres en los paises de ingresos bajos.

Los niveles bajos o decrecientes de actividad fisica suelen corresponderse con un
producto interno bruto alto o en aumento. El descenso de la actividad fisica se
debe parcialmente a la inaccion durante el tiempo de ocio y al sedentarismo en el
trabajo y en el hogar. Del mismo modo, un aumento del uso de modos pasivos de

transporte también contribuye a la inactividad fisica.

Varios factores ambientales relacionados con la urbanizacion pueden desalentar a

las personas de mantenerse mas activos, como:

* El miedo a la violencia y a la delincuencia en los espacios exteriores

 La mala calidad del aire y la contaminacion

» La falta de parques, e instalaciones deportivas y recreativas.

2.2.15 FORMAS DE AUMENTAR LA ACTIVIDAD FISICA

Tanto la sociedad en general como las personas a titulo individual pueden
adoptar medidas para aumentar su actividad fisica. En 2013, los Estados
Miembros de la Organizacion Mundial de la Salud acordaron reducir la
inactividad fisica en un 10% en el marco del Plan de accion mundial de la
Organizacion Mundial de la Salud para la prevencién y el control de las

enfermedades no transmisibles 2013-2020.
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Aproximadamente el 80% de los Estados Miembros de la Organizacion Mundial
de la Salud han elaborado politicas y planes para reducir la inactividad fisica,
aunque estos solo estan operativos en el 56% de los paises. Las autoridades
nacionales y locales también estan adoptando politicas en diversos sectores para

promover y facilitar la actividad fisica.

Las politicas destinadas a aumentar la actividad fisica tienen como objetivo

promover:

* Que las formas activas de transporte, como caminar y montar en bicicleta, sean

accesibles y seguras para todos;

* Que las politicas laborales y las relativas al lugar de trabajo fomenten la

actividad fisica;

* Que las escuelas tengan espacios e instalaciones seguros para que los alumnos

pasen alli su tiempo libre de forma activa.

» Las instalaciones deportivas y recreativas ofrezcan a todas las personas

oportunidades para hacer deporte.

2.2.16 DATOS Y CIFRAS

 La inactividad fisica ocupa el cuarto lugar entre los principales factores de

riesgo de mortalidad a nivel mundial.

» Aproximadamente 3,2 millones de personas mueren cada afio debido a la

inactividad fisica.
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 La inactividad fisica es uno de los principales factores de riesgo de padecer
enfermedades no transmisibles, como las enfermedades cardiovasculares, el

cancer y la diabetes.

 La actividad fisica tiene importantes beneficios para la salud y contribuye a

prevenir las enfermedades cronicas no transmisibles.

* A nivel mundial, uno de cada tres adultos no tiene un nivel suficiente de

actividad fisica.

* El 56% de los estados miembros de la Organizacion Mundial de la Salud ha

puesto en marcha politicas para reducir la inactividad fisica.

« Los estados miembros de la Organizacion Mundial de la Salud han acordado

reducir la inactividad fisica en un 10% para 2025.

2.2.17 DATO RECIENTEMENTE DE ACTIVIDAD FiSICA

En un informe sobre los beneficios de la actividad fisica publicado recientemente

por el Consejo Europeo de Informacion sobre Alimentacién (EUFIC).

El profesor Ken Fox de la Universidad de Bristol (Reino Unido) explica que
nameros estudios demuestran que las personas relativamente activa, en especial
durante la edad adulta y la vejez, tienen el doble de probabilidades de evitar una
muerte prematura o una enfermedad grave. De hecho, el beneficio de llevar una

vida activa es equivalente al de dejar de fumar.
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
Actividad Fisica: La actividad fisica es todo movimiento del cuerpo que hace
trabajar a los musculos y requiere mas energia que estar en reposo. Caminar,

correr, bailar, nadar,

Adipocito: es un tipo celular derivado del fibroblasto cuya principal funcion es
almacenar lipidos, en concreto triglicéridos y colesterol esterificado, como

reserva energética.

Alcoholismo: consiste en un consumo excesivo de alcohol de forma prolongada
con dependencia del mismo. Es una enfermedad cronica producida por el
consumo incontrolado de bebidas alcohdlicas, cual interfiere en la salud fisica,

mental, social y/o familiar asi como en las responsabilidades laborales.

Albumina: es una proteina que se encuentra en gran proporcion en el plasma
sanguineo siendo la principal proteina de la sangre, y una de las mas abundantes

en el ser humano. Es sintetizada en el higado.

Albuminuria: Presencia de albumina en la orina. A veces, sindbnimo de mal de
Bright. Progresivamente, este término ha sido reemplazado por el de proteinuria,
mas exacto ya que entre las proteinas contenidas a veces en la orina, se
encuentran, ademas de la albumina propiamente dicha (seroalbumina), las

diversas proteinas plasmaticas.

Ateroesclerosis: El endurecimiento de las arterias, también llamado
ateroesclerosis, es un trastorno comin que ocurre cuando se acumula grasa,
colesterol y otras sustancias en las paredes de las arterias y forman estructuras

duras llamadas placas.
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Catabolismo: consiste en la transformacion de biomolecular complejas en
moléculas sencillas y en el almacenamiento adecuado de la energia quimica que
se desprende en forma de enlaces de fosfato y de moléculas ATP, mediante la
destruccion de las moléculas que contienen gran cantidad de energia en los

enlaces covalentes que la forman, en reacciones quimicas exotérmicas.

