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INTRODUCCION.

Conscientes del Alto indice inadecuado del estado de salud reflejado en la sociedad
causada principalmente por la falta de ejercicio fisico o conocido como sedentarismo,
acompariada también de habitos alimentarios inadecuados en el que predomina el
consumo de alimentos ricos en grasas que son via para el desarrollo de las principales

enfermedades crénicas no trasmisibles.

Como investigadores conscientes de esta problematica se quiere ser facilitadores de
cambio, por medio de dicha investigacion la cual proporcione datos de como prevenir

esta problematica que cada dia crece mas en la sociedad.

Por lo anterior, como equipo investigador, se pretende dar respuesta a los resultados
obtenidos en esta investigacion, con respecto a la problematica referida a la relacion
entre ejercicio fisico y alimentacion balanceada con las medidas antropométricas y
la potencia aerdbica en las personas que asisten al Centro Integral de
Entrenamiento y Nutricion (CIEN) ubicado en Bulevar Orden de malta local nimero
6 urb. Madre Selva, Centro Comercial Game place #2 Antiguo Cuscatlan departamento
de La Libertad.

En este sentido, el presente proyecto de investigacion esta estructurado en seis capitulos:

El primer capitulo enfoca elementos esenciales del planteamiento del problema,
previamente se muestra la situacion problematica, el enunciado del problema, la
justificacion, los alcances y delimitaciones, asi como también los objetivos que se

pretenden alcanzar.

En el segundo capitulo, se describen los antecedentes de la investigacion, el fundamento
tedrico sobre conceptos basicos tales como: el ejercicio fisico, alimentacién balanceada,

medidas antropométricas y potencia aerdbica.



En el capitulo tres se da a conocer el apartado de la metodologia de la investigacion, se
presenta el tipo de estudio, la poblacion y la muestra que se toma en consideracion, el
modelo estadistico, los métodos, las técnicas e instrumentos que se utilizaron para la
captacion de datos.

También en este apartado se muestra la descripcion de la metodologia y el
procedimiento que se siguid en cada uno de las etapas de la investigacion.

Posteriormente, en el capitulo cuatro se presentan los hallazgos, donde se hace un
analisis e interpretacion de los datos obtenidos, asi como los cuadros donde se aprueban
0 se rechazan las hipotesis de la investigacion.

En el capitulo cinco, se enumeran las conclusiones y recomendaciones del estudio.

En el capitulo seis se presenta la propuesta y los instrumentos de trabajo. Al final se
muestran las fuentes bibliograficas y los anexos tales como: expediente nutricional, ficha

de control de cambio de peso y el croquis de la ubicacion de la institucion.



CAPITULO L.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1 SITUACION PROBLEMATICA.

En la actualidad estad bien establecida la gran importancia que tiene la practica de la
actividad fisica en la vida de las personas, ya que por medio de ella se logra obtener,
mantener y mejorar el estado de salud apropiado a las exigencias que presenta en la

vida diaria.

Ejercicio fisico es toda actividad fisica planificada, estructurada y repetitiva que tiene

como objetivo mejorar o mantener los componentes de la forma fisica (condicién fisica).

El ejercicio fisico es imprescindible para mantenerse sano, contrarrestar los efectos de la
vida sedentaria y disminuir el estrés. Al moverse, la sangre transporta mayor cantidad
de oxigeno a los musculos aumentando asi la capacidad de trabajo. También se mejora el
maximo consumo de oxigeno, eso hace que el sistema respiratorio sea mas eficiente, a

su vez, esto hace que tenga mas capacidad para realizar actividades de larga duracion.

Aunque el ejercicio fisico tiende a mejorar la calidad de vida de las personas, sin una
alimentacion saludable acompafiante, estos beneficios no seran tan sustanciales. Una
persona que realiza actividad fisica debe llevar una alimentacion balanceada que
garantice la gama de nutrientes en cantidad y calidad. El ejercicio fisico y la
alimentacion saludable son considerados fundamentales para retardar la evolucion de las

enfermedades degenerativas.

La condicion fisica es el estado dinamico de energia y vitalidad que permite a las
personas realizar sus tareas diarias, disfrutar del tiempo de ocio activo, afrontar
imprevistos sin fatiga excesiva, enfrentar la inactividad fisica y disfrutar la alegria de

vivir.



La condicion fisica para la salud posee varios elementos; entre ellos se encuentran la
flexibilidad, la fuerza y resistencia muscular, la composicion corporal y la condicion
cardiorrespiratoria.

Una buena composicion corporal se refleja a través de medidas antropométricas como el
porcentaje de grasa y el indice de Quetelet o IMC (indice de masa corporal), mientras
que la condicion cardiorrespiratoria se evalia por medio de la potencia aerdbica.

Cabe mencionar que las medidas antropométricas pueden modificarse por medio de la
alimentacion ya sea saludable o no, por enfermedades y por el ejercicio fisico.

La potencia aerobica se refleja en el consumo maximo de oxigeno (VO2 méximo) de
una persona, el cual se define como la cantidad maxima de oxigeno (02) que el
organismo puede absorber, transportar y consumir por unidad de tiempo. Su unidad de
medida son mililitros de oxigeno por kilogramo de peso corporal por minuto de trabajo

fisico.

Existen personas que realizan ejercicio fisico para la salud y condicion fisica; pero no
practican una alimentacién balanceada. Otras, por el contrario, cuidan de su
alimentacion, pero no aceptan hacer ejercicio fisico. La gran interrogante es ¢Qué tanta
fuerza coadyuvante tendra la combinacién de ambos habitos de vida saludable en la

condicion fisica?



1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

¢Cudl es la relacion entre ejercicio fisico y alimentacion balanceada con las medidas
antropomeétricas y la potencia aerdbica en las personas de edades comprendidas entre los
40 y 60 afos, que asisten al Centro Integral de Entrenamiento y Nutricion (CIEN)
ubicado en Bulevar Orden de Malta local nimero 6 urb. Madre Selva, Centro Comercial

game place #2 Antiguo Cuscatlan departamento de La Libertad?



1.3 JUSTIFICACION.

En la actualidad, es preocupacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los
niveles elevados de sedentarismo a nivel mundial; ademas existen otros habitos de vida
no saludables como la mala alimentacion. Ambos factores contribuyen directamente en
la alta incidencia de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT). Esto también
sucede en nuestro pais.

A nivel internacional existen muchas investigaciones que correlacionan los habitos de
vida saludable como el ejercicio fisico y la alimentacion balanceada con diversos
componentes de la condicién fisica para la salud; sin embargo, en nuestro pais se ha
investigado muy poco en esta materia.

Esta investigacion tiene como finalidad conocer la relacién que tiene el ejercicio fisico y
la alimentacion balanceada con medidas antropométricas y de potencia aerdbica en
personas que asisten al Centro Integral de Entrenamiento y Nutricion. (CIEN) es decir,
de nuestra propia poblacion. Se obtendran datos importantes para hacer conciencia de la
importancia de la practica de habitos de vida saludables para evitar o retrasar

enfermedades degenerativas, cronicas no trasmisibles.



1.4 ALCANCES Y DELIMITACIONES.

1.4.1 ALCANCES.

Los conocimientos generados y su divulgacion serviran para estimular a la poblacion a
practicar héabitos de vida saludables, y a entidades gubernamentales responsables de la
educacién y la salud de nuestro pais para que adopten politicas de promocién para la
salud que incluyan acciones tendientes a fomentar la actividad fisica, el ejercicio fisico y
la alimentacion balanceada. También se reafirmard la importancia en esta area, del

licenciado en educacidn fisica, deporte y recreacion.

Al respecto de los beneficios se espera proporcionar a la sociedad y al Universidad de
El Salvador. Informacion veridica, datos estadisticos que hagan constar los beneficios

del desarrollo de la investigacion.

1.4.2 DELIMITACIONES.

La investigacion se realizé en el periodo comprendido entre los meses de junio y
noviembre del afio 2012, en personas cuyas edades oscilan entre 40 y 60 afios, que
asistieron al Centro Integral de Entrenamiento y Nutricién (CIEN) ubicado en Bulevar
Orden de Malta Local numero 6 urb. Madre Selva, Centro Comercial game place #2

Antiguo Cuscatlan departamento de La Libertad.



1.5 OBJETIVO GENERAL.
Determinar la relacion entre ejercicio fisico y alimentacion balanceada con las medidas

antropomeétricas y la potencia aerébica.

1.5.1 OBJETIVO ESPECIFICO 1.
Determinar la influencia de la actividad fisica en el indice de masa corporal y la potencia
aerobica.

1.5.2 OBJETIVO ESPECIFICO 2.
Estudiar la influencia de la alimentacién balanceada en el indice de masa corporal y la
potencia aerdbica.

1.6 HIPOTESIS GENERAL.

Las personas que tienen habitos de vida saludables tienen una mejor condicién fisica.

1.6.1 ESPECIFICA 1

Las personas que practican actividad fisica tienen mejor indice de masa corporal y

mayor potencia aerobica.
1.6.2 ESPECIFICO 2

Las personas que tiene una alimentacion balanceada tienen mejor el indice de masa

corporal y la potencia aerdbica.



1.7 MATRIZ DE CONGRUENCIA.

ENUNCIADO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES | CONCEPTOS OPERACIONALES DE
LAS VARIABLES
General General Ejercicio fisico. Es toda actividad fisica planificada,

¢Cual es la Relacién
entre ejercicio fisico y
alimentacion
balanceada con las
medidas
antropométricas y la
potencia aerdbica en
las personas que
asisten al Centro
Integral de
Entrenamiento y
Nutricion (CIEN)
ubicado en bulevar
orden de malta local
ndmero 6 urb. Madre
selva, centro comercial
game place #2 antiguo
Cuscatlan
departamento de la
libertad?

Determinar la relacion
entre ejercicio fisicoy
alimentacién balanceada
con las medidas
antropomeétricas y la
potencia aerdbica

Especificos

Determinar la
influencia de la actividad
fisica en el indice de
masa corporal y la
potencia aerdbica

Estudiar la influencia de
la alimentacion
balanceada en el indice
de masa corporal y la
potencia aerdbica

Las personas que
tienen habitos de
vida saludables
tiene una mejor
condicién fisica

Especificas

Las personas que
practican actividad
fisica tienen mejor

indice de masa
corporal y mayor
potencia aerdbica.

Las personas que
tiene una
alimentacion
balanceada tienen
mejor indice de
masa corporal y la
potencia aerdbica.

Variable independiente

Hébitos de vida saludables.

Variable dependiente
Condicidn fisico.

variable independiente
Actividad fisica.

Variable dependiente.
indice de masa

corporal y potencia

aerdbica.

Variable independiente.
Alimentacidn balanceada

Variable dependiente

indice de masa corporal y
potencia aerobica.

Distancia recorrida
en los 12 minutos

Peso en kg

Talla en metros

Recuento de 24
horas

Peso en kg

Talla en metros

estructurada y repetitiva que tiene como
objetivo mejorar o mantener los
componentes de la forma fisica.

Cantidad en metros que una persona logra
desplazar su cuerpo en una banda sin fin,
en 12 minutos

Es la cantidad de masa que posee el cuerpo
de una persona medida en una bascula, y
sirve para evaluar el estado nutricional

Estatura de una persona medida en metros
por medio de un tallimetro. En posicién de
pie, desde estos hasta la cabeza.

Cantidad total de comidas y bebidas
consumidas por una persona en 24 horas.

Es la cantidad de masa que posee el cuerpo
de una persona medida en una bascula, y
sirve para evaluar el estado nutricional

Estatura de una persona medida en metros
por medio de un tallimetro. En posicion de
pie, desde estos hasta la cabeza.




CAPITULO II.
MARCO TEORICO.

2.1 Antecedentes de la Investigacion.

Luego de revisar las bibliotecas del Instituto Nacional de los Deportes (INDES),
Universidad de ElI Salvador (UES), Universidad Evangélica de ElI Salvador y
Departamento de Ciencias Aplicadas al Deporte (INDES); se encontraron escasos
trabajos y/o investigaciones relacionadas a este &mbito; para el caso, en la universidad
Evangélica estan los siguientes trabajos de graduacion, para optar al grado de licenciado
en educacion fisica: (Montenegro y Hernandez F. 2002) evaluaron la efectividad de un
programa de acondicionamiento fisico para personas adultas, al cual lo denominaron “P
15 Reforzar”. Ellos encontraron que después de 12 semanas de su aplicacion hubo un
incremento significativo de la masa muscular, el consumo méaximo de oxigeno y la
adaptacion cardiovascular al esfuerzo; ademas hubo una reduccién significativa del
porcentaje de grasa corporal. En la misma universidad hay otro trabajo titulado:
“Importancia de los programas de educacion fisica y deportes para el desarrollo
funcional y productivo del obrero salvadorefio. Caso textilera Izalco”. (Alarcon, H.
1988). En este estudio Alarcon encontr6 que después de 8 semanas, el grupo de personas
que se sometid al programa de educacion fisica habia incrementado la productividad;
ademas mejoraron la resistencia cardiovascular, la flexion del tronco, la velocidad
ciclica de brazos y la velocidad de desplazamiento; mientras que el grupo testigo no
mejor6 ninguna de las variables en estudio. Otro estudio encontrado en biblioteca de la
Universidad Evangélica de El Salvador (UEES ) es la “Influencia del programa Rafael
Antonio (RAFAN) de ejercicio fisico, en algunos indicadores de salud y condicidn fisica
de personas adultas sedentarias” (Cerna, R.E. 2003). En éste el autor encontré que
después de 12 semanas de trabajo fisico fundamentalmente aerdbico, disminuyo el
promedio de presion arterial y de porcentaje de grasa, y aumentd la media de

abdominales por minuto, flexibilidad de la cintura y de potencia aer6bica, en un grupo
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de mujeres consideradas previamente como sedentarias. En la biblioteca central de la
Universidad de El Salvador se encuentra el trabajo de tesis “Influencia del ejercicio
fisico en la movilidad y dolor articular en las mujeres de la fundacién salvadorefia de la
tercera edad (FUSATE) del municipio de Soyapango” (Pérez, S. Martinez, H. 2011).
Encontraron que después de desarrollar la “guia de ejercicios Sandra, Sabina, Héctor.
(SSH)” durante 12 semanas y con una frecuencia de 5 sesiones por semana, en un grupo
de 20 mujeres mayores de 60 afos, la movilidad articular (flexion y extension) de los
hombros, mufiecas y rodillas aumento significativamente, mientras que la media de la
percepcion del grado de dolor articular disminuyd significativamente.

Con la presente investigacion los autores proponen contribuir a incrementar el
conocimiento en materia de actividad fisica y salud, tomando en cuenta el habito de vida
saludable de una adecuada alimentacion. Para tal fin se selecciond como institucion el
Centro Integral de Entrenamiento y Nutricion (CIEN) que cuenta con todos los medios
necesarios para el tipo de investigacion que realizo. CIEN fue fundado el 1 de Marzo de
2010 y se encuentra; ubicado Bulevar Orden de Malta local numero 6 urb. Madre Selva,
Centro Comercial Game place #2 Antiguo Cuscatlan depto de La Libertad éste cuenta
con personal altamente capacitado como entrenadores y nutricionista; sin dejar de un
lado los materiales y herramientas (aparatos para la practica de ejercicio fisico) de

buena tecnologia que nos proporcionaran datos especificos de las personas en estudio.
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2.2 FUNDAMENTO TEORICO.

2.2.1 ENFERMEDADES CRONICAS NO TRASMISIBLES

A nivel mundial Cada afio se producen unos 3.9 millones de defunciones por
enfermedades no transmisibles, y aproximadamente 200 millones de personas padecen
estas enfermedades.*

Esta Gltima cifra incluye a unas 100 millones de personas con diabetes y 2.5 millones de
personas diagnosticadas con cancer cada afio; si no se detectan y no se tratan
precozmente, estas enfermedades pueden causar complicaciones graves que amenazan la
salud de las personas, su capacidad para trabajar y su bienestar general, y acarrean
importantes cargas para las familias, las comunidades y los paises.?

Aunque tradicionalmente han sido denominadas “enfermedades de la abundancia”, las
enfermedades no transmisibles afectan a todos los paises de la region americana.

Existen diversos factores de riesgo para padecer de esas enfermedades; sin embargo, los
cuatro factores de riesgo principales son el sedentarismo, el tabaquismo, el régimen
alimentario poco saludable y el consumo nocivo de alcohol; estos a su vez afectan a
otros factores bioldgicos de riesgo como la hipertensién arterial, la hiperglucemia, las
dislipidemia y la obesidad. Estos factores de riesgo y los cambios en los estilos de vida
son motivo de preocupacion en toda la regién de Ameérica. En este sentido, el consumo
de tabaco es el factor de riesgo mas importante, ya que datos recientes indican que las
tasas de tabaquismo en algunas zonas urbanas de la region son de las mas elevadas del

mundo, alcanzando valores del 20 al 50% de los adultos segun el pais.

Organizacion Panamericana de la Salud (2010). CD50/INF/6 F. Ejecucion de la Estrategia regional y el plan de accion para un
enfoque integrado sobre la prevencién y el control de las enfermedades cronicas, incluido el régimen alimentario, la actividad fisica y
la salud. 50° Consejo Directivo. Se puede consultar en:

http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=8323&Itemid
% World Health Organization (2005). Preventing chronic disease: a vital investment. Organizacion Mundial de la Salud, Gira
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Estos cambios en los estilos de vida se ven afectados por otros factores a escala mundial,
tales como la urbanizacion, la globalizacion, el progreso tecnoldgico y el desarrollo
socioecondémico. La urbanizacién, por ejemplo, ha generado mas puestos de trabajo
relacionados con los servicios y la fabricacidn que en gran parte son de caracter
sedentario.

La globalizacion de los alimentos ha promovido un cambio en las preferencias
dietéticas por alimentos muy procesados, de alto valor calorico y deficientes desde el
punto de vista nutricional.

El régimen alimenticio moderno muy rico en grasas y azUcares, y la ingesta de sal es
muy superior a los 5g/dia recomendados. Este exceso de sal en la dieta procede de
diversas fuentes, incluidas las comidas ya preparadas, y es, por si sélo, el responsable de
casi el 10% de las enfermedades cardiovasculares.®

Estas modificaciones en los estilos de vida conllevan graves consecuencias, quizas la
mas visible de ellas sea el sobrepeso y la obesidad. Se calcula que, como minimo, un
50% de los adultos tienen sobrepeso en todos los paises de las Américas. En algunos,
como Jamaica, México, Nicaragua y los Estados Unidos, mas del 75% de los adultos
presentan sobrepeso. *

Las mujeres se ven afectadas especialmente por el sobrepeso y la obesidad, ya que por
cada punto porcentual de incremento de su peso corporal en los afios posteriores al final
de la adolescencia, el riesgo de cardiopatia aumenta alrededor de un 5% vy el riesgo de
diabetes en un 10%.°

Un dato preocupante es el hecho de que en la region, del 7 al 12% de los menores de
cinco afos de edad tienen sobrepeso 0 son obesos.

Aungue las enfermedades no transmisibles representan una importante carga para la

region, estas pueden ser prevenidas. Si se eliminaran los cuatro factores de riesgo

Organizacion Panamericana de la Salud (2010). Reduccion de la sal alimentaria para mejorar la salud en las Américas: Hoja
informativa de politicas. Se puede consultar en:

http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=5097 & Itemid=2146
4 Salud en las Américas

> Reaves J. (2001). Women + Fat = Diabetes. Revista Time. Se puede consultar en:

http ://www.time.com/time/health/article/0,8599,108431,00.html
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conductuales principales, se calcula que se podria prevenir el 80% de las cardiopatias,
los accidentes cerebro vasculares y los casos de diabetes de tipo 2 y mas del 40% de los
canceres.

Si no se toman las medidas necesarias, las enfermedades no transmisibles amenazaran la
salud y el bienestar de los paises de América Latina y del Caribe, y sus consecuencias se
hardn sentir mas alla del sector de la salud; asi, la carga que representen para los
sistemas de salud, las economias, los sistemas educativos y los contribuyentes pueden
ser extraordinarios.

En México, el tercer pais de la region en cuanto a volumen de poblacion y economia se
estima que, si la diabetes y la hipertension siguen aumentando segun las previsiones, el
presupuesto sanitario debera incrementarse entre el 5y el 7% cada afio.

Para reducir la aparicién de nuevos casos de enfermedades no transmisibles y mitigar las
consecuencias de las enfermedades existentes, se necesita que intervengan diferentes
sectores.

En El Salvador, Un estudio sobre obesidad infantil elaborado por el Ministerio de Salud
(Minsal) el afio pasado, revel6 que la principal causa de este problema es la inadecuada

cultura alimenticia que prevalece en los hogares salvadorefios.

La obesidad infantil es un problema de salud nuevo y creciente en El Salvador. Entre
1990 y 1999 el porcentaje de nifios menores de cinco afios con obesidad era de 3.9 por
cada 100. Entre el afio 2000 y 2009 ese porcentaje paso a ser de 5.8, es decir, seis de
cada 100 menores de 5 afios tiene sobrepeso en El Salvador.

El porcentaje no es elevado "pero tiene que preocuparnos”, afirma Ana Beatriz Sanchez,
de la Unidad de Nutricion del Ministerio de Salud.

En la ultima encuesta de Ingresos y Gastos de los Hogares realizada por la Direccion
General de Estadisticas y Censos (DIGESTYC) se revela que entre los alimentos que
méas consumen los salvadorefios se encuentra el pan francés, el pan dulce, las sopas

deshidratadas y gaseosas.
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Comidas que por su alto contenido en azlcares y carbohidratos son causantes de
sobrepeso en la poblacién. Segin la nutricionista Leslie Céaceres del Centro de
Alimentacién Integral de la Colonia Médica, “los alimentos elaborados con harinas
blancas tienden a aumentar de peso a las personas, por eso deben ser sustituidas por
harinas integrales como la de trigo”. Agrega que “a pesar que la publicidad nos venda a
las bebidas carbonatadas como algo de moda o que la toman personas delgadas, la
verdad es que las gaseosas normales o light por su alto contenido en azlcar tienden a

engordar”.

Por otro lado, segun estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el
60.6% de las mujeres entre 15 y 49 afios que viven en la zona urbana de EI Salvador
tienen sobrepeso, mientras que del total que viven en la zona rural el 52.9 tienen

sobrepeso.

El 36.9% de las mujeres que viven en la zona urbana se encuentran en un peso ideal y el

43.6% de las que viven en la zona rural también estan en dicho rango.

Las estadisticas de la OMS también mencionan que el 28.1% de las mujeres en la zona
urbana y el 22.5% en la zona rural tienen obesidad. La OMS no cuenta con estadisticas
del género masculino en su sitio, sin embargo el Ministerio de Salud (MINSAL) en un
comunicado referente al Dia Internacional de la Actividad Fisica estima que alrededor

del 50% de la poblacion entre hombres y mujeres sufre de sobrepeso.

“El sobrepeso no solo se debe apreciar como una cuestion de estética o de moda, una
mala alimentacion genera una salud deteriorada que produce una muerte temprana,
especialmente por enfermedades cardiovasculares, cancer y diabetes”, asi explicd

Céceres.

Por otro lado la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) afirma en su pagina web
que a nivel mundial EI Salvador se encuentra catalogado como un pais con sobrepeso y

ademas cuenta con un indice de sobrepeso de masa corporal del 28%.
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La OPS agrega que la “obesidad con un indice de masa corporal superior a 35
kilogramos por metros cuadrado de superficie corporal incremento desde 1980 a 2011
del 4.8% al 9.8% en los hombres y de 7.9% al 13.8% en mujeres”.

2.2.1.1 LAS ENFERMEDADES DERIVADAS

El incremento de sobrepeso y obesidad tienen consecuencias para la salud del pais y
podria llegar a ser declarado a escala de “epidemia”. Asi lo asegurd Nancy Gochez,
coordinadora del programa de clinicas metabolicas del Instituto Salvadorefio del Seguro

Social para Diario EI Mundo.

Dice que “la obesidad es una enfermedad en si, pero también es un factor de riesgo para
otras como la diabetes, la hipertension, enfermedades renales, paros cardiacos y algunos
tipos de cancer. Gochez dijo que la mayoria de los pacientes que reciben en las clinicas

son por hipertension y diabetes”.

Agrega que la obesidad influira en el aumento de enfermedades cronicas no

transmisibles y la poblacion morird cada vez mas joven.

Enfermedades Cronicas No Transmisibles:

Representan el 74.2% de todas las muertes en 2007: lesiones de causa externa
(agresiones) en primer lugar, seguido por enfermedades cardiovasculares, cancer,
insuficiencia renal y diabetes. Entre 2003 y 2008 aumenté de 3.6% a 4.2% el sobrepeso
de los nifios menores de 5 afios a nivel nacional. EI 31.6% de las mujeres en edad fértil
presenta sobrepeso y el 25.6% obesidad. Segun estudios recientes, la enfermedad renal

crénica se esta convirtiendo en un problema critico de salud publica en algunas zonas.

DIGESTYC, Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples
EHPM, 2008
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Los sistemas de salud y proteccion social son directamente responsables del tratamiento
de las personas que padecen enfermedades no transmisibles; sin embargo, los principales
factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles se ven afectados por los
determinantes sociales y mdltiples factores interrelacionados que van mas alla del sector
de la salud; por lo tanto, es necesario que todos los sectores se impliquen en el abordaje
de las causas y las consecuencias de las enfermedades no transmisibles.

Tanto los integrantes de los sectores publico y privado como las organizaciones de la
sociedad civil tienen un papel en este proceso. Es importante destacar que dentro de todo
este andamiaje se encuentran las ciencias aplicadas al deporte, como la medicina, la
nutricion, la psicologia, la fisioterapia y, obviamente los profesionales de la educacion

fisica y los deportes.

2.2.2 LAALIMENTACION.

2.2.2.1 TERMINOS BASICOS.

Para comprender mejor este tema es necesario revisar ciertos términos, que se detallan a
continuacion:

Comer: Saciar o quitar el hambre, no importa con qué.

Alimento: Son los distintos vehiculos de nutrientes que sirven para mantener el cuerpo
en funcionamiento, para el crecimiento, para desarrollarse y para moverse.

Nutrientes: Son sustancias quimicas contenidas en los alimentos, necesarias para que el
cuerpo realice funciones como: proporcionar energia o calor, construir y repara tejidos y
regular procesos vitales.

Los grupos de nutrientes son: carbohidratos, proteinas, grasas, minerales y vitaminas.
Alimentacién: Es obtener, preparar e ingerir alimentos que aportan al cuerpo los
elementos nutritivos necesarios para el buen funcionamiento del mismo. Es
modificable y puede ser educada.

Nutricion: Es el conjunto de procesos a traves de los cuales el cuerpo transforma, utiliza

e incorpora al organismo las sustancias obtenidas en los alimentos.
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Grupos de alimentos: lacteos, carnes, frutas, verduras, cereales, legumbres, aceites y
azucares. De todos ellos deben incluirse en la alimentacion diaria, en adecuadas cantidad
y calidad; para proveer al organismo de todos los grupos de nutrientes; de esa manera
hablamos de una alimentacion saludable.

Necesidades energéticas: Se definen como la ingesta de energia en la dieta necesaria
para el crecimiento o el mantenimiento de una persona de una edad, sexo, peso, altura 'y
nivel de actividad fisica definidos.

La energia se consume en el cuerpo humano en forma de gasto energético basal, efecto
térmico de los alimentos y termogenia debida a la actividad. Estos tres componentes
conforman el gasto energético total de un individuo.

Gasto energético basal y en reposo (GEB): Se define como la cantidad minima de
energia consumida que es compatible con la vida. EI GEB de un sujeto refleja la
cantidad de energia que emplea durante 24h mientras se encuentra en reposo fisico y
mental en un entorno térmicamente neutro que impide la activacion de procesos
termogenos, como el temblor.

Efecto térmico de los alimentos (ETA): Se aplica al aumento del gasto energético
asociado al consumo, digestion y la absorcion de los alimentos, representa
aproximadamente el 10% del GET, recibe también el nombre de termonegia inducida
por la dieta, accion dindmica especifica y efecto especifico de los alimentos.

Termonegia por actividad: Ademas de GER y ETA, se consume energia en las
actividades, ya sean relacionadas con el ejercicio o bien dentro del trabajo y los
movimientos que se realizan a diario. Puede dividirse en dos categorias, en la mayoria
de los sujetos se adjudican kilocalorias adicionales al termino mas general de actividad,
el que engloba la termogenia por actividad (TA) y la termogenia por actividad no
Equilibrio hidrico: Mantiene el volumen sanguineo, que a su vez suministra sangre a la
piel para la regulacion de la temperatura.

Las recomendaciones sobre ingesta diaria de liquidos para las personas sedentarias
varian mucho debido a la gran diversidad de las necesidades derivadas del tamafio del

cuerpo, la actividad fisica y las condiciones ambientales. La IDR de agua y electrolitos
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consideran que la ingesta adecuada de agua es de 3.71 litros diarios en varones y 2.71

litros en mujeres.

Macronutrientes: aportan energia y materiales basicos que el cuerpo necesita para crecer

y cuidarse.

Carbohidratos: Estos compuestos estan formados por carbono, hidrogeno y oxigeno.
Estos dos ultimos elementos se encuentran en los glucidos en la misma proporcién que
en el agua, de ahi su nombre clésico de hidratos de carbono, aunque su composicion y

propiedades no se corresponden en absoluto con esta definicion.

La principal funcion de los glucidos es aportar energia al organismo. De todos los
nutrientes que se puedan emplear para obtener energia, los glicidos son los que
producen una combustion mas limpia en nuestras células y dejan menos residuos en el
organismo. De hecho, el cerebro y el sistema nervioso solamente utilizan glucosa para
obtener energia. De esta manera se evita la presencia de residuos téxicos (como el
amoniaco, que resulta de quemar proteinas) en contacto con las delicadas células del

tejido nervioso.

2.2.2.2 CLASIFICACION DE LOS CARBOHIDRATOS

Desde un punto de vista estrictamente nutricional, y considerando sélo los elementos
con mayor representacion cuantitativa en nuestra dieta, podemos considerar que hay tres

tipos de glucidos:

Almidones (o féculas): son los componentes fundamentales de la dieta del hombre.
Estan presentes en los cereales, las legumbres, las patatas, etc. Son los materiales de
reserva energética de los vegetales, que almacenan en sus tejidos o semillas con objeto

de disponer de energia en los momentos criticos, como el de la germinacion.

19



Quimicamente pertenecen al grupo de los polisacéridos, que son moléculas formadas por
cadenas lineales o ramificadas de otras moléculas méas pequefias y que a veces alcanzan
un gran tamafio. Para asimilarlos es necesario partir los enlaces entre sus componentes
fundamentales: los monosacaridos. Esto es lo que se lleva a cabo en el proceso de la
digestion mediante la accidn de enzimas especificas. Los almidones estdn formados por
el encadenamiento de moléculas de glucosa, y las enzimas que lo descomponen son

Ilamadas amilasas, presentes en la saliva y en los fluidos intestinales.

Azlcares: se caracterizan por su sabor dulce. Pueden ser azlcares sencillos
(monosacaridos) o complejos (disacaridos). Estan presentes en las frutas (fructosa),

leche (lactosa), azUcar blanco (sacarosa), miel (glucosa + fructosa), etc.

Los azucares simples 0 monosacaridos: glucosa, fructosa y galactosa se absorben en el
intestino sin necesidad de digestion previa, por lo que son una fuente muy rapida de
energia. Los azucares complejos deben ser transformados en azlcares sencillos para ser

asimilados.

El mas comdn y abundante de los monosacaridos es la glucosa. Es el principal nutriente
de las células del cuerpo humano, a las que llega a través de la sangre. No suele
encontrarse en los alimentos en estado libre, salvo en la miel y algunas frutas, sino que

suele formar parte de cadenas de almidon o disacaridos.

Entre los azlcares complejos o disacaridos destaca la sacarosa (componente principal
del azucar de cafa o de la remolacha azucarera), formada por una molécula de glucosa y
otra de fructosa. Esta unién se rompe mediante la accion de una enzima llamada
sacarosa, liberandose la glucosa y la fructosa para su asimilacion directa. Otros
disacéridos son la maltosa, formada por dos unidades de glucosa, y la lactosa o azlcar de
la leche, formada por una molécula de glucosa y otra de galactosa. Para separar la

lactosa de la leche y poder digerirla en el intestino, es necesaria una enzima
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llamada lactasa. Normalmente esta enzima esta presente solo durante la lactancia, por lo
que muchas personas tienen problemas para digerir la leche.

Fibra: esta presente en las verduras, frutas, frutos secos, cereales integrales y legumbres
enteras. Son moléculas tan complejas y resistentes que no somos capaces de digerirlas y

Ilegan al intestino grueso sin asimilarse.

El componente principal de la fibra que ingerimos con la dieta es la celulosa. Es un
polisacarido formado por largas hileras de glucosa fuertemente unidas entre si. Es el
principal material de sostén de las plantas, con el que forman su esqueleto. Se utiliza
para hacer papel. Otros componentes habituales de la fibra dietética son la hemicelulosa,

la lignina y las sustancias pépticas.

Algunos tipos de fibra retienen varias veces su peso de agua, por lo que son la base de
una buena movilidad intestinal al aumentar el volumen y ablandar los residuos
intestinales. Debido al efecto que provoca al retrasar la absorcion de los nutrientes, es
indispensable en el tratamiento de la diabetes para evitar rapidas subidas de glucosa en
sangre. También aporta algo de energia al absorberse los &cidos grasos que se liberan de
su fermentacion bajo la accion de la flora intestinal. Por ultimo, sirve de lastre y material

de limpieza del intestino grueso y delgado.
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2.2.2.3 NECESIDADES DIARIAS DE CARBOHIDRATOS

Los glucidos deben aportar el 55% o 60% de las calorias de la dieta. Seria posible vivir
durante meses sin tomar carbohidratos, pero se recomienda una cantidad minima de unos
100 gr. diarios, para evitar una combustion inadecuada de las proteinas y las grasas (que
produce amoniaco Yy cuerpos cetonicos en la sangre) y pérdida de proteinas estructurales
del propio cuerpo. La cantidad maxima de glucidos que podemos ingerir solo esta
limitada por su valor calérico y nuestras necesidades energéticas, es decir, por la
obesidad que podamos tolerar.

Lipidos: Las grasas se utilizan en su mayor parte para aportar energia al organismo, pero
también son imprescindibles para otras funciones como la absorcién de algunas
vitaminas (las liposolubles), la sintesis de hormonas y como material aislante y de
relleno de 6rganos internos. También forman parte de las membranas celulares y de las

vainas que envuelven los nervios.