Colesterol: es una sustancia serosa que su cuerpo utiliza para proteger los
nervios, formar tejidos celulares y producir ciertas hormonas. El higado fabrica
todo el colesterol que su cuerpo necesita. El colesterol también puede provenir
directamente de la comida que se ingiere. El exceso de colesterol puede tener un

Impacto negativo sobre la salud.

Cortisol (hidrocortisona): es una hormona esteroidea, o glucocorticoide,
producida por la glandula suprarrenal. Se libera como respuesta al estrés y a un
nivel bajo de glucocorticoides en la sangre. Sus funciones principales son
incrementar el nivel de azlcar en la sangre a través de la gluconeogénesis,
suprimir el sistema inmunoldgico y ayudar al metabolismo de grasas, proteinas, y
carbohidratos. Ademas, disminuye la formacion Gsea. Varias formas sintéticas de

cortisol se usan para tratar una gran variedad de enfermedades diferentes

Densidad: la cantidad de liquido que se encuentra en una parte del cuerpo y asi
observar si hay variacion o déficit de este liquido en el organismo y ver como

este lo afecta.

Diabetes Mellitus: es un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por

Hiperglucemia, consecuencia de defectos en la secrecion y/o en la accion de la

insulina. La hiperglucemia cronica se asocia en el largo plazo dafio, disfuncién e
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insuficiencia de diferentes organos especialmente de los ojos, rifiones, nervios,

corazén y vasos sanguineos.

Dislipidemias: Son un conjunto de patologias caracterizadas por alteraciones en
la concentracion de lipidos sanguineos en niveles que involucran un riesgo para
la salud: Comprende  situaciones clinicas en que existen concentraciones
anormales de colesterol total (CT), colesterol de alta densidad (C-HDL),
colesterol de baja densidad (C-LDL) y/o triglicéridos (TG). Las dislipidemias
constituyen un factor de riesgo mayor y modificable de enfermedad
cardiovascular, en especial coronaria. Niveles muy altos de TG se asocian

también al desarrollo de pancreatitis aguda.

Ejercicio Fisico: actividad fisica que mejora y mantiene la aptitud fisica,

la salud y el bienestar de la personas.

Frecuencia Cardiaca: numero de contracciones del corazon o Pulsaciones por

Unidad de Tiempo.

Glucosa: es uno de los tres monosacaridos dietéticos, junto con fructosa y
galactosa, que son absorbidos directamente en el torrente sanguineo durante la
digestion. Las ceélulas lo utilizan como fuente primaria de energia y es un
intermediario metabolico. La glucosa es uno de los principales productos de la

fotosintesis

HDL: significa lipoproteina de alta densidad y, algunas veces, también se
denomina colesterol "bueno”. Las lipoproteinas estan hechas de grasa y proteina.
Ellas transportan el colesterol, los triglicéridos y otras grasas, llamadas lipidos,

en la sangre desde otras partes del cuerpo hasta el higado.
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Hiperglucemia: Aumento de los niveles de glucosa en sangre por encima de 0,8-
1,20 g/l. Se puede producir como un fendmeno natural y transitorio tras la
ingestion de una comida o como sintoma de diabetes o de ciertas enfermedades

hepaticas.

Hipertension: aumento de los valores de tension arterial los cuales van a

depender de una causa esencial o una enfermedad sobre agregada.

Hipotiroidismo: Estado patolégico congénito o adquirido que es provocado por
una deficiente secrecién de hormonas tiroideas. Las consecuencias del
hipotiroidismo son mas graves cuanto mas pronto se produce en la vida del
sujeto, como es el caso del cretinismo, donde una diagnosis tardia conduce a un

retraso irreversible del desarrollo fisico y mental.

Incidencia: refleja el nimero de nuevos “casos” en un periodo de tiempo. Es un
indice dinamico que requiere seguimiento en el tiempo de la poblacién de intereés.

Cuando la enfermedad es recurrente se suele referir a la primera aparicion.

Indice de Masa Corporal: es un sencillo indice sobre la relacion entre el peso y
la altura, generalmente utilizado para clasificar el peso insuficiente, el peso
excesivo y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso en

kilogramos por el cuadrado de la altura en metros (kg/m2).

Insulina: es una hormona producida por una glandula denominada pancreas. La
insulina ayuda a que los azucares obtenidos a partir del alimento que ingerimos

lleguen a las células del organismo para suministrar energia.
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Intolerancia: Incapacidad propia de un organismo para soportar dosis crecientes
de una determinada sustancia sin que por ello se produzcan sintomas de

intoxicacion.

LDL: El "colesterol malo” o LDL es el colesterol unido a lipoproteinas de baja
densidad. El exceso de LDL facilita la acumulacion de grasa en las arterias y

predispone a enfermedades cardiovasculares.

Obesidad: es la enfermedad cronica de origen multifactorial prevenible que se
caracteriza por acumulacion excesiva de grasa o hipertrofia general del tejido
adiposo en el cuerpo; es decir cuando la reserva natural de energia de los
humanos y otros mamiferos, almacenada en forma de grasa corporal se
incrementa hasta un punto donde esta asociada con numerosas complicaciones
como ciertas condiciones de salud o enfermedades y un incremento de la

mortalidad.

Perimetro abdominal: es la medicién de la distancia alrededor del abdomen en
un punto especifico, por lo general a nivel del ombligo. Esta medicion se utiliza
para diagnosticar y monitorear Acumulacién de liquido en el abdomen, en su

mayor parte causada por insuficiencia hepatica o cardiaca, Obesidad

Peso corporal: es la suma de todos los componentes del organismo y representa
la masa corporal total. Es uno de los pardmetros que se mide con mayor
frecuencia, y nos permite conocer en buena medida el estado nutricional actual

del individuo.