Estan presentes en los aceites vegetales (oliva, maiz, girasol, cacahuete, etc.), que son
ricos en &cidos grasos insaturados, y en las grasas animales (tocino, mantequilla,
manteca de cerdo, etc.), ricas en &cidos grasos saturados. Las grasas de los pescados

contienen mayoritariamente &cidos grasos insaturados.

A pesar de que al grupo de los lipidos pertenece un grupo muy heterogéneo de
compuestos, la mayor parte de los lipidos que consumimos proceden del grupo de
los triglicéridos. Estan formados por una molécula de glicerol, o glicerina, a la que estan
unidos tres &cidos grasos de cadena mas o menos larga. En los alimentos que
normalmente consumimos siempre nos encontramos con una combinacion de acidos
grasos saturados e insaturados. Los acidos grasos saturados son mas dificiles de utilizar
por el organismo, ya que sus posibilidades de combinarse con otras moléculas estan
limitadas por estar todos sus posibles puntos de enlace ya utilizados o “saturados”. Esta

dificultad para combinarse con otros compuestos hace que sea dificil romper sus
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moléculas en otras mas pequefias que atraviesen las paredes de los capilares sanguineos
y las membranas celulares. Por eso, en determinadas condiciones pueden acumularse y

formar placas en el interior de las arterias (arteriosclerosis).

Siguiendo en importancia nutricional se encuentran los fosfolipidos, que incluyen
fosforo en sus moléculas. Entre otras cosas, forman las membranas de nuestras células y
actian como detergentes biologicos. También cabe sefialar al colesterol, sustancia
indispensable en el metabolismo por formar parte de la zona intermedia de las

membranas celulares e intervenir en la sintesis de las hormonas.

Los lipidos o grasas son la reserva energética mas importante del organismo en los
animales (al igual que en las plantas son los gllcidos). Esto es debido a que cada gramo
de grasa produce mas del doble de energia que los demés nutrientes, con lo que para
acumular una determinada cantidad de calorias sélo es necesaria la mitad de grasa que

seria necesaria de glucogeno o proteinas.

Necesidades diarias de lipidos: Se recomienda que las grasas de la dieta aporten entre un
20% y un 30% de las necesidades energéticas diarias. Pero nuestro organismo no hace el
mismo uso de los diferentes tipos de grasa, por lo que este 30% debera estar compuesto
por un 10% de grasas saturadas (grasa de origen animal), un 5% de grasas insaturadas
(aceite de oliva) y un 5% de grasas poliinsaturadas (aceites de semillas y frutos secos).
Ademas, hay ciertos lipidos que se consideran esenciales para el organismo, como el
acido linoleico o el linolénico, que si no estdn presentes en la dieta en pequefias
cantidades pueden producir enfermedades y deficiencias hormonales. Estos son los

Ilamados acidos grasos esenciales o vitamina F.

Si consumimos una cantidad de grasas mayor de la recomendada, el incremento de
calorias en la dieta que esto supone nos impedira tener un aporte adecuado del resto de
nutrientes energéticos sin sobrepasar el limite de calorias aconsejable. En el caso de que

este exceso de grasas esté formado mayoritariamente por acidos grasos saturados (como
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suele ser el caso si consumimos grandes cantidades de grasa de origen animal),
aumentamos el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares como la

arteriosclerosis, los infartos de miocardio o las embolias.

Proteinas: Las proteinas son los materiales que desempefian un mayor nimero de
funciones en las células de todos los seres vivos. Por un lado, forman parte de la
estructura basica de los tejidos (musculos, tendones, piel, ufias, etc.) y, por otro,
desempefian funciones metabodlicas y reguladoras (asimilacion de nutrientes, transporte
de oxigeno y de grasas en la sangre, inactivacion de materiales toxicos o peligrosos,
etc.). También son los elementos que definen la identidad de cada ser vivo, ya que son la
base de la estructura del cddigo genético (ADN) y de los sistemas de reconocimiento de

organismos extrafios en el sistema inmunitario.

Las proteinas son moléculas de gran tamafio formadas por largas cadenas lineales de sus
elementos constitutivos propios: los aminoacidos. Existen unos veinte aminoacidos
distintos, que pueden combinarse en cualquier orden y repetirse de cualquier manera.
Una proteina media esta formada por unos cien o doscientos aminoacidos alineados, lo
que da lugar a un namero de posibles combinaciones diferentes realmente abrumador
(en teoria 20200). Y, por si esto fuera poco, segun la configuracion espacial
tridimensional que adopte una determinada secuencia de aminoacidos, sus propiedades
pueden ser totalmente diferentes. Tanto los glicidos como los lipidos tienen una
estructura relativamente simple comparada con la complejidad y diversidad de las

proteinas.

En la dieta de los seres humanos se puede distinguir entre proteinas de origen vegetal o
de origen animal. Las proteinas de origen animal estan presentes en las carnes, pescados,
aves, huevos y productos lacteos en general. Las de origen vegetal se pueden encontrar
abundantemente en los frutos secos, la soja, las legumbres, los champifiones y los
cereales completos (con germen). Las proteinas de origen vegetal, tomadas en conjunto,

son menos complejas que las de origen animal.
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Puesto que cada especie animal o vegetal est4 formada por su propio tipo de proteinas,
incompatibles con los de otras especies, para poder asimilar las proteinas de la dieta
previamente deben ser fraccionadas en sus diferentes aminoacidos. Esta descomposicion
se realiza en el estbmago e intestino, bajo la accion de los jugos gastricos y las diferentes

enzimas. Los aminoacidos obtenidos pasan a la sangre y se distribuyen por los tejidos,

Donde se combinan de nuevo formando las diferentes proteinas especificas de nuestra

especie

Necesidades de proteinas: La cantidad de proteinas que se requieren cada dia es un tema
controvertido, puesto que varia en funcién de muchos factores. Depende de la edad, ya
que en el periodo de crecimiento las necesidades son el doble o incluso el triple que para
un adulto, y del estado de salud de nuestro intestino y nuestros rifiones, que pueden
hacer variar el grado de asimilacién o las pérdidas de nitr6geno por las heces y la orina.
También depende del valor biologico de las proteinas que se consuman, aunque en
general, todas las recomendaciones siempre se refieren a proteinas de alto valor

bioldgico. Si no lo son, las necesidades seran alin mayores.

En general, se recomiendan unos 40 a 60 gr. de proteinas al dia para un adulto sano. La
Organizacion Mundial de la Salud y las RDA USA recomiendan un valor de 0,8 gr por
kilogramo de peso y dia. Por supuesto, durante el crecimiento, el embarazo o la lactancia

estas necesidades aumentan.

El méximo de proteinas que podemos ingerir sin afectar a nuestra salud es un tema adn
mas delicado. Las proteinas consumidas en exceso, que el organismo no necesita para el
crecimiento o para el recambio proteico, se queman en las células para producir energia.
A pesar de gue tienen un rendimiento energético igual al de los hidratos de carbono, su
combustion es mas compleja y dejan residuos metabolicos, como el amoniaco, que son
toxicos para el organismo. El cuerpo humano dispone de eficientes sistemas de

eliminacién, pero todo exceso de proteinas supone cierto grado de intoxicacion que
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provoca la destruccion de tejidos y, en dltima instancia, la enfermedad o el

envejecimiento prematuro.

Micronutrientes: Los micronutrientes son nutrientes esenciales, que aunque no aportan
energia, son imprescindibles para el organismo, y debemos obtenerlos a través de la
alimentacion. Nuestro cuerpo necesita pequefias cantidades de micronutrientes. Sin ellos

la quimica del cuerpo no funcionaria.

2.2.24 VITAMINAS

Las vitaminas son sustancias quimicas necesarias para el crecimiento, la vitalidad y el
bienestar general de nuestro cuerpo. Estos nutrientes son clave para el funcionamiento
celular, el crecimiento y el desarrollo normal de nuestro organismo. Y aunque se
necesitan en cantidades muy pequefias, las vitaminas solamente se pueden obtener de los

alimentos, ya que el cuerpo no las fabrica.

Pero hay que tener cuidado ya que altas concentraciones de ciertas vitaminas pueden ser

téxicas.

Las vitaminas pueden actuar como coenzimas (sustancias quimicas que activan las
enzimas) en procesos metabolicos como la conversién de glucosa en energia. La
piridoxina (vitamina B6), por ejemplo, participa en la formacion de glébulos rojos y
ayuda al mantenimiento de la funcion cerebral o la vitamina c¢ (acido ascorbico) que
ayuda al cuerpo a absorber el hierro, también a mantener el tejido saludable (necesaria

para la sintesis del colageno) y a la cicatrizacion de heridas.

Las vitaminas se pueden clasificar en funcion de si son solubles en grasa o agua:

« Vitaminas hidrosolubles (solubles en agua): hay nueve vitaminas hidrosolubles que el

cuerpo usa inmediatamente, ya que no puede almacenarlas por mucho tiempo. Las
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vitaminas que no son utilizadas son excretadas a través de la orina. Por esta razon, es
muy importante un aporte continuado de este tipo de nutrientes y de ahi la necesidad
de tomar una dieta rica enfrutasy verduras, que ademas es una fuente
de antioxidantes. En este grupo se encuentran las vitaminas del complejo B (tiamina,
ribiflavina, niacina, pirodixina, folato, vitamina B12, biotina, &cido pantoténico) y la
vitamina C.

« Vitaminas liposolubles (o solubles en grasa): se almacenan durante tiempo en el
tejido graso corporal y en el higado. Pertenecen a este grupo la vitamina A, vitamina
D, vitamina E y vitamina K. Se encuentran presentes en los componentes grasos de
los alimentos.
Un contenido excesivo de este tipo de vitaminas o hipervitaminosis -especialmente la
Ay la D en suplementos puede provocar sintomas de toxicidad, mientras que una
sobredosis de vitaminas por consumo de alimentos es muy rara.

Cada vitamina se encuentra en diversos alimentos y en cantidades diferentes. Granos

enteros (cereales y arroz), frutas y hortalizas, productos lacteos, carnes magra de cerdo,

visceras, carne roja, frutos secos, huevos, arvejas, frijoles, pescados o aves de corral son

fuentes de vitaminas.

2.2.2.5 MINERALES Y OLIGOELEMENTOS

El cuerpo necesita minerales para funciones como el mantenimiento de tejidos,
reacciones enzimaticas, contraccién muscular, reacciones nerviosas y coagulacion de la

sangre.

Todos los minerales (calcio, magnesio, fosforo, azufre, cloro, sodio y potasio) son
nutrientes esenciales y deben ser aportados por la dieta y ser consumidos en cantidades
determinadas para un buen mantenimiento de la salud. La absorcion de los minerales
depende de la presencia 0 no de otros nutrientes y la situacion fisiologica del individuo.

Un exceso o defecto de aporte de minerales puede afectar a la salud.
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Los oligoelementos también son elementos quimicos que el organismo necesita pero
solo en cantidades muy pequefias (cromo, cobre, fldor, yodo, hierro, manganeso, selenio,

cinc, molibdeno).

Existen muchas y variadas fuentes alimentarias de minerales. Desde vegetales a
alimentos de origen animal. El agua también puede proporcionar minerales (calcio,

magnesio, yodo, flior y cobre).

Leche y productos lacteos, vegetales de hojas verdes, carnes, algas, frutas o cereales son

algunos alimentos ricos en minerales.

Distribucion de macro-nutrientes para dietas saludables, segun el Consejo de
Alimentacion y Nutricién de EE. UU., 2002

MACRONUTRIENTES % de la ingestion

diaria de energia

Grasas 20-35 %
Carbohidratos 45-65
Proteinas 10-35

La dieta es una herramienta que se puede aplicar sobre personas sanas o enfermas, con
fines educativos, preventivos o terapéuticos, sobre individuos o colectividades... Es
una herramienta que debe ser utilizada de manera consciente, teniendo en cuenta que es

un elemento mas del plan terapéutico.

A la hora de planificar una dieta es preciso:
Tener un amplio conocimiento de los grupos de alimentos ( SEGUN LISTAS
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DE ALIMENTOS)
Manejar los principios de dieta equilibrada.
Conocer bien la patologia sobre la que vamos a aplicar la dieta.

Valorar las caracteristicas del paciente para el que confeccionaremos la dieta.

2.2.2 .6 LA ALIMENTACION SALUDABLE.

Es importante identificar que los estilos de vida son determinantes de la salud de la
poblacion, ya que se relacionan con habitos culturales aprendidos, como la alimentacion,
el consumo del cigarrillo, drogas o alcohol, la actividad fisica entre otros. Los habitos
alimentarios adecuados marcan una diferencia entre una vida sana y el riesgo de sufrir

enfermedades.

La nutricion adecuada durante la infancia y nifiez temprana es fundamental para el
desarrollo del potencial humano completo; el periodo entre el nacimiento y los dos afios
de edad es una ventana de tiempo critico para la promocion del crecimiento, la salud y

desarrollo 6ptimo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia(UNICEF) recomiendan: Que todos los nifios y nifias reciban lactancia materna
exclusiva a partir del nacimiento y durante los primeros seis meses de vida ya que la
leche materna proporciona todos los nutrientes requeridos por los lactantes, es digerida
mas facilmente y proporciona agentes antibacterianos y antivirales que protegen al
lactante contra enfermedades, reduce al minimo la exposicién a los patdgenos que

colonizan el agua y los alimentos y ayuda tambien al desarrollo del sistema inmune.
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La alimentacion saludable es el conjunto de alimentos que cubren todas las necesidades
de energia y nutrientes de cada persona y les permite mantener su estado nutricional
normal.

Los requisitos que debe tener una alimentacion saludable son 5:

Variada: significa que debe incluir o contener todos los grupos de alimentos.
Balanceada: mantener el equilibrio entre grupos de alimentos, ni déficit, omisiones o
excesos de los grupos de alimentos.

Adecuada: debe estar acorde con la edad de la persona, su género, su grado de actividad
fisica y su estado de salud.

Nutritiva: evitar lo artificial y mantener la relacion y aporte de todos los nutrientes.

De Calidad: seleccion de alimentos en su mejor estado fisico de calidad y preparados de
manera higiénica.

Tener una alimentacion saludable es importante por diversas razones como las
siguientes:

Ayuda a que los nifios y jovenes tengan un adecuado crecimiento y desarrollo.

Evita problemas de salud a corto plazo como: diabetes, hipertension, enfermedades del
corazon; problemas de triglicéridos y colesterol, entre otras.

Ayuda a llevar a cabo todas las funciones del cuerpo.

Evita problemas de sobrepeso y obesidad.

Mejora la calidad de vida en la etapa adulta.

Existen tres formas de prevenir las enfermedades cronicas segun el nivel en que se
encuentran:

1. Prevencion Primaria: consiste en modificar factores de riesgo para prevenir
enfermedades. Por ejemplo: aumento en la ingesta de fibra alimentaria, disminucion de

grasas de origen animal para reducir la incidencia de cancer de colon y recto.

2. Prevencion secundaria: se refiere a la deteccién de una enfermedad antes que se
vuelva sintomatica. Por ejemplo: chequeo del nivel de colesterol y triglicéridos en

sangre, evaluar el riesgo de enfermedades cardiovasculares y combinar esto con un
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seguimiento adecuado (disminuir la ingesta de grasa de origen animal, aumento en el

consumo de frutas y vegetales).

3. Prevencion terciaria: consiste en tratar y minimizar complicaciones de una
enfermedad cuando se presenta. Por ejemplo: reducir el riesgo de otro episodio
coronario mediante la ingesta semanal de pescado, aumento de antioxidantes y

fotoquimicos.

Entre las recomendaciones que da la guia de alimentacion de la familia salvadorefia para
grupos etarios estan:
El personal de salud debe fomentar un buen estado de salud y nutricion de la familia a
través de las once recomendaciones béasicas que se detallan a continuacion:
1. Consuma una alimentacion variada, como la que se presenta en EI Camino de la
Buena Nutricion.

Incluya en todos los tiempos de comida, granos, raices y platanos.

Coma todos los dias tortillas y frijoles.

Coma todos los dias verduras y hojas verdes (chipilin, hierba mora y espinaca)

2.

3.

4,

5. Incluya frutas de estacion en su alimentacion diaria.

6. Coma por lo menos 3 veces por semana huevo, leche y sus derivados.
7. Coma carnes, higado u otras visceras por lo menos una vez a la semana.
8. Asegurese que la sal que consume este fortificada con yodo.

9. Asegurese que el azlcar que consume este fortificada con vitamina A.

10. Tome abundante agua todos los dias.

Se debe recomendar que en cada tiempo de comida se incluyan alimentos ricos en hierro
como: frijoles, higado de pollo o res y hojas verdes y que estos sean acompafiados de un
alimento rico en vitamina C, como: naranja, pifia, guayaba, limén, mandarina, tomate,

con el fin de mejorar la absorcién del hierro.
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2.2.3 EJERCICIO FisICO.

2.2.3.1 TERMINOS BASICOS.

Actividad fisica, ejercicio, forma fisica...todos estos términos se utilizan normalmente
para referirse a las personas fisicamente activas. Aun asi, pueden tener significados
ligeramente diferentes.

Actividad fisica es cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos y que produce un gasto energético por encima de la tasa de metabolismo
basal. Incluye actividades de la rutina diaria, como las tareas del hogar, ir de compras,
trabajar, caminar, escribir, bailar, practicar deportes. Este es el término mas amplio.
Ejercicio fisico es toda actividad repetitiva que se organiza y se planifica, la cual ya
tiene un objetivo; por ejemplo, mantener o mejorar la condicion fisica.

Deporte es la actividad fisica ejercida como competicion y que se rige por ciertas reglas
0 normas. En muchos paises europeos el término deporte abarca todo tipo de ejercicios y
actividades Fisicas realizadas durante el tiempo libre.