Sindrome metabolico: (también conocido como sindrome X, sindrome

plurimetabolico, sindrome de insulinorresistencia, sindrome de Reaven o
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CHAOS) a la conjuncién de varias enfermedades o factores de riesgo en un
mismo individuo que aumentan su probabilidad de padecer una enfermedad

cardiovascular o diabetes mellitus.

Sedentarismo: es aquel estilo de vida que se caracteriza por la permanencia en
un lugar mas o menos definido como espacio de habitat. EI desarrollo del
sedentarismo tiene que ver basicamente con el alcanzar determinadas
condiciones de vida que le han permitido al ser humano llevar a cabo una vida
mas tranquila y segura al no estar dependiendo permanentemente de los recursos

disponibles a su alrededor.

Sindrome: se caracteriza por agrupar diversos sintomas que caracterizan a una
determinada enfermedad o bien describe al grupo de fendmenos propios de una

situacion especifica

Talla: Estatura de una persona, medida desde la planta del pie hasta el vértice de

la cabeza.

Tension arterial (TA): es la presion que ejerce la sangre contra la pared de las
arterias. Esta presion es imprescindible para que circule la sangre por los vasos
sanguineos y aporte el oxigeno y los nutrientes a todos los érganos del cuerpo

para que puedan funcionar.

Triglicéridos: son una clase de lipidos que se forman por una molécula de

glicerina. También conocidos como triagliceroles o triglicéridos.
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CAPITULO IlI

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 METODO

Hipotético Deductivo:

Este método hipotético deductivo se basa en el procedimiento o camino
que sigue el investigador para hacer de su actividad una practica cientifica. El
método hipotético-deductivo tiene varios pasos esenciales: OBSERVACION del
fendmeno a estudiar, creacion de una hipotesis para explicar dicho fenémeno,
deduccion de consecuencias 0 proporciones mas elementales que la propia
hipotesis, y verificacion o comprobacion de la verdad de los enunciados
deducidos comparandolos con la EXPERENCIA. Este método obliga al

cientifico a combinar la reflexién racional o momento racional.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Disefio Cuasi Experimental:

Plan de recogida de datos en el que el investigador, siguiendo un proceso
similar al del experimento no puede asignar al azar los sujetos a las condiciones
de la Variable Independiente. Los disefios cuasi experimentales también
manipulan deliberadamente al menos, una variable independiente para observar
su efecto y relacién con una o mas variables dependientes, solo que difieren de
los experimentos ‘“verdaderos” en el grado de seguridad o confiabilidad que
pueda tenerse sobre la equivalencia inicial de los grupos. En los disefios cuasi

experimentales los sujetos no se asignan al azar a los grupos ni se emparejan,
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sino que dichos grupos ya estaban formados antes del experimento: son grupos
intactos (la razén por la que surgen y la manera como se formaron fueron

independientes o aparte del experimento).

3.3 POBLACION
La investigacion se trabajara con una poblacion de 20 mujeres adultas
mayores con obesidad del Area de Responsabilidad Programatica del Equipo

Basico de Salud de la Clinica Comunal ISSS Ayutuxtepeque.

3.4 MUESTRA

La muestra estuvo constituida por 20 mujeres adultas mayores con
obesidad del Area de Responsabilidad Programatica del Equipo Bésico de Salud
de la Clinica Comunal ISSS Ayutuxtepeque. El tipo de muestreo se realizd en
base al tipo No Probabilisticas; ya que segun “Sampieri”, es cuando la eleccion
de los elementos, no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con
el investigador o del que hace la muestra. Ya que para participar en el programa
de ejercicio fisico aerdbico debian contar con unas series de caracteristicas entre
las cuales estdn; pertenecer y asistir responsablemente al grupo de apoyo,
disponibilidad espontanea de la participacion, voluntariedad, tiempo para

participar en el programa.

3.4.1 TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.4.2 TECNICA

Encuesta:
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Es una técnica de recogida de datos mediante la aplicacion de un
cuestionario a una muestra de individuos. A traves de las encuestas se pueden

conocer las opiniones, las actitudes y el comportamiento de las personas.

En una encuesta se realizan una serie de preguntas sobre uno o varios

temas de una muestra de personas seleccionadas.

3.4.3 INSTRUMENTOS

Cuestionario:

Consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o mas variables a
medir. Debe ser congruente con el planteamiento del problema e hipdtesis
(Brace, 2008). Comentaremos primero sobre las preguntas y luego sobre las
caracteristicas deseables de este tipo de instrumento, asi como los contextos en
los cuales se pueden administrar los cuestionarios. El contenido de las preguntas
de un cuestionario es tan variado como los aspectos que mide. Basicamente se
consideran dos tipos de preguntas: cerradas y abiertas. Las preguntas cerradas
contienen categorias u opciones de respuesta que han sido previamente

delimitadas.

Es decir, se presentan las posibilidades de respuesta a los participantes,
quienes deben acotarse a éstas. Pueden ser dicotomicas (dos posibilidades de
respuesta) o incluir varias opciones de respuesta. Las preguntas abiertas no
delimitan de antemano las alternativas de respuesta, por lo cual el nimero de
categorias de respuesta es muy elevado; en teoria, es infinito, y puede variar de

poblacion en poblacion.
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3.5 VALIDACION Y CONFIABILIDAD

La confiabilidad se refiere al nivel de exactitud y consistencia de los
resultados obtenidos, al aplicar el instrumento por segunda vez en condiciones
tan parecidas como sea posible. Tenemos entonces que elaborar un instrumento
que sea confiable. Para ello, existen muchas vias para lograrlo. Si se tratara de un
cuestionario, Se puede aplicar 2 veces a la misma persona en un corto periodo de

tiempo.

3.5.1 INDICE DE BELLACK:

Ta

b=Ta + Td

x100

Se considera que el instrumento es confiable si el indice de Bellack
resultante es mayor al umbral arbitrario de 80. Por tal motivo debera
seleccionarse, los indicadores e items de tal manera que estos respondan a las

caracteristicas peculiares del objeto de estudio.

Validez del criterio, lo Gnico que se debe hacer es relacionar su medicion
con el criterio, y este coeficiente se toma como coeficiente de validez. La validez
de un criterio es la medida del grado en que una prueba esta relacionada con

algun criterio.

Todos los instrumentos de recoleccion de datos (cuestionarios, test,
escalas, guias de observacion, pruebas de conocimiento, etc.), deben precisar de
la validez del contenido, y esta consiste en hacer una revision profunda de cada

item que estructura el instrumento.
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3.5.2 ALFA DE CRONBACH

El coeficiente Alfa de Cronbach es utilizado para calcular la fiabilidad,
confiabilidad o grado de estabilidad y consistencia interna de unaescala de
medida. Ya que permite realizar y determinar la consistencia interna de los items

y como esto se comportan entre ellos.

“El valor minimo aceptable para el coeficiente alfa de Cronbach es 0.70; por
debajo de ese valor la consistencia interna de la escala utilizada es baja. Por su
parte, el valor maximo esperado es 0.90; por encima de este valor se considera
que hay redundancia o duplicacion. Varios items estan midiendo exactamente el
mismo elemento de un constructo; por lo tanto, los items redundantes deben
eliminarse. Usualmente se prefieren valores de alfa entre 0.80 y 0.90. Este valor
manifiesta la consistencia interna, es decir, muestra la correlaciéon entre cada una
de las preguntas; un valor superior a 0.7 revela una fuerte relacion entre las
preguntas, un valor inferior revela una débil relacién entre ellas. No es comun,
pero el alfa de Cronbach puede arrojar un valor negativo, esto indica un error en
el célculo o una inconsistencia de la escala. Como criterio general, George y
Mallery (2003, p. 231) sugieren las recomendaciones siguientes para evaluar los

coeficientes de alfa de Cronbach:

- Coeficiente alfa >.9 es excelente - Coeficiente alfa >.8 es bueno
- Coeficiente alfa >.7 es aceptable - Coeficiente alfa >.6 es cuestionable
- Coeficiente alfa >.5 es pobre - Coeficiente alfa <.5 es inaceptable
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3.6 VALIDACION

Se realizo un instrumento para medir los resultados obtenidos antes y después de
la aplicacion del programa de “actividad fisica” de la clinica comunal ISSS de
Ayutuxtepeque, sabiendo que este fue creado para la comprobacion de las
hipébtesis partiendo de la prueba piloto la cual se administré a una submuestra que
poseia las mismas caracteristicas de las personas que participaron en el
Programa, por lo que el instrumento fue confiable y valido para la obtencién de

los resultados de la investigacion. Para ello se utilizé la siguiente formula.

S n=NH (n)/N

Sn= Submuestra.

Nh= Poblacion.

(n)=Poblacion Absoluta.

N= Muestra Calculada.

Seleccién de la Submuestra.

Sn=NH X (n) + N

Sn=40 X 20 +50 =

Sn=16
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e 40 son las personas asistentes en al programa de actividad fisica

e 20 son las personas con diagnostico de obesidad asistentes al programa de
actividad fisica

e 50 son las personas para la realizacién del programa de Actividad fisica.

e 16 personas en la submuestra para aplicar la prueba piloto.

3.8 ESTADISTICO DE CONTRASTE

Prueba T de Student para datos relacionados (muestras dependientes)

La prueba estadistica T de Student para muestras dependientes es una
extension de la utilizada para muestras independientes. De esta manera, los
requisitos que deben satisfacerse son los mismos, excepto la independencia de las
muestras; es decir, en esta prueba estadistica se exige dependencia entre ambas,
en las que hay dos momentos uno antes y otro después. Con ello se da a entender
que en el primer periodo, las observaciones servirdn de control o testigo, para
conocer los cambios que se susciten después de aplicar una variable

experimental.

Con la prueba t se comparan las medias y las desviaciones estandar de grupo de
datos y se determina si entre esos parametros las diferencias son estadisticamente

significativas o si solo son diferencias aleatorias.

Consideraciones para su uso

« El nivel de medicion, en su uso debe ser de intervalo o posterior.
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« El disefio debe ser relacionado.
« Se deben cumplir las premisas paramétricas.

En cuanto a la homogeneidad de varianzas, es un requisito que también debe
satisfacerse y una manera practica es demostrarlo mediante la aplicacion de la
prueba ji cuadrada de Bartlett. Este procedimiento se define por medio de la

siguiente formula:

t= d
_od
N
Donde:

T= valor estadistico del procedimiento.

d = Valor promedio o media aritmética de las diferencias entre los momentos
antes y después.

od = desviacion estandar de las diferencias entre los momentos antes y despues.

N = tamafo de la muestra.

La media aritmética de las diferencias se obtiene de la manera siguiente:

La desviacion estandar de las diferencias se logra como sigue:

cd= [T(d-dy

N-1
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Pasos:

1. Ordenar los datos en funcion de los momentos antes y después, y obtener

las diferencias entre ambos.
2. Calcular la media aritmética de las diferencias (4).
3. Calcular la desviacion estandar de las diferencias (od).
4. Calcular el valor de t por medio de la ecuacion.
5. Calcular los grados de libertad: gl = N - 1.