Forma fisica o condicion fisica: consiste en una serie de atributos, como la resistencia, la

movilidad y la fuerza, que se requieren para realizar actividades fisicas.

2.2.3.2 CONTRACCION ISOMETRICA E ISOTONICA

Se dice que una contraccion muscular es isométrica cuando la longitud del masculo no
se acorta durante la contraccion; es isotonica cuando el musculo se acorta, pero la
tension del mismo permanece constante.

La contraccion isométrica no requiere deslizamiento de miofibrillas unas a lo largo de
las otras. Las contracciones isotonicas desplazan una carga, lo cual influye el fenomeno

de inercia, incluyendo la ejecucién de un trabajo externo.
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Cuando una persona esta de pie pone en funcion sus cuadriceps para mantener fijas las
rodillas y rigidas las piernas (contraccion isométrica). Cuando una persona levanta un

peso con sus biceps, es una contraccion isotonica.

En los ejercicios dinamicos (isoténicos) aumenta la precarga y por lo tanto aumenta el
volumen minuto cardiaco, y el corazon se va dilatando. Si hay mayor ejercicio estatico
(isométrico) el corazon no bombea mucha sangre pero debe luchar contra la resistencia

periférica y entonces se hipertrofia, porque la presion arterial aumenta.

Por este motivo es que a las personas que sufren de hipertension arterial se les debe
evitar las actividades estaticas. Cada musculo del cuerpo esta compuesto por dos tipos

de fibras: lentas y rapidas, cada una de Ellas con caracteristicas propias:

2.2.3.3 FASES DEL EJERCICIO

Podemos considerar al ejercicio fisico como un stress impuesto al organismo, por el cual
este responde con un Sindrome de Adaptacion, y cuyo resultado podra ser la forma
deportiva o la sobrecarga, segin sea la magnitud de la carga aplicada. La sobrecarga se
produce cuando la magnitud de la carga sobrepasa la capacidad del organismo.

Carga: se denomina carga a la fuerza que ejerce el peso de un objeto sobre los musculos.

Volumen de la carga: estd representada por la cantidad de la misma (km recorridos,
horas de duracion).

Intensidad de la carga: es el volumen de la carga en funcion del tiempo.

Capacidad de trabajo: denota energia total disponible.

Potencia: significa energia por unidad de tiempo.

En el ejercicio fisico se producen dos tipos de Adaptaciones:

Adaptacion aguda: es la que tiene lugar en el transcurso del ejercicio fisico.
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Adaptacioén crénica: es la que se manifiesta por los cambios estructurales y funcionales
de las distintas adaptaciones agudas (cuando el ejercicio es repetido y continuo), por ej.
Aumento del nimero de mitocondrias musculares, agrandamiento cardiaco, incremento
del consumo maximo de oxigeno (VO2), disminucion de la frecuencia cardiaca,

incremento de la capacidad oxidativa del musculo, etc.

Durante el esfuerzo estan presentes las siguientes fases:

1- Fase de entrada

2- Fase de estabilizacion

3- Fase de fatiga

4- Fase de recuperacion

Fase de entrada: es un estado funcional que tiene lugar desde el paso del estado de
reposo al de actividad. Se dice que es heterocronica, porque no todas las funciones
mecénicas comienzan simultaneamente (Ej. presion arterial, volumen minuto, transporte
de O2, etc.) En esta fase predominan los procesos anaerobios, porque no hay
correspondencia entre la oferta y la demanda de oxigeno (ajuste circulatorio
inadecuado).

Después de la fase de entrada y antes de la fase de estabilizacion, se produce un estado
de punto muerto, donde la capacidad de trabajo disminuye sensiblemente. A
continuacion viene el llamado "Segundo aliento™ o ‘“segundo aire”, que es donde
comienza la fase de estabilizacién o estado estable, que es predominantemente aerdbica
y que si se sobrepasa se produce la fase de fatiga, por agotamiento de las reservas y

acumulacién del acido lactico.

Cuando el individuo se encuentra en el "Punto Muerto"”, que ocurre durante los primeros
minutos de ejercicio, la carga parece muy agotadora. Puede experimentarse disnea
(sensaciéon de falta de aire), pero la dificultad finalmente cede; se experimenta el

"Segundo aliento". Los factores que provocan esta dificultad puede ser una acumulacién
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de metabolitos en los musculos activados y en la sangre porque el transporte de O2 es

inadecuado para satisfacer las necesidades.

Durante el comienzo de un ejercicio pesado, hay una hipoventilacion debido al hecho de
que hay una demora en la regulacion quimica de la respiracion (falta de adecuacion
longitud/tension en los musculos intercostales). Cuando se produce el "Segundo
aliento”, la respiracion aumenta y se ajusta a los requerimientos. Parece que los
musculos respiratorios son forzados a trabajar anaerobiamente durante las fases iniciales
del ejercicio si hay una demora en la redistribucion de sangre. Entonces puede
producirse un dolor punzante en el costado. Probablemente sea resultado de hipoxia en
el diafragma. A medida que la irrigacion de los musculos mejora, el dolor desaparece.

Esta teoria no es totalmente satisfactoria.

Un desencadenante alternativo de este dolor puede ser un estimulo de origen mecanico
de receptores del dolor en la region abdominal. Antes se creia que el dolor era causado
por un vaciamiento de los depdsitos de sangre en el bazo y la contraccion que ocurria en
el mismo.

En el ser humano el bazo no tiene tal funcion de depdsito. Aln mas, personas a quienes

se le ha extirpado el bazo (esplenectomizados) pueden experimentar el dolor.

Fase de recuperacion: es la que tiene comienzo una vez terminado el ejercicio fisico. En
esta fase hay una disminucion paulatina de la captacion de O2, con un componente
rapido que representa el costo de energia necesaria para formar el ATP y la
Fosfocreatina gastados y saturar la mioglobina muscular. Luego hay un componente
lento relacionado principalmente con la resintesis de glucogeno consumido, eliminar el
aumento de la temperatura residual y las catecolaminas remanentes. Este periodo
coincide con el aumento del nivel de insulina y de glucagén en sangre, por lo que la

captacion de glucosa por el muasculo es de 3 0 4 veces la de reposo.
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2.2.3.4 TIPOS DE EJERCICIO.

CLASIFICACION DE LOS EJERCICIOS FiSICOS

Una primera clasificacion de los ejercicios fisicos los divide en:
Generales: son los no agrupados en el deporte

Comepetitivos

Ademas se los puede clasificar en:

A) Segun el volumen de la masa muscular:

Local: Ejercicios que involucran menos de 1/3 de la masa muscular total. Por ej. los
ejercicios con miembros superiores o inferiores que provocan cambios minimos en el
organismo.

Regionales: Ejercicios en donde participan entre 1/3 y 1/2 de la masa muscular total, por
ej. Miembros superiores y tronco.

Globales: Ejercicios en donde participan mas de la mitad del volumen de la masa

muscular total, provocando cambios en el organismo.

B) Segun el tipo de contraccién

Dinamicos: También llamados isotonicos. Hay modificacion de la métrica del musculo.

Estaticos: También llamados isométricos. Predomina la energia anaerobia. Estos

ejercicios son de escasa duracion.

Dindmico o aerdbico

Es aquel en el que hay un gran movimiento muscular y es necesario el oxigeno para
proporcionar la energia que precisa el masculo. Participan en él grandes masas
musculares (piernas, gluteos, parte baja de la espalda), por lo menos 2/3 de la

musculatura total corporal. Se realiza por un largo periodo de tiempo de forma continua
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(desde 5 minutos hasta horas) y a una intensidad moderada. Son ejemplos de ejercicio

dinamico el caminar, correr, nadar, remar, pedalear y practicar aerébicos.

Ejercicio Estatico o anaerdbico
Es aquel en el que hay escaso movimiento muscular y articular, con importante aumento

del tono muscular y no es necesario el oxigeno en su realizacion.

El ejemplo tipico de ejercicio estatico es el levantamiento de pesas. En la mayoria de los
deportes se mezclan ambos tipos de ejercicio en diferente proporcion segun los casos.
Estos dos tipos de ejercicio pueden producir cambios beneficiosos en el organismo; sin
embargo, es el ejercicio aerdbico el que tiene efectos positivos sobre nuestro sistema

cardiovascular y contribuye a reducir la grasa corporal.

Las personas que se mantienen activas tienen en general menor riesgo de padecer
enfermedades degenerativas, especialmente enfermedad cardiovascular, obesidad,
hipertensién, infarto cerebral, osteoporosis y diabetes. El ejercicio fisico realizado
regularmente también produce una mayor sensacion de bienestar general: se ha
destacado su relevancia en el control de la ansiedad, del estrés y en la mejora de la

autoestima.

2.2.3.5 EJERCICIO

2.2.3.5.1 BENEFICIOS DEL FiSICO.

Llevar un estilo de vida activo, con un nivel moderadamente alto de ejercicios aerdbicos,
puede reducir las posibilidades de contraer enfermedades cardiacas graves o morir por
su causa.

El ejercicio fisico normaliza los niveles de lipidos plasmaticos. En particular, eleva los
niveles de lipoproteinas de alta densidad HDL; Factor importante ya que los niveles

bajos de HDL se Asocian a un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares. Ademas,
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el ejercicio fisico regular produce una disminucion de los niveles de triglicéridos en
aquellos individuos con valores inicialmente altos, a través de una mejoria de la
sensibilidad a la insulina.

La actividad fisica ayuda a reducir la grasa abdominal. Cuando la grasa se acumula en la
zona del estbmago y cintura, se asocia con un incremento del riesgo de padecer diabetes
0 enfermedades cardiacas. Estudios poblacionales han demostrado que hombres y
mujeres fisicamente activos tienen una relacion cintura/cadera inferior que sus pares

sedentarios.

Una poca participacion en las actividades deportivas, o la ausencia de interés en las
mismas y un alto nimero de horas de permanecer sentado en el trabajo son predictores
significativos de la obesidad. Esta misma situacion se observa en nifios y adolescentes,
vinculado fundamentalmente a actividades como ver la televisién, jugar con las
videoconsolas, utilizar el ordenador y otras actividades que generan sedentarismo.
La combinacion de una dieta equilibrada y ejercicio fisico acelera la pérdida de grasa
preservando o aumentando levemente la masa magra.
Es comUnmente aceptado que es necesario el equivalente a, por lo menos, 150 minutos
por semana (treinta minutos en cinco dias) de actividad fisica de moderada intensidad
para obtener mejoras en el nivel de salud. Sin embargo, podrian ser necesarios mayores
niveles de actividad fisica para mejorar los resultados de pérdida de peso a largo plazo.
A continuacion se presenta un resumen de los beneficios del ejercicio para la salud:
A- Beneficios fisioldgicos:

Controla el peso corporal

Mejora la movilidad articular

Disminuye los lipidos sanguineos

Aumenta la resistencia fisica

Mejora la fuerza muscular

Aumenta la densidad de los huesos

Disminuye la glicemia
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Disminuye las cifras de presion arterial sistolica y diastolica

Beneficios psicosociales
B- Disminuye la depresién

Fomenta la autoestima

Reduce el aislamiento social

Aumenta la sensacion de bienestar

Disminuye el estrés

Mejora la autoimagen y la autoestima

2.2.3.6 ACTIVIDADES FISICAS LIGERAS

Probablemente estas actividades son las mas importantes especialmente si se tiene en
cuenta que seran las encargadas de motivar y crear un grado de aceptacion y adhesién a
la actividad fisica en aquellas personas que por diversas circunstancias estan
comenzando un programa. Recomendadas para acondicionamiento bésico o

rehabilitacion cardiaca, por esta razon sus efectos son considerados regenerativos.

El metabolismo energético mas utilizado en estas actividades es el de los &cidos grasos.
La intensidad de trabajo es baja con un rango del ritmo cardiaco del 50% al 60% de la
FC max. Se recomienda realizarlas con una frecuencia minima de 3 sesiones a la
semana, y una duracion aproximada de 45 a 60 minutos que incluyen la fase inicial de
preparacion y calentamiento, la fase central o principal y la fase final o de vuelta a la

calma.

El sistema de entrenamiento para desarrollar la capacidad aerdbica es continuo aunque
durante las primeras sesiones se utiliza el método fraccionado con pequefios intervalos
de descanso, para permitir el proceso de adaptacién al esfuerzo. Inicialmente, se sugiere
una progresion de las cargas, manteniendo los tiempos vy las intensidades durante tres a
cuatro semanas, combinando el trabajo aerdbico (carrera suave o de baja intensidad con
caminata). Es importante destacar que al igual que en las demas consideraciones debera
primar el principio de la individualidad (respetando la capacidad funcional y la

condicion fisica propia de cada sujeto).
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Para lograr un acondicionamiento general de los diversos grupos musculares, se
considera importante realizar un trabajo con una frecuencia de 2 sesiones por semana,
con cargas de intensidad comprendidas entre el 40% y el 50% se busca producir los
efectos esperados, garantizandose la estimulacion durante el tiempo necesario para la
utilizacion de los diferentes sistemas energéticos y ademas posibilitando el
reclutamiento de un ndmero importante de fibras musculares, promoviendo la sintesis de
proteinas y aumentando la capacidad funcional de la célula, logrando con esto, regular
los proceso metabdlicos en el musculo esquelético mediante los estimulos complejos del

ejercicio fisico sistematico.

Los ejercicios de flexibilidad deberan estar involucrados en cada una de las sesiones
dentro de una dindmica de preparacion y recuperacion. La flexibilidad es un componente
importante de la condicion fisica. Los ejercicios de extension suave, sostenidos durante
10 a 15 segundos de 3 a 5 series por grupo muscular, son la mejor manera para
promover la flexibilidad y reducir la tension muscular, también reducen el riesgo de

sufrir lesiones en masculos, tendones y articulaciones.

Algunas consideraciones importantes para realizar correcta y eficientemente los

ejercicios de flexibilidad son:

* Seleccionar los ejercicios de estiramientos mas adecuados acorde con los grupos

musculares que seran trabajados.

* Estirar antes durante y después de cada sesion.

* Realizar cada estiramiento lentamente.

* No rebotar.

* Cada sesion de extension debe durar de 10 a 20 minutos.
* Manejar una respiracion ritmica, lenta y controlada.

* Identificar un grado de tensidon que sea confortable.
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* Suspender inmediatamente el ejercicio si causa un fuerte dolor.

Las actividades ligeras logran con bajas intensidades de esfuerzo aumentar la resistencia

y mejorar la velocidad.

Los beneficios fisioldgicos apuntan al mejoramiento del funcionamiento y eficacia del
sistema cardiovascular, respiratorio, glandular y muscular, que también afectan los

sistemas energéticos para una eficiente utilizacion de los combustibles.

2.2.3.7 ACTIVIDAD FiSICA MODERADA

Las actividades fisicas moderadas se recomiendan para el mantenimiento fisico de
cualquier persona que tenga un minimo de condicion fisica, es decir, posean una
capacidad basica que les permite resistir a estimulos de esfuerzo prolongados, soportan o

vencen resistencias moderadas y cuentan con un buen indice de recuperacion.

Abarcan del 60% al 70% de la FCmax, permitiendo con estas intensidades recoger los
efectos positivos del ejercicio aerébico, manteniendo un equilibrio entre el consumo y el
aporte de oxigeno. Comienzan a producirse las adaptaciones mas importantes en funcién
de la calidad y de la cantidad de trabajo realizado. Los efectos del ejercicio en estas
actividades se constituyen en la base para poder entrenar otros aspectos de la condicion
fisica, donde se exigen esfuerzos de mayor intensidad.

Los ejercicios fisicos de fuerza se realizan con intensidades de carga entre el 60% y
70%EIl tiempo de duracion de las actividades fisicas moderadas esta entre los 30 y 60

minutos.

Estas actividades utilizan un alto porcentaje de grasas como substrato energético y su
intensidad de esfuerzo se estima considerable, con un notable consumo de energia. El
metabolismo energético es el de los acidos grasos y el de los hidratos de carbono, si el

nivel de intensidad es elevado la utilizacion de los hidratos de carbono sera mayor.
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2.2.3.8 ACTIVIDAD FISICA VIGOROSA

Las actividades fisicas vigorosas son recomendadas s6lo para personas que cuentan con

una buena condicion fisica.

Estas actividades aportan los mayores beneficios al sistema cardiorrespiratorio. Poseen
las mismas caracteristicas que las actividades fisicas moderadas, pero con mayor
intensidad, por lo consiguiente en estas actividades la degradacion de hidratos de
carbono es mayor. Se realizan del 70% al 80% de la f.c Max, si deseamos aumentar la
capacidad aerobica, éstas son las principales intensidades, por sus caracteristicas se
producen rapidas adaptaciones y mejoras de la velocidad en los esfuerzos de tipo ciclico

(carrera suave o de baja intensidad, natacion, ciclismo, etc.).

Los trabajos de fuerza en estas actividades poseen una orientacion hipertréfica y son de
considerable exigencia, esto requiere modificar y regular aspectos nutricionales

acompafados con trabajos de recuperacion activos y pasivos.

Los beneficios de ejercitarse con estas actividades son enormes, debido a que se
fortalece la capacidad de funcionamiento de los diferentes sistemas y 6rganos, por otra
parte, el proceso de adaptacion es relativamente breve, posibilitando el aumento de las
cargas en un corto periodo, se sintetiza mayor cantidad de mitocondrias, enzimas y
proteinas musculares, se quema como combustible un porcentaje mas alto de
carbohidratos que grasas y se incrementa notablemente la masa muscular provocando

una mayor capacidad para resistir y/o vencer cargas externas.