6. Comparar el valor de t calculado con respecto a grados de libertad en la

tabla respectiva, a fin de obtener la probabilidad.

7. Decidir si se acepta o rechaza la hipotesis.

3.9 METODOLOGIA Y PROCEDIMIENTO

El proceso que se llevo acabo para realizar la investigacion es el siguiente:
1. Se visito a la institucion para solicitar el permiso para realizar la investigacion.

2. Se selecciond la poblacion, la cual estuvo constituida por las usuarias con
problemas de obesidad que asistian a la clinica comunal ISSS del municipio de

Ayutuxtepeque
3. Investigacion documental.

4. Posteriormente se contactd a las usuarias seleccionadas y se asignd una
determinada fecha para dar a conocer el programa y en qué consistiria.
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5. Se realizo6 una entrevista individual para conocer los indicadores que afectaban
el desarrollo personal y emocional; y se aplico toma de medidas antropomeétricas

e IMC.

6. Seguidamente se evaluo los resultados del de las medidas antropométricas y su

grado de obesidad

7. Luego se llevé acabo la implementacién del programa a la poblacion

seleccionada.

8. Como siguiente paso se realizd la aplicacion del control de peso para

determinar el IMC y su grado de obesidad en la poblacion.

9. Seguidamente se evalud los resultados de IMC.

10. A continuacion se procedio al analisis e interpretacion de los resultados
mediante la aplicacion de la prueba de T de Student, con lo cual se comprobo las

hipotesis de trabajo.

11. Presentacion del informe final.
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4.1 PRESENTACION DE LOS DATOS
Los datos presentados en este trabajo de investigacion demuestran como la

realizacion de Ejercicio Fisico Aerobico ayudar a disminuir y prevenir la

CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

obesidad en mujeres adultas mayores.

4.2 INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LA

INVESTIGACION

Datos Generales

Tabla 1. Personas con Obesidad en Relacion a la Edad

Edad

40-45 Anos

46-50 Anos

51-55 Afos

56-60 Afios

60-70 Afos

70 o + ARos

total

N° de personas

6

5

4

3

2

: R -
0

40-45 Ainos | 46-50 Aflos | 51-55 Afos | 56-60 Afios | 60-70 Afos | 70 o + Afos

m 4 5 2 4 3 2

Grafico 1 obesidad con relaciéon a la edad

Fuente: ficha de control de elaboracién propia
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Anélisis e Interpretacion:

Se puede observar claramente que la edad en

la cual la obesidad estd mas

presente es en las mujeres que oscilan en las edades de 46 a 60 afios, lo cual es el

55% de la muestra con la cual se desarroll6 esta investigacion. Se observa que las

edades donde predomina la obesidad es un poco generalizada ya que en ninguno

de los rangos establecidos el numero de mujeres supera a 5 personas. Esto

demuestra que no importa la edad para estar constantemente en peligro de caer o

desarrollar obesidad.

Tabla 2. Ocupacion de las mujeres con respecto a la obesidad

Ocupacion N°
Ama de casa 14
Enfermera 1
Independiente 3
Otros 2
total 20

Grafico 2. Ocupacidn de las mujeres con respecto a la Obesidad.

B Ama de casa

5%

Ocupacion

Independiente

B Enfermera

| Otros

Fuente: Elaboracion Propia.

66




Analisis:

Se demostro que la prevalencia de obesidad se presenté con mayor porcentaje en

las amas de casa, considerando que en este grupo tiene una mayor probabilidad

de tener una vida sedentaria lo que con lleva a tener mayor probabilidad de

aumentar de peso ya que pasa en mayor tiempo en casa. Este factor es el que

hace que se ingieran alimentos en mayor cantidad alimentos ricos en grasa o

comidas répidas.

Medidas antropométricas

Tabla 3. Estatura de las personas

Estatura N°
1.45-1.50 m 3
1.51-1.55m 11
1.56-1.60 m 4
1.60-1.70 m

Grafico 3: Estatura de las Personas.

Estatura

W 1.45-1.50 Mts
W 1.51-1.55 Mts

1.56-1.60 Mts
m 1.60-1.70 Mts

Fuente: Ficha de Control de Elaboracion Propia
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Analisis e Interpretacion:

Se demuestra en los datos obtenidos que la mayoria de mujeres con obesidad se

presenta entre la talla de 1.51 a 1.55 m, teniendo relacion con la tabla n° 4 del

peso,

ya que la talla y el peso estan relacionados y son inversamente

proporcionales asi que podriamos decir que a menor talla y mayor peso mas

riesgo de padecer obesidad. Este dato también aporta que de cada 20 mujeres 11

mujeres son de una talla media a baja, por lo cual el volumen de masa se ve

mucho mayor en las mujeres.