El higado representa el Unico sitio de produccion y liberacion de glucosa al torrente
sanguineo y debe tratar de equilibrar el consumo de glucosa por parte del musculo.

En reposo el indice de produccion de glucosa hepética es de 150 mg/min, del cual el
75% es

glucogendlisis y el resto es gluconeogénesis a partir de alanina, lactato, piruvato y
glicerol. El ejercicio de corta duracion el aumento de liberacién de glucosa hepatica es a

expensas de la glucogendlisis. A medida que el ejercicio se prolonga hay mayor
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dependencia de la captacion del precursor gluconeogénico para mantener la produccion

de glucosa hepatica.

La respuesta hormonal al ejercicio se caracteriza por descenso de insulina y aumento de

glucagon. Ademéas aumentan la somatotrofina, adrenalina, noradrenalina y cortisol. La
importancia fisiologica de alteracion del medio hormonal en el ejercicio se relaciona
méas con el estimulo de produccién hepéatica de glucosa que con el aumento de

utilizacion de esta.

2.2.3.9 EFECTO DEL ENTRENAMIENTO SOBRE LA VO2 MAX.

El consumo de O2 bajo un metabolismo aerdbico maximo (VO2 méax.) en periodos
cortos de entrenamiento (2-3 meses) solo aumenta el 10%. Sin embargo los corredores
de maraton presentan un VO2 méax. Alrededor del 45% superior al de las personas no
entrenadas. En parte ese valor superior corresponde a determinacion genética, es decir,
son personas que tienen mayor tamafio toracico en relacion al tamafio corporal y que

poseen musculos respiratorios mas fuertes.

2.2.3.10 ADAPTACIONES EN LA SANGRE

2.2.3.10.1 EFECTOS DEL EJERCICIO SOBRE LOS ERITROCITOS.

El recuento de glébulos rojos de la sangre con frecuencia estd aumentado en los
primeros momentos del ejercicio, probablemente por simple hemoconcentracion
(transferencia de liquido sanguineo a los tejidos). Durante ejercicios méas prolongados el
liquido pasa a la sangre por lo que hay hemodilucion. Un esfuerzo muy agotador puede
causar incremento de la destruccion de los globulos rojos como consecuencia de
compresiones capilares por la contraccion muscular y el aumento de la velocidad del
flujo sanguineo, sobre todo en personas de habitos sedentarios que practican en forma

esporadica actividades fisicas.
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2.2.3.11 REGULACION DEL VOLUMEN Y LA COMPOSICION DE LOS
COMPARTIMIENTOS LIQUIDOS.

El agua corporal total (ACT) esta determinada por el equilibrio entre el ingreso de agua
(incluyéndola contenida en los alimentos y la producida durante el metabolismo) y la
pérdida hidrica con la orina, heces, sudor y aire espirado. El equilibrio se mantiene con
ajustes adecuados entre esos distintos factores cuando hay modificaciones, por ej., si se
pierde excesiva cantidad de agua con la sudoracion, disminuye la excrecion urinaria; y si
ingresa agua en exceso, por la misma via se incrementa la excrecion.

Los dos factores de regulacion mas importantes en el mantenimiento del equilibrio
hidrico son:

¢ Ingestidn voluntaria de agua, controlada por la sensacion de sed.

2.2.3.12 ALTERACION DEL EQUILIBRIO LIQUIDO EN EL EJERCICIO
AGUDO

Durante el ejercicio se produce hemoconcentracién, o sea, mayor concentracion de
glébulos rojos, hemoglobina y proteinas plasmaticas.

El mecanismo basico consiste en el paso de liquido desde la sangre hacia los espacios
histicos por el incremento de la presion sanguinea en los capilares musculares, junto con
la elevacion de la presion sistélica durante el ejercicio. Si se agrega a ello transpiracion
excesiva, esta pérdida de agua contribuird a la hemoconcentracion, a menos que se
equilibre mediante la disminucion de la excrecion renal de agua, o por la mayor
ingestion voluntaria de agua. Finalmente, hay pruebas de que el aumento del
metabolismo celular, por transformacion de las moléculas grandes en otras pequefias con
el consiguiente aumento en el nimero de particulas, puede contribuir a la absorcién
osmotica de liquido por las células a expensas del agua de los compartimientos

intersticial y vascular.
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2.2.3.13 DESHIDRATACION DURANTE EL EJERCICIO

En los deportes la pérdida de agua estd muy aumentada por la transpiracion y el aire
espirado, y por la dificultad de su reposicion durante el ejercicio.

Durante la actividad intensa, especialmente en climas calidos, la pérdida de agua puede
llegar a cifras muy altas (hasta el 8% del peso inicial). Esto trae como resultado un
deterioro en el rendimiento que se manifiesta por la elevacion de la temperatura rectal y
de la frecuencia del pulso (indicadora del esfuerzo adicional de los mecanismos de
regulacién térmica y cardiovasculares requeridos durante el ejercicio) y el agotamiento

precoz.

Durante el ejercicio prolongado en tiempo caluroso hay que beber agua con frecuencia
para

reponer liquido corporal que se pierde con el sudor, pero el cuerpo no retiene el agua si
ésta no se acompafia de sal (el consumo de agua conduce a una pérdida similar por
orina). Si el peso disminuye mas del 3% durante el ejercicio, hay que aumentar el
consumo de sal. Se debe reponer constantemente bebiendo agua salada, que se prepara
mezclando 2 cucharaditas de sal comun en 4 litros de agua (volumen de sal al 0,1%).
Debe beberse como minimo 1 litro de agua salada por hora cuando se transpira

demasiado.

2.2.4. POTENCIA AEROBICA.

La potencia aerdbica es la magnitud del redimiendo que una persona puede realizar
utilizando solo la via aerobica.

La potencia aerdbica determina a qué velocidad podemos correr, pedalear en bicicleta o
nadar; por ejemplo, sin acidificar la sangre por un aumento de lactato.

Una potencia aerobica bien desarrollada constituye, entre otras, un preambulo
determinante para soportar una alta intensidad de esfuerzo en el entrenamiento.

Existen diversas pruebas de laboratorio como de campo, para determinar la potencia
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aerdbica. Una manera sencilla de estimar si estd mejorando es cuando a una persona se
le pone a caminar o correr durante un determinado espacio de tiempo, midiendo la
distancia recorrida. Si en una segunda prueba el evaluado recorre mas distancia con
relacion a la primera vez, es porque su potencia aerdbica se ha incrementado; es decir
que ahora tiene una mayor potencia aerébica maxima.

Potencia aerébica maxima es la méxima cantidad de oxigeno que el cuerpo es capaz de

captar (pulmones), transportar (aparato cardiovascular) y utilizar en sus masculos.

CONDICIONES DE LAS QUE DEPENDE LA POTENCIA AEROBICA

l POTENCIA AEROBICA
]

p— |
Captacién de O Ve ?
T 1
Pulmones - :
l (alvéolos) Sistema cardiovascular Musculo (célula muscular)
| L
Corazon e l Sangre Mitocondrias
sanguineos -
Globulos EZimas
rojos oxidativas

Puede observarse en el esquema precedente las multiples condicionantes de las que
depende la potencia aerdbica: actividad enzimatica oxidativa de las mitocondrias de las
fibras musculares, y de la eficiencia de los sistemas de captacion y transporte de

oxigeno.

2.2.4.1 CINEANTROPOMETRIA.

2.2.4.1.1 DEFINICION.

Es la ciencia que utiliza una serie de medidas en el cuerpo humano, para estudiarle su
tamafo, forma, proporcionalidad y composicion corporal; con el objetivo de estudiar al
ser humano con relacién a su crecimiento y desarrollo, su actividad fisica y su estado

nutricional.
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Las areas de estudio de la cineantropometria son la proporcionalidad, el somatotipo
(forma corporal) y la composicion corporal; siendo esta Gltima la que se encarga del
fraccionamiento del peso total de una persona en dos 0 mas componentes.

Para efectos de salud, las medidas mas utilizadas son el peso corporal total y la talla.
Con esas dos medidas se puede determinar el indice de masa corporal (IMC) o indice de
Quetelet

2.2.4.1 .2 INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

Este simboliza la relacién entre masa corporal (peso) y talla (estatura). Esta prueba se
fundamenta en el supuesto de que las proporciones de masa corporal/peso, tanto en los
grupos femeninos como masculinos, poseen una correlacion positiva con el porcentaje
de grasa que posee el cuerpo.

Este indice se emplea principalmente para determinar el grado de obesidad de
individuos, asi como de su bienestar general. Una clasificacion alta en el IMC
comunmente se asocia con un mayor riesgo de mortalidad debido a cardiopatias
coronarias en la poblacion masculina (Dorn, Trevisan&Winkelstein, 1996).

El IMC se obtiene dividiendo el peso total en kilogramos entre la talla en metros elevada
al cuadrado.

Se debe de tener mucha precaucién al interpretar los valores de IMC como una medida
directa para establecer la cantidad de grasa que posee un individuo. Las escalas de
clasificacion (o normas) pueden indicar que entre mas alto el IMC, mayor sera el
porciento de grasa; la realidad es que esto no aplica para personas que hacen ejercicios
regulares o deportistas, los cuales cominmente poseen altos nivel de masa corporal
activa (MCA) o tejido magro (sin grasa). La "American Alliance forHealth,
PhysicalEducation, Recreation and Dance" (AAHPERD) ha establecido como un valor
normal de IMC (hombres y mujeres) el siguiente valor: 18 afios de 18-26 kg - m™. Por el
otro lado, los Canadienses han desarrollado sus propios estandares o normas de
clasificacion para el IMC. Estas normas de clasificacion estan basadas en percentil. Por

ejemplo, en estas escalas de clasificacion Canadienses, una clasificacion excelente (bajo
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IMC) se define como aquella que se encuentra en una percentil sobre 84, mientras que
una clasificacion pobre (alto IMC) es evidente si se obtiene una percentil menor que 25.

Desnutrida(bajo peso).
IMC abajo de18.5

Normal
Mujeres y hombres de 20 IMC de 18.5 hasta 25
a 59 afos Sobrepeso
IMC de 25 hasta 30
Obesidad

IMC arriba de 30

2.2.4.1.3 INDICE DE MASA CORPORAL Y MORTALIDAD.

El indice de Masa Corporal (IMC) en varones se encuentra directamente correlacionado
con mortalidad, de manera que entre mas alto sea el IMC, mayor serd el riesgo de
muerte prematura. Un IMC de 21.4 kg - m™en varones (20-29 afios) y de 26.4 kg - m™
para varones y féminas (60-69 afios) se ha encontrado estar vinculado con una reducida
mortalidad (Adams, 1998, p. 265). EI Colegio Americano de Medicina del Deporte
("American College of Sports Medicine™ o ACSM) ha establecido que un IMC igual o
sobre 27.8 kg - m™ (varones) y 27.3 kg - m? (mujeres) se encuentra asociado con
incrementos significativos en el riesgo de mortalidad (ACSM, 2000). Un IMC sobre
29.0 kg - m™ (en la poblacién femenina) duplica el riesgo de una muerte prematura.
American College of Sports Medicine™ o ACSM http://www.acsm.org/
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GLOSARIO
A

ACTIVIDAD FISICA: cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que exija gasto de energia.

ALIMENTACION: es la ingestion de alimento por parte de los organismos para
proveerse de sus necesidades alimenticias, fundamentalmente para conseguir energia y

desarrollarse.

ALIMENTACION ADECUADA: La alimentacion equilibrada significa alimentarse de
una forma variada y en unas cantidades adecuadas a nuestras necesidades y situaciones

personales.

AUTOIMAGEN: es laimagen o representacion mental que se tiene de uno mismo,
generalmente resistente al cambio, y que no representa solamente los detalles que
pueden estar disponibles a la investigacion u observaciéon objetiva de otros (como la
altura, peso, color del cabello, género, 1Q, etc.), sino también los elementos propios que
se han aprendido acerca de si mismo, ya sea por experiencias personales o por la

internalizacion de los juicios de los demas.

AUTOESTIMA: es unconjunto de percepciones, pensamientos, evaluaciones,
sentimientos y tendencias de comportamiento dirigidas hacia nosotros mismos, hacia
nuestra manera de ser y de comportarnos, y hacia los rasgos de nuestro cuerpo y nuestro

caracter.
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C

CARDIOPATIA: puede englobar a cualquier padecimiento del corazén o del resto del

sistema cardiovascular.

DIABETES MELLITUS: es un conjunto de trastornos metabdlicos, que afecta a
diferentes organos Y tejidos, dura toda la vida y se caracteriza por un aumento de los

niveles de glucosa en la sangre: hiperglucemia.

EJERCICIO FIiSICO: actividad fisica que mejora y mantiene la aptitud fisica,

la salud y el bienestar de la persona.

EJERCICIO AEROBICO: son ejercicios de media o baja intensidad y de larga
duracion, donde el organismo necesita quemar hidratos y grasas para obtener energia y
para ello necesita oxigeno. Son ejemplos de ejercicios aerébico: correr, nadar, ir en bici,
caminar, etc. Se suele utilizar a menudo para bajar de peso, ya que como hemos dicho,
con este tipo de ejercicio se quema grasa. También, al necesitar mucho oxigeno, el

sistema cardiovascular se ejercita y produce numerosos beneficios.

EJERCICIO ANAEROBICO: son ejercicios de alta intensidad y de poca duracion.
Aqui no se necesita oxigeno porque la energia proviene de fuentes inmediatas que no
necesitan ser oxidadas por el oxigeno, como son el ATP muscular, la PC o fosfocreatina
y la glucosa. Son ejemplos de ejercicios anaerobicos: hacer pesas, carreras de velocidad
y ejercicios que requieran gran esfuerzo en poco tiempo. Este tipo de ejercicios son

buenos para el trabajo y fortalecimiento del sistema musculo esquelético (tonificacion).
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ENFERMEDADES DEGENERATIVAS: es una afeccion generalmente cronica, en la
cual la funcién o la estructura de los tejidos u drganos afectados empeoran con el

transcurso del tiempo.

ENTRENAMIENTO: series planeadas de ejercicios desarrollan habilidades especificas
0 mdasculos con la intencién de conseguir el méaximo potencial en un momento

determinado.

FATIGA MUSCULAR: Es la disminucion de la capacidad fisica del individuo,

después de haber realizado una tarea durante un tiempo determinado.

H
HIPERTENSION ARTERIAL: es unaenfermedad cronica caracterizada por un

incremento continuo de las cifras de la presion sanguinea en las arterias.

IMC: es una medida de asociacién entre el peso y la talla de un individuo ideada por el
estadistico belga L. A. J. Quetelet

L
LIPIDOS: son un conjunto de moléculas organicas (la mayoria biomoléculas)
compuestas principalmente por carbono e hidrogenoy en menor medida oxigeno,
aunque también pueden contener fosforo, azufre y nitrogeno. Tienen como caracteristica
principal el ser hidréfobas (insolubles enagua) y solubles en disolventes organicos como

la bencina, el benceno y el cloroformo.
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LIPOPROTEINAS: son complejos macromoleculares compuestos por proteinas y

lipidos que transportan masivamente las grasas por todo el organismo. Son esféricas,

hidrosolubles, formadas por un nucleo

de lipidos apolares (colesterol esterificado y triglicéridos) cubiertos con una capa

externa polar de 2 nm formada a su vez por apoproteinas, fosfolipidos y colesterol libre.
M

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS: La antropometria es una técnica incruenta y poco
costosa, portéatil y aplicable en todo el mundo para evaluar el tamafio, las proporciones y
la composicion del cuerpo humano. Refleja el estado nutricional y de salud y permite

predecir el rendimiento, la salud y la supervivencia.

NECESIDADES DE ENERGIA: Es la cantidad de energia que aportan los alimentos,
se miden en kilocalorias. Las necesidades energéticas se cubren fundamentalmente a

través de carbohidratos, proteinas y grasas.

NUTRIENTES: es un producto quimico procedente del exterior de la célula'y que ésta

necesita para realizar sus funciones vitales.

POTENCIA AEROBICA: La potencia aer6bica corresponde a la capacidad para
realizar actividad fisica de larga duracion (desde unos cuantos minutos hasta horas), de

mediana o baja intensidad.

POTENCIA ANAEROBICA: Es la capacidad que tiene el organismo humano para

realizar actividades fisicas de corta duracion, hasta tres minutos, y de alta intensidad.
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POTENCIA AEROBICA MAXIMA: es la potencia limite a partir de la cual no

aumenta el consumo de oxigeno.

PRESION ARTERIAL SISTOLICA: Es la maxima presion, que registra el sistema
circulatorio, coincidiendo con la sistole del ventriculo. La presion sistolica minima hace
referencia al funcionamiento del corazon y al estado de los grandes vasos y es un cambio

fisioldgico.

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: Es la presion minima que registra la arteria,
que coincide con la diéstole del ventriculo derecho es un cambio patoldgico.

S
SEDENTARISMO: es la falta de actividad fisica regular, definida como: “menos de 30

minutos diarios de ejercicio regular y menos de 3 dias a la semana”.

SOBREPESO: es el indicio de un exceso de peso en relacion con la estatura de la
persona. Para identificarlo se recurre al indice de masa corporal. Cuando el indice de
masa esta entre 25-30, se considera que la persona tiene sobrepeso, por encima de este

valor, se considera obesa.