Grafico 4. Peso de las Mujeres Antes y Después del Programa de Actividad Fisica

Comparacion de peso

120
100
80
(Y]
x
2 60
[
Q
40
20
0
1|23 |4|5 6|7 |89 |10]11]12(13|14|15|16| 17|18 |19 |20
WAntes |67 | 71 (72|80 |8l |75|74|73|100 71|92 82 |73|78 62 |74|65 58|61 63
W Despues| 62 | 69 | 70 | 78 | 78 | 72 | 70 | 69 | 97 | 69 | 87 | 79 | 71 | 73 | 60 | 72 | 64 | 54 | 58 | 58

Fuente: Ficha de Control de Elaboracion Propia
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Interpretacion:

Se refleja que en los datos obtenidos de las mujeres que participaron en el
programa de actividad fisica implementado por la clinica comunal ISSS el
porcentaje se inclina a mayor peso mas pacientes obesidad, considerando que
el peso es uno de los componentes para el calculo del indice de masa corporal
el cual representa un criterio diagndstico. De las mujeres que se encuentran
antes se puede observar que todas estaban con un peso mayor a 65kg pero al
finalizar se encuentran 6 mujeres por debajo de 65kg y de paso las mujeres
mas afectadas con un peso de 71 a 75kg ve claramente la reduccion de peso.
El control individual muestra una reduccion de 3 a 4 kilos por persona, lo cual
influye positivamente en cada una de ellas, ya que esto motiva para darle
continuidad al proceso que tuvieron. Ademas genera cierta confianza para

auto mantener un control en su practica de ejercicio constante y permanente.

Grafico 5. IMC de las Mujeres Antes y Después del Programa de Actividad Fisica

Comparacion IMC

IMC
N
o

B IMCAntes  |{28.9|30.7| 32 (32.8(33.7|31.2|28.2(29.9|40.5|32.8|38.7(34.5/29.6/32.4|26.8(26.5| 27 |25.2

B IMC Despues |26.8|29.8|30.7| 32 |32.5/29.9|26.7|28.3(39.3|31.9|36.6|33.3(28.8/30.4|25.9|25.8(26.6|22.7

Fuente: Ficha de Control de Elaboracion Propia
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Interpretacion:

Presentamos el control de IMC de cada una de las mujeres que formaron parte
del programa de actividad fisica implementado por la clinica comunal ISSS de
Ayutuxtepeque, en el cual se ve el reflejo y como ha sido el proceso de cada una
de las personas para poder reducir su IMC. Aungque no han llegado a su peso
ideal, el cambio es notable no solo fisicamente, sino emocionalmente. Ya que ha
habido una reduccion en cada una de ellas. EIl rango de IMC también sufre
cambios ya que de 8 mujeres que estaban en obesidad grado uno solo 3 no logré
bajar su peso. Pero el mayor logro fue que la persona que tenia obesidad tipo I,
pude bajar su categoria a obesidad tipo Il con lo cual se ven reflejados los
cambios. Aunque la mayoria de sefioras alun sigue con clasificacion de sobre
peso, ya es mas corto el proceso para que puedan llegar a su peso normal, o el

peso ideal en este caso.
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Factores de Riesgo

Tabla 4. Realizacion de Actividad Fisica Extenuante o Vigorosa Antes y Después

del Programa de Actividad Fisica

Antes Después
Sl 6 20
NO 14 0

Grafico 6. Realizacion de Actividad Fisica Extenuante o Vigorosa

Realizacion de actividad fisica vigorosa
" 25
g 20
g 15
(]
2 10
B 5
z 0
Antes Despues
Hno 14 0
M si 6 20

Interpretacion:

Antes de iniciar el programa de actividad fisica implementado por la clinica
comunal ISSS Ayutuxtepeque, solo 6 mujeres realizaban a la semana actividad
fisica extenuante o vigorosa. Con lo cual 14 de ellas eran personas sedentarias,
pero al finalizar el programa se puede dar fe de que en su totalidad todas las
sefioras realizan actividades fisicas extenuantes o0 vigorosas en un tiempo
prolongado. Con lo cual también se ve que su resistencia mejoro

considerablemente.
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Tabla 5. Frecuencia de Actividad Fisica Extenuante a la Semana Antes y

Después del Programa de Actividad Fisica.

Frecuencia Antes Después
1 vez a la semana 2 0

3 veces alasemana | 4 9

Todos los dias 0 11

Grafico 7. Frecuencia de Actividad Fisica Extenuante a la Semana

Frecuencia de Actividad Fisica en
la semana
14
@ 12
S 10
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) 2
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§ lvezala 3vecesala todos los dias
semana semana
H Despues 0 9 11
W Antes 2 4 0

Fuente: Ficha de Control de Elaboracion Propia

Interpretacion:

Al iniciar el programa de actividad fisica, de las 6 mujeres que respondieron que
si realizaban actividad fisica extenuante o vigoroso, 2 contestaron que lo hacian
una vez a la semana, mientras que cuatro contestaron que 3 veces a la semana.
Esto no incluia el ejercicio fisico, sino que alguna labor doméstica. Pero al
finalizar el programa se les hiso la misma consulta ya sabiendo que las 20
mujeres ya hacian ejercicio fisico y su capacidad de resistencia también se vio
fortalecida, hoy realizan actividades que demandan mayor esfuerzo de tres dias a
todos los dias, con lo cual se puede ver que si hubo un buen adecua miento y un

aprovechamiento de las sefioras.
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Tabla 6. Cantidad de Comidas al dia Antes y Después del Programa de Actividad
Fisica

Comidas al dia | Antes Después
Una 0 0

Dos 3 0

Tres 9 14

mas de tres 8 6

Grafico 8 Cantidad de Comidas al Dia

Comidas al dia
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©
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Una Dos Tres mas de tres
M Antes 0 3 9 8
H Despues 0 0 14 6

Fuente: Ficha de Control de Elaboracion Propia

Interpretacion:

Un factor de riesgo en cuanto al aumento de los niveles de obesidad, con lo cual
también influye el tipo de alimentacion que se consuma a diario. Podria
desencadenar un disparo en el peso de cada una de las personas que conformaron
el programa de actividad fisica. Ademas si le sumamos el hecho de que el 70%
de la poblacion es ama de casa le da un plus a las veces que ingerian alimentos.
Dando como resultado que 17 sefioras hicieran tres 0 mas comidas al dia. Luego
de finalizar por el gasto calorico que requiere el programa de actividad fisica
implementado por la clinica comunal ISSS de Ayutuxtepeque, 14 mujeres hacen

tres comidas al dia y el resto hace mas de tres al dia.
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Tabla 7. Alimentos que Predominaban en su Mesa Antes y Después
del programa de Actividad Fisica.