TRIGLICERIDOS: son acilgliceroles, un tipo de lipidos, formados por
una molécula de glicerol, que tiene esterificados sus tres grupos hidroxilicos por
tresacidos grasos, ya sean saturados o insaturados. Los triglicéridos forman parte de
las grasas, sobre todo de origen animal. Los aceites son triglicéridos en estado liquido de

origen vegetal o que provienen del pescado.
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CAPITULO I11.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

3.1 TIPO DE INVESTIGACION.

El estudio fue de tipo correlacional, por que se evalud la relacion que tiene el ejercicio
fisico y la alimentacion balanceada con las medidas antropométricas y potencia
aerdbica (de forma indirecta a traves de la distancia recorrida en 12 minutos), en las

personas gue asisten al Centro Integral de Entrenamiento y Nutriciéon (CIEN).

De igual manera se reconoce que los datos que se manejaron son susceptibles de tratarse
numéricamente, lo que determina que esta investigacion también tiene caracter
cuantitativo. Se partié de un disefio cuasi-experimental, que tuvo como base la

aplicacion de un test inicial y dos subsecuentes.

POBLACION Y MUESTRA.

3.2 POBLACION.

La poblacion de este estudio la conformaron todas las personas de ambos sexos que
asisten al centro integral de Entrenamiento y nutricion (CIEN), ubicado en Bulevar
Orden de Malta, local 6 urb Madre Selva Centro comercial games place #2 antiguo

Cuscatlan depto. La Libertad.
Las caracteristicas generales de la poblacion eran:

- Todas las personas tenian edad superior a los 40 afios.

- De la totalidad, algunas solo practicaban ejercicio fisico, otras Unicamente
asistian para llevar un control de su alimentacion balanceada, y un ultimo grupo
tenia una combinacion de los dos, es decir, alimentacion balanceada y el

desarrollo de un plan de ejercicio fisico.
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Los motivos que tenian para asistir al gimnasio eran diversos; entre estos se
mencionan razones de salud, recreacion, utilizacion adecuada de su tiempo libre

y por mantenerse en forma.

3.3 MUESTRA.

La muestra de este estudio se conformé seleccionando 20 personas para cada uno de los

grupos o categorias mencionados anteriormente, asi:

1-
2-

Los que solo practicaban ejercicio.

Los gue solo tenian un plan de alimentacién balanceada

3- Los que practicaban ejercicio y también tenian un plan de alimentacion

balanceada.

Por tanto, el total de la muestra fue de 60 personas.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

1.

o 0o k~ w

En el caso de los que solo tenian plan de alimentacion y los que hacian ejercicio
y plan de alimentacion: que asistieran a sus controles nutricionales subsecuentes,
y que cumplieran con el plan indicado por la nutricionista (para ello se confi6 en
su palabra).

En aquellas personas que pertenecian a los grupos de solo ejercicio y de ejercicio
mas plan de alimentacion, se les control6 su asistencia al gimnasio, la cual no
deberia ser inferior al 90%; ademas, se supervisé el cumplimiento del respectivo
plan de ejercicios.

Que estuvieran dispuestos a participar en el estudio.

Que no fueran personas practicantes de deportes.

Que se sometieran a los controles respectivos de las variables en estudio.

Que tuvieran un maximo de 15 dias de haber iniciado en el gimnasio o0 que

fueran de nuevo ingreso.
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3.4 ESTADISTICOS, METODO, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA
INVESTIGACION.

3.4.1 ESTADISTICOS.

Para la comparacion de la evolucion de cada una de las tres variables: peso, indice de
masa corporal y distancia total recorrida en los doce minutos; solamente se determing la
media aritmética como medida de tendencia central; es decir que para cada variable se
obtuvo el promedio de la evaluacién inicial, intermedia y final. Posteriormente, para

hacer las comparaciones se determind los porcentajes de mejoria.

3.4.2 METODO.
Para realizar el presente estudio, se utilizé el método hipotético deductivo.

El método hipotético-deductivo es el procedimiento o camino que sigue el investigador
para hacer de su actividad una practica cientifica. EI método hipotético-deductivo tiene
varios pasos esenciales: observacion del fendmeno a estudiar, creacion de una hipotesis
para explicar dicho fenémeno, deduccién de consecuencias 0 proposiciones mas
elementales que la propia hipotesis, y verificacion o comprobacion de la verdad de los

enunciados deducidos comparandolos con la experiencia™.

Este método obliga al cientifico a combinar la reflexion racional o momento racional (la
formacion de hipdtesis y la deduccion) con la observacion de la realidad o momento
empirico (la observacion y la verificacion). Tradicionalmente, a partir de las ideas
de Francis Bacon, se consider6 que la ciencia partia de la observacion de hechos y que
de esa observacion repetida de fendmenos comparables, se extraian por induccion las
leyes generales que gobiernan esos fenomenos. En él se plantea una hipdtesis que se

puede analizar deductiva o inductivamente™.

Posteriormente Karl Popper (1902-1994) rechaza la posibilidad de elaborar leyes
generales a partir de la induccion y sostuvo que en realidad esas leyes generales son

hipotesis que formula el cientifico, y que se utiliza el método
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inductivo de interpolacion para, a partir de esas hipétesis de caracter general, elaborar

predicciones de fendmenos individuales.

Note que en lo siguiente se invierte el orden I6gico del experimento y la teoria. En las
ciencias factuales es requisito indispensable contrastar la hipotesis con la realidad

(experimento, ensayo) antes de llegar a alguna conclusion.

Fases del método hipotético-deductivo

1. Observacion

2. Planteamiento de hipotesis

3. Deducciones de conclusiones a partir de conocimientos previos
4. Verificacion

Los pasos 1y 4 requieren de la experiencia, es decir, es un proceso empirico; mientras
que los pasos 2 y 3 son racionales. Por esto se puede afirmar que el método sigue un
proceso Inductivo, (en la observacion) deductivo, (en el planteamiento de hipotesis y en
sus deducciones) y vuelve a la induccion para su verificacion. En el caso de que todas y
cada una de las variables puedan ser objeto de estudio, el Gltimo paso seria una
induccién completa que daria paso a una ley universal. En caso contrario la induccion es

incompleta, y por tanto la ley obtenida seria una ley probabilistica.

3.4.3 TECNICAS.

1. Observacion: este fue el caso de las personas que realizaban su plan de
gjercicios, las cuales siempre fueron supervisadas por personal técnico del
gimnasio.

2. Entrevista y cuestionarios: éstas son las técnicas utilizadas por la profesional de
la nutricion para obtener la informacion de cada persona que se someteria a un
plan de  alimentacion nutricional. VER ANEXO 1. Al respecto los
investigadores solo recibian el reporte de que cada persona estaba siguiendo

correctamente su plan.
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3. Fichaje para el registro de datos. Cada persona tenia su ficha individual, la cual

sirvio para colocar los datos en una ficha general (VER ANEXO 2).

4. Medicion: esta técnica se utilizo cuando se les pesé y se midid la talla; con esos

dos datos se calculo su indice de masa corporal. Ademas, se les aplico el test de

los 12 minutos desplazandose a su mejor velocidad en una banda sin fin, y se

determind la distancia total recorrida, como una medida indirecta del progreso de

su respectiva potencia aerobica maxima.

3.4.4 INSTRUMENTOS.

Para la medida del peso corporal en kilogramos, se utilizé una bascula
marca Tanita , modelo TBF-300 con una precisién de menor a los 0.1
segundos.
Para la medida de la estatura total en metros, se utiliz6 un tallimetro
marca Tanita HR 200 cuya precision es de un milimetro.
La determinacién del indice de masa corporal se realiz6 por medio de la
formula de Quetelet:

PESO KG
IMC

METROS 2

En el test de los 12 minutos con el cual se determino la distancia total

recorrida en metros, se utiliz6 una banda sin fin marca Life fitness,
modelo 90T de fabricacion USA
Ficha individual de control de datos, la cual incluia datos personales,
observaciones y datos de las evaluaciones realizadas con su respectiva
fecha.

Ficha general para el registro de los datos para cada uno de los 3 grupos.
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3.5. METODOLOGIA Y PROCEDIMIENTO.

Se visitaron las bibliotecas del Instituto Nacional de los Deportes de El
Salvador (INDES) y la Universidad de EI Salvador (UES) en busca de
investigaciones previas relacionadas con el estudio, y se recolectd la
informacion tedrica que dio fundamento a la investigacion.

Se determiné como muestra 60 integrantes del Centro Integral de Entrenamiento
y Nutricion (CIEN) que conformaron los tres grupos de investigacion cada uno
de ellos de 20 integrantes.

Se realizaron reuniones con los entrenadores y nutricionistas de la institucion
CIEN, para que conocieran el proyecto, y se tomd en cuenta sus sugerencias
para llevar a feliz término la investigacion.

Se realizaron las pruebas establecidas para los tres grupos de la investigacion,
evaluaciones iniciales de peso, talla, IMC y distancia recorrida en 12 minutos en
la banda sin fin. Al cumplir un mes se les realiz6 la evaluacion intermedia y al

cumplir el segundo mes, la evaluacion final.

Para planificar una dieta es necesario manejar una serie de elementos sin los cuales no

seria posible su elaboracion:

1.Grupos de alimentos.
2.Manejo de las Tablas de composicién de alimentos.
3.Recogida de datos clinicos del paciente: (ANEXO1)

= Exploracion fisica (antropometria)
= Antecedentes personales.

= Antecedentes familiares.

= Historia ponderal.

= Recuento de 24 horas

4.Planificacion dietética: tipos de dieta.
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1. Concepto de dieta equilibrada

Una dieta cuantitativamente es correcta cuando aporta la energia adecuada, permite el
mantenimiento o consecucion del peso ideal y aporta todas las vitaminas y minerales en
cantidades no inferiores a 2/3 de las aportes dietéticos recomendados (RDA). Las dietas

hipocaldricas por debajo de 1500 calorias no lo garantizan.

Los nutrientes son las sustancias que componen los alimentos. Nutrientes esenciales son
aquellos que el organismo no puede sintetizar a partir de otros y, por tanto, depende

absolutamente de su ingesta en los alimentos.
2. Grupos de alimentos.

Los nutrientes que aportan energia son llamados nutrientes energéticos

0 macronutrientes:

1.Proteinas.
2.Grasas.
3.Carbohidratos.

Expresada en términos de Kilocalorias estos tres nutrientes aportan la siguiente energia:

1.1 g de proteinas, 4 Kcal.

2.1g de grasa, 9 Kcal.

3.1g de hidratos de carbono, 3,75 Kcal.
4.1 g de alcohol, 7 Kcal

En el manejo de la obesidad estos porcentajes se mantienen en la misma proporcion.
Solo en algunas ocasiones se modifican estos porcentajes cuando por ejemplo hay
comorbilidades asociadas a la obesidad (sindrome metabdlico, diabetes, dislipemia).

En este caso se modifican en funcion de aquella patologia que predomine. Por ejemplo
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en el caso de diabetes se disminuyen los hidratos de carbono y se aumentan las
proteinas, aunque siempre con moderacion en prevision de la posible nefropatia

diabética. En el caso de dislipemia disminuyendo los lipidos, etc.

3. Lista de alimentos, indicando la cantidad de nutrientes en 1 porcion de cada una de las

listas, Segin ADA(Asociacion Dietetica Americana, 2008)

Lista de alimentos | Carbohidratos( Proteinas( Grasa(grs) Calorias
grs) grs)
0-3 0-1 80
Carbohidratos 15
Frutas 15 |- | e 60
Leche :
descremada 12 8 1-3 90
semidescremada | 12 8 5 120
entera 12 8 8 150
Vegetales 5 2 25
Carnes :
magra 7 0-3 45
Semi magra 7 5-7 75
Carne gorda 7 8+ 100
grasas | - 5 45

4. Ver anexo (1): se realiza una entrevista por paciente en la cual se evaltan:
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La toma de datos antropométricos, usando bascula de bioimpedancia, se talla a las
personas y automaticamente se imprime un documento dandonos el indice de masa
corporal (IMC).

Luego se llena la entrevista con pregustas abiertas y cerradas para obtener la mayor

cantidad de informacion de la persona e indagamos sobre su estilo de vida.

5. Calculo de la dieta individualizando a la persona segun requerimiento, gustos y
preferencias.

Al completar las tres evaluaciones en las 60 personas, se procedid a la
determinacion de las medias aritméticas de cada grupo en cada uno de los tres
momentos de las evaluaciones. Los resultados fueron presentados en cuadros y
gréficos.

Posteriormente se procedi6 al andlisis e interpretacion de resultados.

Determinacion de conclusiones y recomendaciones.

Elaboracién del informe final.
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CAPITULO IV

4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

En las primeras tres tablas (1,2 y 3) se presentan de manera general los resultados del
peso en kilogramos, el indice de masa corporal y la distancia recorrida en metros en la
banda sinfin durante doce minutos, para cada uno de los sujetos del estudio, y en las tres
ocasiones: evaluacion inicial, intermedia y final.

La tabla No.1 corresponde a los 20 sujetos que solo se sometieron a un plan de
alimentacion, sin realizar ningun tipo de ejercicio programado en el gimnasio. En cada

una de las tres variables, las columnas 1, 2 y 3 corresponden a las evaluaciones inicial,

intermedia y final, respectivamente.

TABLA N°1 ‘ Grupo que realizé solo plan de alimentacion
Peso en kg. indice de masa corporal Distancia en metros
No. 1 2 3 1 2 3 1 2 3

1 15 83.0 80.0 78.5 30.5 29.4 28.6 1300 1370 1410
2 16 1024 103.0 102.0 385 39.8 38.3 1040 1070 1090
3 19 66.9 66.9 65.9 28.6 28.6 28.2 1240 1300 1290
4| 2 75.4 75.1 74.1 29.1 29.0 28.6 1340 1510 1650
5| 23 57.6 56.3 58.1 24.3 23.7 24.5 1310 1350 1370
6 29 725 70.0 67.2 30.5 29.5 28.3 1040 1090 1170
7 30 79.6 79.1 78.1 32.3 32.1 31.7 1010 1125 1200
8 31 69.0 66.8 65.7 26.3 25.5 25.0 1340 1410 1480
9| 32 63.7 63.5 63.5 27.2 27.1 27.1 1155 1160 1140
10 33 81.3 77.8 76.3 28.8 27.6 27.1 1240 1320 1300
11 34 119.6 119.0 119.1 39.1 39.0 38.8 1090 1040 1110
12| 35 81.1 79.2 78.6 29.8 29.1 28.9 1150 1210 1250
13| 36 65.9 65.7 63.5 26.1 26.0 25.1 1240 1310 1370
14 37 63.4 62.7 61.0 26.7 26.4 25.7 1170 1250 1230
15 38 83.5 81.4 81.2 32.6 31.8 31.7 1010 1060 1030
16 39 70.3 69.3 68.3 31.7 31.2 30.8 1250 1310 1300
17| 40 75.4 74.1 73.0 29.1 28.6 28.1 1270 1260 1300
18| 41 81.7 80.6 80.1 33.1 32.8 32.6 1155 1190 1215
19| 42 77.0 76.5 75.7 25.1 25.0 24.7 1450 1400 1510
20 43 102.4 100.8 100.1 38.5 37.9 37.6 980 1120 1190
1571.7 1547.8 1530.0 607.9 600.1 591.4 23780 24855 25605
U 78.6 774 76.5 30.4 30.0 29.6 1189 1243 1280
d 9.7 14.7 14.8 4.2 4.4 43 127.5 130.0 149.3

63




En la penultima fila se observan las medias aritméticas () para cada una de las variables

en estudio, y en la Gltima (d) las respectivas desviaciones estandar.

La tabla No.2 corresponde a los 20 sujetos que realizaron ejercicio programado, pero
que continuaron alimentandose de igual manera, es decir sin plan de alimentacion. De
forma similar a la primera tabla, las columnas 1, 2 y 3 de cada una de las variables

reflejan los tres momentos en que fueron evaluados.

TABLA N°2
Grupo que realizo ejercicio, sin plan de alimentacion
Peso en kg. indice de masa corporal Distancia en metros
No. 1 2 3 1 2 3 1 2 3
1 63.7 64.8 65.4| 26.5| 27.0] 27.2| 1200| 1220 1230
2 78.9 79.6 79.0| 30.8| 31.1| 30.8| 1500| 1450 1500
3| 10| 107.7| 108.2| 107.6| 34.8| 351| 347| 1300| 1270 1310
4| 12 61.1 62.0 62.5| 242| 245| 247| 1060| 1050 1100
5| 13 87.5 86.0 86.3| 33.3| 32.8| 329| 1010| 1150 1200
6| 14 72.6 71.0 70.5| 27.0| 26.4| 26.2| 1250| 1370 1410
7| 17 73.4 71.8 729| 29.8| 28.8| 29.2| 1145| 1220 1250
8| 18| 106.5| 105.7| 1040| 46.1| 458| 45.0 700 900 970
9| 20 79.5 78.7 76.7| 30.3| 30.0] 29.2| 1340| 1450 1470
10| 22 84.4 83.0 82.7| 239| 235| 234| 1850| 2010 2100
11| 25 69.1 68.2 67.5| 28.0| 27.7| 27.4| 1630| 1870 2000
12| 44 62.1 61.4 61.2| 222| 22.0| 21.9| 1650| 1670 1640
13| 45 55.9 53.1 515| 245| 233| 229| 1450| 1600 1470
14| 46 78.7 77.4 73.4| 286| 28.1| 275| 1350| 1470 1430
15| 47 76.7 74.5 70.6| 27.2| 26.4| 25.0 1800| 1970 1900
16| 49 77.8 76.6 75.0| 31.2| 30.5| 30.0| 1350| 1270 1360
17| 50 82.7 81.5 81.0| 276| 27.2| 27.1| 2300| 2320 2350
18| 51 61.7 60.6 50.1| 27.1| 26.5| 25.9| 1575| 1500 1600
19| 56 76.1 76.2 76.6| 31.3| 31.3| 31.5| 1270| 1290 1280
20| 60 99.0 98.2 98.0| 31.2| 31.0] 29.0| 1150| 1170 1200

> | 1555.1| 1538.5| 1521.5| 585.6| 579.0| 571.5| 27880 | 29220 29770

77.8 76.9 76.1] 29.3] 29.0| 28.6| 1394| 1461 1489

=

d 17.7 14.1 141 5.0 5.1 50| 340.1| 348.0 346.0
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En la pendltima fila se observan las medias aritméticas (u) para cada una de las
variables en estudio, y en la Gltima (d) las desviaciones estandar.