Tipo de comida | Antes Después
Hechaencasa |20 20
Golosinas 0 0
Comida Rapida | 0 0

Grafico 9. Alimentos que predominan en su mesa

Predominio en alimentacion
g
§ 20
g 15
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B Antes 20 0 0
W Despues 20 0 0

Interpretacion:

El 70% de la poblacion es ama de casa por lo cual su alimentacion es echa en
casa y aunque el 30% tenga otra ocupacién parece que en sus horas de comida,
siempre estan presentes los alimentos hechos en casa. Por lo cual se podria decir
que aun a pesar de que su peso bajo, su resistencia fisica mejoro, siempre hay
posibilidades de que haya un repunte en su peso, ya que no hay control en su
alimentacion, ya que con referencia en la tabla nimero 8, en el cual se refleja que
14 mujeres hacen tres comidas al dia. No hay un control en cuanto a cantidad o

porciones que ellas ingieren al dia.
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4.2 ANALISIS DE LOS SUPUESTOS O HIPOTESIS

Planteamiento de las hipétesis.

Ho La préctica de ejercicio fisico aerobicos no disminuye la obesidad de las
adultas mayores que asisten al programa de actividad fisica de la clinica comunal
ISSS del municipio de Ayutuxtepeque, del departamento de San Salvador en el
afio 2016.

Hi El ejercicio fisico aerébicos disminuye la obesidad de las adultas mayores que
asisten al programa de actividad fisica de la clinica comunal ISSS del municipio
de Ayutuxtepeque, del departamento de San Salvador en el afio 2016.

Prueba “t” de Student para datos relacionados (muestras dependientes)

N° Peso antes | Peso después | d d-o (d-d)?
1 67 62 5 1.90 3.61
2 71 69 2 -1.10 1.21
3 72 70 2 -1.10 1.21
4 80 78 2 -1.10 1.21
5 81 78 3 -0.10 0.01
6 75 72 3 -0.10 0.01
7 74 70 4 0.90 0.81
8 73 69 4 0.90 0.81
9 100 97 3 -0.10 0.01
71 69 2 -1.10 1.21
92 87 5 1.90 3.61
82 79 3 -0.10 0.01
73 71 2 -1.10 1.21
78 73 5 1.90 3.61
62 60 2 -1.10 1.21
74 72 2 -1.10 1.21
65 64 1 -2.10 4.41
58 54 4 0.90 0.81
61 58 3 -0.10 0.01
63 58 5 1.90 3.61
>d= 62 Y (d-d)*= 29.80
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Calculo de la prueba estadistica:

d=Ed 62 =31
N 20

od= {E(d-df = 2980 = V1.56 = 1.24

N-1 20-1

t=d = 31 =31 = 31 = 1148
od 124 124 027
N 20  4.47

o= 0.05

ol=19

to=11.48

tt= 2.09

El valor calculado obtenido de t (11.48) se compara con los valores criticos de la
distribucion t (tabla), y se observa que a una probabilidad de 0.05 le corresponde
2.09 de t. Por tanto, el calculo tiene una probabilidad mayor que 0.05.

Decision.

Como to es de 11.48, con 19 grados de libertad, tiene un valor de probabilidad
mayor que 0.05, entonces se acepta Hi y se rechaza Ho.

to > tt se rechaza Ho. Hay una reduccidn en los niveles de obesidad en 20
mujeres que asisten al programa de actividad fisica, de la clinica comunal ISSS
del municipio de Ayutuxtepeque en el afio 2016.

Grafico de distribucion T de Student.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Segun el resultado obtenido el ejercicio fisico es muy beneficioso para la
salud en general ya que se obtuvieron resultados positivos en cada una de las

adultas con obesidad, las cuales tuvieron una disminucion en su peso y su IMC.

De las 20 adultas con obesidad 8 estaban en un grado de obesidad tipo 1y

al finalizar la investigacion solo 3 personas estan en este grado de obesidad.

No es necesario un ejercicio extenuante o exhaustivo para lograr reducir la
obesidad, ya que el mejor tipo de ejercicio para la quema de calorias es el

gjercicio fisico aerobico.

La practica diariamente del ejercicio fisico mejora la salud en las mujeres
que asisten al programa de actividad fisica no solo fisicamente sino también
psicoldgicamente, ya que hay un entusiasmo en el grupo de tener un espacio

donde ir a ejercitarse.

La mayor cantidad de mujeres son amas de casa y a pesar de que los
alimentos que consumen son elaborados en casa, no esto no impidio que

disminuyera su nivel de IMC.
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5.2 RECOMENDACIONES

Continuar con programa de actividad fisica que involucre a la poblacion

en general que asiste a la clinica comunal ISSS Ayutuxtepeque.

Buscar la manera de motivar e involucrar a las personas del sexo

masculino derechohabientes a que se incorporen al programa de actividad fisica.

Tener una ficha de las patologias que padecen las sefioras para tener un

buen control de su salud y brindarles una mejor atencion.

Realizar jornadas de toma de peso y presion arterial para llevar el control
mes a mes del progreso que cada una de las personas que asisten al programa de

actividad fisica.