En la tabla No.3 se muestra el peso en kilogramos, el indice de masa corporal y la
distancia recorrida en metros, de cada una de las tres evaluaciones, de las 20 personas

que realizaron ejercicio fisico y plan de alimentacion

TABLA N° 3
Grupo que realizd ejercicio y plan de alimentacion
Peso en kg. indice de masa corporal distancia en metros
No. 1 2 3 1 2 3 1 2 3
1 1 123.3 119.0 1180| 40.7| 39.3| 39.0 1090 1140 1210
2 2 81.8 80.0 742| 324| 313 290 1100 1380 1510
3 3 73.9 73.7 73.2 27.8 21.7 27.6 1030 1070 1050
4 4 95.1 87.7 85.9| 321| 29.6| 29.0 1200 1490 2450
5 5 95.8 90.3 88.0| 348| 327 319 1150 1500 2100
6 6 96.6 95.8 96.0| 382| 379| 379 1110 1210 1250
7 7 97.7 98.0 98.2| 319| 320| 321 1230 1250 1290
8| 11 1254 125.2 125.5 39.1 39.1 39.2 1100 1310 1370
9| 24 82.4 81.0 80.6| 318| 312| 311 820 850 900
10| 26 63.7 62.0 62.0| 24.6| 239| 239 1400 1575 1610
11| 27 64.0 63.5 62.6 22.0 21.9 21.6 1790 1900 2010
12| 28 68.4 67.5 66.0 25.7 25.3 24.8 1850 2000 1970
13| 48 78.0 76.6 75.2 28.8 28.1 27.6 1400 1470 1390
14| 52 53.3 52.7 52.4 22.8 22.5 22.3 1570 1540 1610
15| 53 82.5 81.5 80.5 33.5 33.1 31.8 1345 1390 1385
16| 54 111.8 110.7 108.3 38.2 37.9 37.0 1250 1270 1280
17| 55 87.9 85.3 84.4 31.9 30.5 30.2 1310 1370 1410
18| 57 124.6 123.4 122.5 43.1 42.7 42.4 1010 1000 1090
19| 58 58.9 57.6 57.0| 26.1| 254| 250 1200 1250 1240
20 59 60.3 58.2 58.0 25.1 23.9 23.7 1430 1400 1500

17254 | 1689.7| 1668.5| 630.6| 616.0| 607.1| 25385| 27365| 29625
86.3 84.5 834| 315 308| 304 1269 1368 1481
315 215 21.6 6.0 6.0 6.0 2483| 2655| 3774

e, =™

En la pendltima fila se observan las medias aritméticas (1) para cada una de las variables

en estudio, y en la ultima (d) las desviaciones estandar.

Las siguientes tablas son un resumen del comportamiento de las medias aritméticas de
los tres momentos de evaluacion de cada una de las variables de los grupos en estudio;

asi tenemos que la tabla No.4 representa la evolucion del peso.
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TABLAN° 4

PROMEDIO DE PESO EN LAS TRES EVALUACIONES, PARA CADA UNO DE LOS

GRUPOS.
GRUPO Peso 1 Peso 2 Peso 3 Diferencia 1-3 %de
INICIAL | INTERMEDIO | FINAL INICIAL - mejoria
FINAL

Ejercicio y plan de 86.3 kg. 84.5 kg. 83.4 kg. 2.9 kg. 3.4%

alimentacion

Solo ejercicio 77.8 kg. 76.9 kg. 76.1 kg. 1.7 kg. 22%

Solo plan de alimentacion 78.6 kg. 77.4 Kg. 76.5 Kkg. 2.1 kg. 2.7%

Podemos ver en la tabla No.4 que en los tres grupos la tendencia fue a la disminucion

del promedio de peso, a medida que se sometieron a su respectivo plan; Sin embargo,

fue mé&s notorio en el grupo que hizo el plan de alimentacion y ejercicio fisico; esto se

observa en la penultima columna, la cual presenta el promedio de peso perdido por cada

grupo desde la evaluacién inicial hasta la final. Obsérvese en la ultima columna el

porcentaje de peso perdido. EI grupo con mayor pérdida fue el de ejercicio y plan de

alimentacion (3.4 %). Eso se traduce en mayor beneficio o mejoria. El gréfico No.1, a

continuacidn, representa los datos contenidos en la tabla No. 4

Grafico No 1: Peso inicial, medio y final.
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TABLAN°5 Peso 1 Peso 2 Peso 3
(100%) (%) (%)
Ejercicio y plan de 100 98 97
alimentacion
Solo ejercicio 100 99 98
Solo plan de alimentacion 100 98 97

La Tabla No.5 contiene los datos de la evolucidn del peso en términos de porcentaje.
Para cada grupo se considera el peso inicial como su 100%. Obsérvese que el grupo que
solo hizo ejercicio fue el que menos redujo su porcentaje de peso (2%). En el gréfico
No. 2 se muestra el mayor beneficio en el grupo que fue sometido a los dos habitos de

vida saludable, ejercicio y plan de alimentacion.
Gréfico n°2

Porcentaje de Peso inicial medio y final.
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TABLA N° 6

PROMEDIO DEL INDICE DE MASA CORPORAL EN LAS TRES EVALUACIONES,

PARA CADA UNO DE LOS GRUPOS.

IMC1|IMC2 | IMC3 Diferencia 1-3 %de
mejoria
Ejercicio y plan de 315 30.8 30.4 1.2 3.7
alimentacion
Solo ejercicio 29.3 29.0 28.6 0.7 2.4
Solo plan de alimentacion 304 30.0 29.6 0.8 2.7

Podemos ver en la tabla No.6 que en los tres grupos la tendencia fue a la disminucion

del promedio del IMC, a medida que se sometieron a su respectivo plan; Sin embargo,

fue méas notorio en el grupo que hizo el plan de alimentacién acompafiado de ejercicio

fisico; esto se observa en la penudltima columna, su disminucion fue de 1.2, que al

presentarse en forma de porcentaje, en la tultima columna corresponde a una disminucién

del 3.7%. Eso se traduce en mayor beneficio o mejoria.

El gréfico No.3, a continuacion, representa los datos contenidos en la tabla No. 6

Grafico No 3

indice de masa corporal inicial, medio y final.
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TABLAN°7

PROMEDIO DE LA DISTANCIA RECORRIDA EN METROS EN LA PRUEBA DE
LOS DOCE MINUTOS EN LAS TRES EVALUACIONES, PARA CADA UNO DE LOS
GRUPOS.

DISTANCIA 1 DISTANCIA 2 DISTANCIA 3 Diferencia %de mejoria
13
Ejercicio y plan 1269 1368 1481 212 16.7
de alimentacion
Solo ejercicio 1394 1461 1489 95 6.8
Solo plan de 1189 1243 1280 91 1.7
alimentacion

Obsérvese en la tabla No.7 que en los tres grupos la tendencia fue a incrementar el
promedio de la distancia recorrida; pero eso fue méas acentuado en el grupo que hizo el
plan de alimentacion y ejercicio fisico; esto se observa en la pendltima columna, la cual
presenta la diferencia entre las distancias recorridas en la evaluacion inicial y final. El
grupo con mayor incremento fue el de ejercicio y plan de alimentacion, que al
presentarse en forma de porcentaje, en la tltima columna corresponde a una mejoria del
16.7%. Eso se traduce en mayor beneficio para la salud.

El gréfico No.4, a continuacion, representa los datos contenidos en la tabla No. 7

Grafico n° 4: Distancia inicial, media y final.
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TABLA No. 8
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GENERO Y GRUPOS ETARIOS

GRUPOS DE EDAD (ANOS)
PORCENTAJ
GENERO 40A45 | 46A50 | 51A55 | 56 A60 | TOTAL E
FEMENINO 14 16 9 7 46 76.7
TOTAL 20 20 10 10 60 100.0

La muestra total de personas que se sometieron al estudio fue de 60, 14 (23.3%) del género
masculino y 46 (76.7%) del femenino. Como se observa al hacer la distribucion por grupos de
edad, los grupos de 40 a 45 y de 46 a 50 afios, estaban formados por 20 personas cada uno;
mientras que los ultimos 2 grupos 51 a 55 y 56 a 60 tenian 10 personas cada uno. Obsérvese que
en estos los hombres fueron muy pocos, 1y 3 respectivamente.

A las 60 personas se les pesé y se les midio la estatura para determinarles su respectivo indice de
masa corporal (IMC); ademas, se les midio la distancia total recorrida en metros durante 12
minutos en una banda sin fin. Estas evaluaciones se les aplicaron al inicio, al mes y al final del

estudio (2 meses).

TABLA No.9
DIFERENCIA DEL INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) POR GRUPOS ETARIOS
CAMBIO EN EL IDICE DE MASA CORPORAL

%

GRUPO ETARIO IMC INICIAL IMC FINAL DISMINUCION
40 A 45 27.3 26.3
51 A55 31.0 30.2
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GRAFICO No.5
DIFERENCIA DEL iINDICE DE MASA CORPORAL (IMC) POR GRUPOS ETARIOS

CAMBIO EN EL IMC
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En la tabla y gréfico anteriores se presentan los cambio (disminucién del IMC) en cada uno de
los grupos etarios, sin tomar en cuenta el grupo de actividad al que pertenecian (ejercicio y plan
de alimentacion, solo ejercicio o solo plan de alimentacion). En la columna de la derecha se
presenta el porcentaje de disminucién por grupo etario. Los que mas disminuyeron el IMC
fueron los de 40 a 45 afios (3.8%) y los mas avanzados en edad, 56 a 60 afios (4.5%). Esto nos
mueve a concluir que hasta los 60 afios, no importa la edad siempre se puede disminuir el IMC.
Otro hallazgo importante es que al observar la columna del IMC INICIAL, pareciera que la
tendencia de las personas que no hacen ejercicio y que no tienen el habito de la alimentacion
saludable, es que a medida aumentan de edad, también incrementan el IMC.

TABLA No.10
CAMBIO EN LA DISTANCIA RECORRIDA EN 12 MINUTOS POR GRUPOS ETARIOS
DISTANCIA RECORRIDA EN METROS

GRUPO ETARIO INICIAL FINAL % DE INCREMENTO
40 A 45 1495
46 A 50 1243
51 A55 1222
56 A 60 1084
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GRAFICO No.6
DIFERENCIA EN LA DISTANCIA RECORRIDA EN 12 MINUTOS POR GRUPOS
ETARIOS
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Segun se observa en el cuadro No. 10 y en el grafico No. 6 Los 4 grupos etarios incrementaron
la distancia total recorrida, al desplazarse sobre una banda sin fin durante 12 minutos. En la
columna de la derecha de la tabla se reporta que todos los grupos aumentaron la distancia en mas
del 10% en el término de los 2 meses que durd el estudio. Llama la atencién que los grupos de
mayor edad: 51 a 55 afios y 56 a 60 afios; fueron los que mas mejoraron: 13.9% y 12.1%
respectivamente; es decir que sin importar la edad, también este indicador de condicion fisica

(potencia aerdbica), se puede mejorar.

TABLA No. 11

EJERCICIO Y PLAN
DE SOLO SOLO PLAN DE
GENERO ALIMENTACION EJERCICIO ALIMENTACION
MASCULINO 7 3 4
FEMENINO 13 17 16
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En la tabla anterior se presenta la distribucion por género y grupo de actividad. Se observa la

mayor frecuencia del género femenino. Por esa razén no se hizo la sub division y andlisis por

grupos etarios.

Tomando como base la tabla precedente, a continuacion se analizan los cambios en las 2

variables dependientes: IMC y distancia recorrida en los 12 minutos.

TABLA No. 12
CAMBIOS EN EL INDICE DE MASA CORPORAL SEGUN GENERO Y GRUPO DE
ACTIVIDAD
GRUPO DE ACTIVIDAD
EJERCICIO Y PLAN ALIMENTACION SOLO EJERCICIO SOLO PLAN ALIMENTACION
INICIAL | FINAL [9%DEMEIORIA|INICIAL| FINAL [%DEMEIORIA| INICIAL [ FINAL [2% DEMEJORIA
IMAsculNO | 351 | 337 4.0 7.6 Wl26.5 4.0 33.0 f23 2.1
296 W2z 3.4 296 | 279 | 57 29.8 28.9 3.0
GRAFICO No. 7

CAMBIOS EN EL INDICE DE MASA CORPORAL SEGUN GENERO Y GRUPO DE

ACTIVIDAD

Cambios en el indice de masa corporal (IMC)
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En latabla No. 11y 12 Y en el grafico No. 7 Se ven los cambios que se operaron por grupos

de actividad y género. Los 3 grupos y en ambos géneros disminuyeron el IMC; sin embargo,

Ilama la atencion que el grupo de género femenino y que solo hizo ejercicio tuvo una mejoria

superior (5.7%) a la de las que hicieron ejercicio y plan de alimentacion (3.4%); ademas, esos
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mismos grupos en el género masculino reportaron mejoria similar (4%). Probablemente estos
hallazgos se deben a que no se tuvo un control estricto sobre el cumplimiento de los planes de

alimentacion.

TABLA No. 13
CAMBIOS EN LA DISTANCIA RECORRIDA (METROS) EN 12 MINUTO,
SEGUN GENERO Y GRUPO DE ACTIVIDAD

W
EJERCICIO Y PLAN ALIMENTACION SOLO EJERCICIO SOLO PLAN ALIMENTACION
INICIAL | FINAL fA|INICIAL | FINAL iA] INICIAL FINAL |
1202 1584 1766 1883 1197 1277
1305 1426 1328 1489 1186 1293
GRAFICO No. 8

CAMBIOS EN LA DISTANCIA RECORRIDA (METROS) EN 12 MINUTOS,
SEGUN GENERO Y GRUPO DE ACTIVIDAD
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En cuanto a la distancia total recorrida en 12 minutos (tabla No. 13 Y grafico No. 8), el grupo
del género masculino donde se reportd6 mayor progreso fue en el que realizé ejercicio y plan de
alimentacion, con un porcentaje de mejoria de 31.8%. En cuanto al género femenino, el grupo de
mayor porcentaje de mejoria fue el que solo realizd ejercicio (12.1%). Es importante destacar

dos aspectos: primero, que al juntar ambos géneros donde se observd mayor progreso fue en los
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hombres y mujeres que realizaron ejercicio y la vez tuvieron un plan de alimentacion; segundo,
que en todos los grupos, incluidos los hombres y mujeres que solo llevaron un plan de

alimentacion, hubo mejoria.

Debido a que la sub muestra del género masculino fue muy pequefia, el analisis de los grupos
etarios, solamente se hizo comparando los 3 grupos de actividades: grupo que realizo ejercicio y
gue tuvo plan de alimentacion, grupo que solo hizo ejercicio y grupo que Unicamente se sometio
al plan de alimentacion; es decir, que en cada grupo etario se encuentra el total de hombres y

mujeres participantes.

TABLA No. 14
GRUPO ETARIO DE 40 A 45 ANOS. CAMBIO EN EL IMC
% DE
INICIAL | FINAL | DISMINUCION
Ejercicio y plan alimentacion (9) | 28.0 26.5 54
Solo ejercicio (4) 25.2 24.3 3.6
Solo plan de alimentacion (7) 28.7 28.0 2.4
Promedio IMC 40 a 45 afios (20) 27.3 26.3 3.8

La tabla No. 14 representa el grupo de personas cuya edad estaba entre 40 y 45 afios. En la
columna de la derecha se coloca el tipo de edad. EI nimero entre paréntesis corresponde al total
de personas por cada actividad, hombres y mujeres. Segin se visualiza el total fue de 20

participantes.
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GRAFICO No. 9

Cambios en el IMC en personas de 40 a 45 afios
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Se observa en la Tabla No. 14 y en el Grafico No. 9 que los 3 grupos de actividad de las
personas entre 40 y 45 afios, disminuyeron el IMC; sin embargo, el grupo que hizo ejercicio y
plan de alimentacion fue el que tuvo un mayor porcentaje de disminucion (5.4%).

TABLA No. 15
GRUPO ETARIO DE 46 A 50 ANOS. CAMBIO EN EL IMC
% DE
INICIAL | FINAL | DISMINUCION
Ejercicio y plan alimentacion (7) 2.6
Solo ejercicio (5) 2.4
Solo plan de alimentacion (8) 3.2
Promedio IMC 46 a 50 afios (20) 2.7
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GRAFICO No. 10

Cambios en el IMC en personas de 46 a 50 aiios
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En la Tabla No. 15 y Gréafico No. 10 se presenta el grupo etario de 46 a 50 afios. Segln se
observa en la columna derecha de la tabla, el total de participantes también fue de 20. El nimero
entre paréntesis corresponde al total de personas por tipo de actividad. De forma similar al
grupo etario anterior, los 3 grupos disminuyeron el IMC, pero aci se observa que quienes
tuvieron un mayor porcentaje de mejoria fueron los que solo hicieron plan de alimentacion
(3.2%), mientras que los de ejercicio y plan de alimentacion tuvieron una disminucion del IMC
de 2.6%. Esto pudo suceder porque no hubo un control estricto del cumplimiento de los planes

de alimentacion.

TABLA No. 16
GRUPO ETARIO DE 51 A 55 ANOS. CAMBIO EN EL IMC
% DE
INICIAL [FINAL| DISMINUCION

Ejercicio y plan alimentacion (1) 3.4
Solo ejercicio (6) 2.1
Solo plan de alimentacién (3) 2.2
Promedio IMC 51 a 55 afios (10) 2.6
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Como se ve en la Tabla No. 16 'y Gréafico No. 11 el comportamiento del IMC en el grupo
etario de 51 a 55 afios, fue similar al de los dos anteriores; es decir, que los 3 grupos
disminuyeron el IMC. Aca hay que hacer notar que solo fue una persona la que realizé los dos
planes: plan de ejercicio y de alimentacion. Esa persona tuvo la mayor disminucion en el IMC
(3.4%). Obsérvese que el total de personas fue de 10, y su promedio de disminucion fue de
2.6%.

GRAFICO No. 11

CAMBIOS EN EL IMC EN PERSONAS DE 51 A 55 ANOS
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TABLA No. 17
GRUPO ETARIO DE 56 A 60 ANOS. CAMBIO EN EL IMC
% DE
INICIAL | FINAL | DISMINUCION

Ejercicio y plan alimentacion (3) 0.6
Solo ejercicio (5) 115
Solo plan de alimentacion (2) 1.3
Promedio IMC 56 a 60 afios (10) 45
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GRAFICO No. 12

CAMBIOS EN EL IMC EN PERSONAS DE 56 A 60 ANOS
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En la Tabla No. 17 y Gréfico No. 12 se presenta el grupo de personas de mayor edad, 56 a 60
afios, que en total fue de 10. Lo Ilamativo de este grupo etario es que el subgrupo que solo hizo
gjercicio tuvo una gran disminucién del IMC (11.5%), comparado con los otros dos. Antes de
someterse al plan de ejercicios, su promedio de IMC era de 33.1, es decir que estaba en el rango
de obesidad; pero después de los 2 meses de estar haciendo ejercicio su IMC en promedio habia

disminuido a 29.3; promedio que ya no es de obesidad si no que tinicamente de sobrepeso.
A proposito del IMC y su relacion con la edad, de manera general podemos decir que no importa
la edad y el tipo de estilo de vida saludable que se adopte, ejercicio, plan de alimentacion o una

combinacion de los dos, siempre se disminuye el IMC.

A continuacion se analizan los grupos etarios, segun grupo de actividad, en relacién a la

distancia total recorrida en metros, en una banda sin fin durante 12 minutos.
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TABLA No. 18

GRUPO ETARIO DE 40 A 45 ANOS. CAMBIO EN LA DISTANCIA (D) RECORRIDA EN METROS

Ejercicio y plan alimentacion (9)
Solo ejercicio (4)

Solo plan de alimentacién (7)
Promedio D recorrida en metros (20)

GRAFICO No. 13

PRUEBA DE LOS 12 MINUTOS, DISTANCIA TOTAL
RECORRIDA. PERSONAS DE 40 A 45 ANOS DE EDAD
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El subgrupo que hizo ejercicio y plan de alimentacion en el grupo etario de 46 a 50 afos,
presentd una gran mejoria en la distancia total recorrida; el incremento fue de 22.2%. Ese
cambio en la distancia total recorrida representa de manera indirecta, un aumento del consumo
maximo de oxigeno de 19 ml.kg.min. a 26 ml.kg.min. Estos valores se obtienen al aplicar la
clasica formula de Cooper en la que a la distancia total recorrida se le restan 504, y el resultado
se divide entre 45. Los otros 2 subgrupos incrementaron la distancia total recorrida un poco mas

del 5% cada uno. Lo antes expuesto s e presenta en la Tabla No. 18 y en Gréafico No. 14
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TABLA No. 19

GRUPO ETARIO DE 46 A 50 ANOS. CAMBIO EN LA DISTANCIA RECORRIDA EN METROS
INICIAL FINAL % DE INCREMENTO
Ejercicio y plan alimentacion (7) 232 1325 7.5
Solo ejercicio (5) 289 10.3
Solo plan de alimentacion (8) 207 13.3
Promedio D recorrida en metros (20) |8 1243 10.4
GRAFICO No. 14
PRUEBA DE LOS 12 MINUTOS, DISTANCIA TOTAL
RECORRIDA. PERSONAS DE 46 A 50 ANOS DE EDAD
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El resumen de lo sucedido con el grupo etario de 46 a 50 afios se presenta en la Tabla No. y en
el Grafico No. Podemos observar que los 3 subgrupos mejoraron la distancia total recorrida; es
decir que independientemente de lo que se haga ejercicio, plan de alimentacion o una
combinacion de ambos, siempre se incrementa el consumo maximo de oxigeno. Lo que se
esperaba era que los que realizaron los dos habitos saludables tuvieran una mayor mejoria; sin
embargo, como ya se ha manifestado esto es explicable por el escaso control que se tuvo sobre

los sujetos a los que se les prescribié un plan de alimentacion.
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TABLA No. 20

GRUPO ETARIO DE 51 A 55 ANOS. CAMBIO EN LA DISTANCIA RECORRIDA EN METROS
INICIAL FINAL % DE INCREMENTO

Ejercicio y plan alimentacion (1) 1100 25.5
Solo ejercicio (6) 372 11.8
Solo plan de alimentacién (3) 193 5.6
Promedio D recorrida en metros (10) 8 1222 13.9

GRAFICO No. 15

PRUEBA DE LOS 12 MINUTOS, DISTANCIA TOTAL
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En la Tabla No. 20 y Gréafico No. 15 se observa la gran mejoria del grupo etario de 51 a 55 afios;
principalmente en las personas que combinaron ejercicio y alimentacion balanceada, cuyo
incremento de distancia recorrida fue del 25.5 %. Esto trae muchos beneficios en las personas de

esa edad en lo relativo a la prevencion o control de problemas cardiovasculares y metabolicos.
A continuacion se presentan la tabla No. 21 y la Gréfica No. 16 En ellos se observa que

también el grupo de las personas de mayor edad (56 a 60 afios), reportaron incrementos en la

distancia total recorrida en los 12 minutos.
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TABLA No. 21

GRUPO ETARIO DE 56 A 60 ANOS. CAMBIO EN LA DISTANCIA RECORRIDA EN METROS
INICIAL FINAL % DE INCREMENTO

Ejercicio y plan alimentacion (3) 050 1187 13.0

Solo ejercicio (5) 120 1288 15.0

Solo plan de alimentacién (2) 083 1170 8.0

Promedio D recorrida en metros (10) 11084 1215 12.1

GRAFICO No. 16

PRUEBA DE LOS 12 MINUTOS, DISTANCIA TOTAL
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En general, podemos decir asi como lo observamos con el IMC, que no importa la edad y el tipo
o tipos de habitos saludables que se adopten (ejercicio y/o alimentacion saludable) siempre se
incrementa la distancia recorrida en una prueba de 12 minutos. Esto de manera indirecta refleja
un aumento en la potencia aerébica, lo que a su vez trata o previene enfermedades

cardiovasculares y metabdlicas.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1 CONCLUSIONES.
Las personas que solo hicieron plan alimentacion, pero sin hacer ejercicio,
disminuyeron los promedios de peso corporal total (2.7%) e indice de masa
corporal (2.7%); ademas incrementaron la distancia recorrida en la prueba de los

doce minutos (7.7% de incremento).

En el grupo de personas que Unicamente se sometieron a un plan de ejercicio
fisico sin plan de alimentacion balanceada, también hubo mejoria en las tres
variables: peso corporal (2.2%), IMC (2.4%) y distancia recorrida en los doce
minutos (6.8%).

Lo mismo sucedié con el grupo que se sometié a los dos habitos de vida
saludable; sin embargo, en ellos la mejoria fue superior a la de los otros dos
grupos; es decir que la combinacion de los dos funciona de manera coadyuvante,
asi, su peso corporal disminuyo en 3.4% y su IMC bajé 3.7%, mientras que la

distancia recorrida mejoro en 16.7%.

Como ya ha sido planteado en el desarrollo del presente estudio, aqui solamente se ha
evaluado dos indicadores antropométricos (peso e indice de masa corporal) y uno
fisioldgico: distancia recorrida en doce minutos, que de manera indirecta da una idea de
la potencia aerdbica; sin embargo, es conocido que aunados a los beneficios aqui
estudiados, existen muchos mas de orden fisioldgico y metabolico, asi como

psicosociales. Todos ellos son valores agregados a los estudiados aqui.

Sin importar el género y el tipo de actividad realizada, el grupo de personas de 40

a 45 afios y el de 50 a 60 afios presentaron una mayor disminucién en el indice
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de masa corporal (IMC) con un 3.8% y 4.5% respectivamente; es decir que a
cualquier edad, al hacer ejercicio y/o hacer un plan de alimentacion, se disminuye
el IMC. La edad no representa una limitante para disminuir el indice de masa
corporal (IMC).
A medida que las personas van incrementando la edad, si no se tiene un estilo de vida
saludable (actividad fisica y/o alimentacién saludable), aumenta paralelamente el indice
de masa corporal (IMC); para el caso el grupo de 40 a 45 afios su IMC inicial fue de
27.3, mientras que el del grupo que comprende entre los 56 y 60 afios, su IMC inicial fue
de 32.4.

A cualquier edad y en ambos géneros, si se hace un plan de ejercicios y/o plan de
alimentacion, siempre se mejora la potencia aerobica. Esto se demostrd indirectamente
al observar un incremento en la distancia total recorrida en 12 minutos en los cuatro
grupos etarios. En los 4 grupos la mejoria fue superior al 10%; sin embargo, los que
mostraron mejor resultado fueron los de 51 a 55 afios con un 13.9%, es decir que la
edad no es una limitante para mejorar la potencia aerdbica.

Sin importar el género, masculino o femenino; al hacer ejercicio y/o plan de
alimentacion, siempre se disminuye el indice de Masa Corporal (IMC). (Tabla No.12 y

grafico No.7)

En cuanto a la potencia aerobica reflejada en la distancia total recorrida en 12 minutos
(tabla No.13 y grafico No.8), tanto en género masculino como femenino, siempre se
mejora; independientemente del tipo de actividad: ejercicio y/o plan de alimentacién; sin
embargo, la tendencia es que cuando hay una combinacion de ambas actividades, el
resultado es mejor: 31.8% en hombres y 9.3% en las mujeres; aunque en estas ultimas el
mejor resultado lo obtuvieron las que solo hicieron ejercicio (12.1%). Este hallazgo los
autores lo consideran casual, y podria deberse a que no existié un control estricto sobre

el cumplimiento de los planes de alimentacion individuales.
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5.2 RECOMENDACIONES.
Sin importar la edad y el género lo mejor es iniciar lo mas temprano posible a

adquirir el habito de hacer ejercicio fisico y una alimentacion balanceada.

No dejar que el indice de masa corporal esté por encima de 24.9 que es el limite
superior de un peso normal, para tomar la decision de iniciar un plan de

entrenamiento y una alimentacion balanceada.

Incluir una rutina de ejercicios de pesas por lo menos dos veces a la semana,
obteniendo un metabolismo maés activo a través de la estimulacion de la masa

muscular.

A cualquier edad deben siempre incluirse ejercicios de flexibilidad y equilibro.

Las personas deben de tener el habito de la alimentacion balanceada para cumplir
con sus objetivos de disminuir el peso corporal y el indice de masa corporal; asi

como para incrementar su resistencia aerébica.

Segun los hallazgos de la presente investigacion, los autores recomiendan

combinar ambos habitos de vida saludable.

Es importante recomendar que ambos planes, de alimentacion y de ejercicio;
deben de ser indicados y controlados por profesionales de la nutricién y de la
cultura fisica; esto garantizara mayores beneficios y el éxito en los objetivos

propuestos.

El gobierno debe de facilitar una accién interinstitucional que promueva los
habitos de vida saludables, entre los cuales se encuentran los habitos alimentarios

y la préactica regular del ejercicio.
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CAPITULO VI.
PROYECTO

Empresas activas y saludables

ORGANISMO DE EJECUCION

Licenciados en Educacion Fisica Deportes y Recreacion.

ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION
Es preocupante ver el nivel de sedentarismo al cual las personas estdn sometidas debido
a la facilidad que produce la tecnologia en las actividades personales produciendo un

gran deterioro en la salud de las personas.

El poco tiempo que tiene las personas dentro de su empresa para ingerir sus alimentos
obliga a consumir comida rapidas, siendo esto otro un factor determinante para la salud
por lo antes mencionado nos interesamos en desarrollar un programa de actividad fisica

empresarial.
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OBJETIVOS.
GENERAL:

Incorporar la practica del ejercicio fisico a nivel empresarial

ESPECIFICOS:

Mejorar el consumo de oxigeno de los empleados a través de un circuito de ejercicios
aerobicos

Incrementar el nivel de energia por medio de ejercicios especificos de resistencia
muscular

Reducir la rigidez articular por medio de ejercicios de flexibilidad

RESULTADOS ESPERADOS

Incrementar en un periodo de tres meses el 25% del numero de repeticiones en los
ejercicios de resistencia muscular

Mantener una asistencia arriba del 40% de todos los participantes en cada sesién de
entrenamiento.

En un periodo de tres meses incrementar un 30% el nimero de pasos recorridos en los
12 minutos.

En dos meses mejorar un 10% la flexion del troco.

BENEFICIARIOS.
Todo el personal que por voluntad propia decida participar en el programa.

ACTIVIDADES PRINCIPALES.

Desarrollo del programa de ejercicio fisico.

Elaboracion de instrumento de pruebas fisicas.

Verificar periodicamente el progreso de los participantes.
Elaboracion del control de asistencia.

Juegos recreativos grupales.
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RECURSOQOS.

MATERIALES.

Material Cantidad | Costo c/u total
Salta cuerdas 25 $5 $ 125
Conos pequefios 15 $15 $ 225
Conos medianos 15 $2 $ 30
Conos grandes 15 $3 $ 45
Platillos 20 $1.75 $ 35
Pelotas de futbol 10 $20 $ 200
Pelotas medicinales 10 $12 $ 120
Pelotas de voleibol 10 $17 $ 170
Cinta métrica 1 $15 $ 15
Metro 1 $3.75 $ 375
Colchonetas 10 $12 $ 120
Pizarra pequefia 1 $35 $ 35
Plumones(color : negro, rojo azul) 3 $25 $25
1 lapiz sacapuntas borrador, 3 lapiceros(rojo, azul, negro) | 1 $3 $3
Borrador 1 $1.25 $1.25
Tirros (ancho ,normal) 2 $3 $3
Grabadora 1 $125 $ 125
Resma de papel bon tamafio carta 1 $ 5.50 $5.50
Total 1091
FISICO

Cancha, parques o espacio que determine la empresa involucrada para realizar la actividad,

pueden ser al aire libre o no.

HUMANOS

Licenciados en Educacién Fisica Deporte y Recreacion

900 ddlares para la cancelacion Licenciados en Educacion Fisica Deporte y Recreacio
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ANEXOS

ANEXO 1.
EXPEDIENTE NUTRICIONAL

FECHA

I. DATOS PERSONALES.

NOMBRE:

ESTADO CIVIL:

EDAD: SEXO:

DIRECCION:

CORREO ELECTRONICO

TELEFONO: GRUPO
FAM.

REFERENCIA:

OCUPACION:

DX:

EXAMENES ACTUALES:




1. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

PESO ACTUAL: ESTATURA: M2
CIRCUNFERENCIA DE MUNECA: CC: IMC:
% DE GRASA ACTUAL LIBRAS DE GRASA

DX. NUTRICIONAL.:

% DE GRASA RECOMENDADO:

PESO RECOMENDADO: PESO IDEAL.:

TIEMPO PARA LOGRARLO:

111. ANTECEDENTES DE PESO Y FAMILIARES:

HX DE PESO:

HX. FAMILIAR:

CUANTAS HORAS DUERME:

IV. HABITOS ALIMENTARIOS:

CAFE CIGARROS

ALCOHOL JUGOS Y BEBIDAS (SODAS)
AGUA

QUIEN COCINA:

CON QUE COCINAN

A DONDE COMPRAN LOS ALIMENTOS
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COMIDAS FUERAS DE CASA:

FINES DE SEMANA:

CUANTAS COMIDAS REALIZA EN EL DIA:

PRESUPUESTO PARA GASTOS DE COMIDA:

COME SAL CON LOS ALIMENTOS:

REALIZA ACTIVIDAD FISICA A DIARIO:

V. RECORDATORIO DE 24 HORAS:
NO LE AGRADAN:

LE AGRADAN MAS

DESAYUNO

MERIENDA

ALMUERZO

MERIENDA

CENA
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ANEXO 2.

NOMBRE: FECHA:
TALLA:
EDAD:
EVALUACIONES DE PESO Y PORCENTAJES DE GRASA
Fecha Tipo de consulta Peso %de IMC dx observaciones

grasa
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ANEXO 3.

Numero

Edad

Peso

Talla metros

MC

EyN

fecha

Distancia en Metros

1

10

11

12

13

14

15
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