Incluir en el programa a personas que no sean derechohabientes o
cotizantes del ISSS al programa de actividad fisica, asi como de las comunidades

aledafias a la clinica y al lugar de donde se realiza la préactica.
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ANEXOS

1. PRUEBA DE VALIDACION

Indice de bellack

VALIDEZ: PRUEBA DE CONCORDANCIA

Criterios expertos vValor de P
# E1l E2 E3 E4
1 1 0.8 1 1 3.8
2 1 1 1 1 4
3 0 0.7 0 0.13 0.83
4 1 1 1 0.8 3.8
5 1 1 1 1 4
Total 4 45 4 3.93 16.43
1= de acuerdo 16.43
0= desacuerdo 3.57
Ta DONDE:
o x 100 Ta= N° de acuerdos
Ta +Td Td= N° total de desacuerdos

indice de Bellack

0.82
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2. PRUEBA DE FIABILIDAD

Alpha de cronbach
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1.07
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2vi

Vit
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3. TABLA DE DISTRIBUCION ¢
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4. FICHA DE CONTROL

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

9
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES %

[
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA EDUCACION o
CIENCIAS DE
LICENCIATURA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION LA EDUCACION

ESPECIALIDAD EDUCACION FiSICA DEPORTE Y RECREACION

ENCUESTA DIRIGIDA A MUJERES ADULTAS CON PROBLEMAS DE OBESIDAD

OBJETIVO: Demostrar los efectos que produce el ejercicio fisico aerébico en el control y
tratamiento de la obesidad en adultas mayores que asisten al programa de “Actividad fisica de
la clinica comunal ISSS del municipio de Ayutuxtepeque”, del departamento de San Salvador.

INDICACIONES: Complete los datos que a continuacidn se le solicita.

Nombre:

I. Datos personales
1. Edad:

2. Ocupacién:

Il. Datos antropomeétricos
3. Estatura:

4. Peso antes de ingresar en el programa de actividad fisica:

5. Peso después de finalizar el programa de actividad fisica:

6. Indice de masa corporal antes de iniciar el programa de actividad fisica:

7. indice de masa corporal después de finalizar el programa de actividad fisica:
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IV. Factores de riesgo

8. ¢Realizaba con regularidad actividad fisica extenuante o alguna labor fisica pesada antes de
ingresar al programa de actividad fisica?

SI NO
9. Si su respuesta fue afirmativa cuantas veces a la semana realiza esta actividad

a) Unavez alasemana b) Tres veces a la semana ¢) Todos los
dias

10. ¢ Realiza con regularidad actividad fisica extenuante o alguna labor fisica pesada después
de finalizar el programa de actividad fisica?

S| NO
11. Si su respuesta fue afirmativa cuantas veces a la semana realiza esta actividad

a) Unavez alasemana b) Tres veces a la semana c) Todos los
dias

12. ¢Cuantas comidas hacia al dia antes de ingresar al programa de actividad fisica?

a) Una b) Dos c) Tres d) Mas de tres

13. ¢ Cuantas comidas hace al dia después de finalizar el programa de actividad fisica?
a) Una b) Dos c) Tres d) Mas de tres

14. i Qué tipos de alimentos predominaban en su mesa antes de ingresar al programa de
actividad fisica?

a) Hechaen casa b) Golosinas c) Comidas rapidas

15. éQué tipos de alimentos predominan en su mesa luego de finalizar el programa de
actividad fisica?

a) Hechaen casa b) Golosinas c) Comidas rapidas
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5. ABREVIATURAS

Etc.  Etcétera

Gr Gramos

HTA  Hipertension Arterial

IDF  Fundacion Internacional de Diabetes
IGT Intolerancia a la glucosa

IMC Indice de masa corporal

Mmhg  milimetros de mercurio

OMS  Organizacion Mundial de la Salud
PA  Presion arterial

SM  Sindrome Metabolico

< Menor que

> Mayor que
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6. FOTOGRAFIAS

Teniendo una mafiana Recreativa Realizando una Rutina de Baile.

Realizacion de Ejercicio Fisico Aerdbico.
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7. CRONOGRAMA PARA LA REALIZACION DEL SEMINARIO DE GRADO CICLO 1/2016

Actividad

FEBRERO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

CAPITULO | - Planteamiento del
Problema

Situacidn Problematica

Enunciado del problema

Justificacion

Alcances y delimitaciones

Objetivos (generales y especificos)

Hipotesis de la Investigacion
(Generales, especificos y
estadisticas)

Operacionalizacion de hipdtesis en
indicadores de trabajo

CAPITULO Il - MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Base tedrica.
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Actividad

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

Definicidon de términos basicos

CAPITULO Ill - METODOLOGIA DE
LA INVESTIGACION

Tipo de investigacion

Poblacion

Método de muestreo y tamafio de la
muestra

Métodos, Técnicas e Instrumentos
de Investigacion

Estadistico para la prueba de
hipotesis.

Procedimientos

Ejecucidn de la investigacion
(Recoleccidn de la informacion).

CAPITULO IV — ANALISIS E
INTERPRETACION DE RESULTADOS

Organizacidn y clasificacion de los
datos

Anilisis e interpretacion de
resultados de la investigacion

Resultados de la investigacion o
prueba de hipodtesis.

CAPITULO V — CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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Actividad

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

Conclusiones

Recomendaciones y propuesta

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS
A. Instrumentos de
recoleccién de informacion.
Tabla de congruencia.
C. Figura de sitios o lugares de
investigacion.
D. Bases de datos, tablas,
graficos, fotografia, otros.

2
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