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1. RESUMEN

La alimentacion juega un papel fundamental en cada etapa de la vida. La
realizacion de actividad fisica constituye un camino adecuado para mejorar la
calidad de vida de las personas y en consecuencia deberia formar parte de una
rutina diaria.

Para la obtencion de resultados Optimos, la practica deportiva debe ir
necesariamente acompafiada por una nutricion adecuada, orientada a
mantener una ingesta de kilocalorias de macro y micronutrientes acorde a las
necesidades de cada persona.

Esta investigacion tuvo como objetivo analizar la relacién entre el IMC, el %
MG grasa y la ingesta alimentaria en personas gue realizan actividad fisica de
entre 30 y 39 de afos de edad de ambos sexos que concurren al Centro de
Capacitacion Fisica de la Ciudad de Rosario, entre los meses de julio y
septiembre del afio 2015.

Se planted un disefio de corte transversal y no experimental dado que en el
mismo no existid manipulacion de las variables. Los datos fueron recolectados
tomando registro de peso y talla, pliegues cutaneos - segun protocolos
internacionales recomendados- (Abdominal + Tricep + Supra-iliaco + Muslo)
mediante la normativa ISAK y se realizé un registro de alimentos pre impreso
de elaboracién propia, adjunto en el Anexo xx. Para la determinacién del pesoy
talla se utilizé una bascula previamente calibrada Krets ® con estadimetroy
los pliegues con un plicometro de Calibres Argentinos®.

Se probd en la muestra estudiada las variables IMC, % MG e ingesta
alimentaria. Conforme con los resultados obtenidos, se pudo dar cuenta que Si
bien la mayoria de las personas presentaron un IMC normal, en la mitad de los
individuos estudiados el %MG se ubicé por encima de los valores normales,
como consecuencia de una ingesta alimentaria desequilibrada vinculada a un

exceso en el consumo de lipidos.
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2. INTRODUCCION

Durante los ultimos afios es notable la toma de conciencia respecto de la
importancia de la realizacién de actividad fisica. Muchas personas asumen la
existencia de una relacién directa entre la practica deportiva regular y la mejora
en su calidad de vida. Esto puede verse reflejado en el fuerte auge que
experimentaron en el numero de asistentes, tanto gimnasios como diversos
espacios orientados a la ejercitacion.

No obstante, si bien la realizacion de actividad fisica es altamente
recomendable, sus resultados pueden no ser los esperados si la misma no es
acompaniada de una correcta ingesta alimentaria que asegure los aportes
nutricionales requeridos diariamente.

Pueden darse casos en los cuales los individuos presenten un peso e indice
de masa corporal (IMC) que se ajuste a los parametros normales, pero un
porcentaje de masa grasa (% MG) que sobreestime el punto de corte.

Es a partir del reconocimiento de esta problematica y de la conviccion en
torno a la importancia de la nutricidn, que el presente proyecto se propone
analizar la relacion existente entre la ingesta alimentaria, el IMC y el % MG en
personas que realizan actividad fisica. La muestra sera extraida del Centro de
capacitacion fisica (CCF) situado en la ciudad de Rosario y estara constituida
por personas de entre 30 y 39 aflos de edad que concurran al gimnasio entre

los meses de julio a septiembre del afio 2015.
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3. FUNDAMENTACION DEL ESTUDIO

La actividad fisica constituye un camino adecuado para mejorar la calidad de
vida de las personas y en consecuencia deberia formar parte de una rutina
diaria. El ejercicio fisico -entre otras cosas-, provoca la liberacion de
catecolaminas, desencadenando una serie de reacciones que estimulan a la
célula a liberar grasa al torrente sanguineo, al tiempo que aumenta la actividad
mitocondrial favoreciendo la utilizacion de grasas para energia. (Onzari, 2008.
p: 227).

No obstante, para la obtencion de resultados éptimos, la practica deportiva
debe ir necesariamente acompafiada por una nutricibn adecuada, orientada a
mantener una ingesta de kilocalorias, macro y micronutrientes acorde a las
necesidades de cada persona.

En la actualidad son muchos los gimnasios de pueblos y ciudades que no
cuentan con Licenciados en Nutricién dentro de sus equipos de profesionales,
ya sea por cuestiones econdmicas o por desconocimiento sobre la importancia
gue tiene la nutricién en el desempefio de la actividad fisica.

Como una consecuencia intimamente vinculada a lo anterior, las personas
gue asisten a dichos espacios para ejercitarse no contemplan en sus rutinas
una ingesta alimentaria adecuada. Esta particularidad, puede generar
alteraciones en el porcentaje de masa grasa, aun cuando el IMC pueda
encontrarse dentro de los parametros normales. Por esta razon, se considera
fundamental analizar la interrelacion existente entre las citadas variables, es

entonces desde esta perspectiva que la presente tesis cobra relevancia.
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4. ANTECEDENTES DEL TEMA

En la disciplina de la Nutricién existen indicadores validos para evaluar el
peso corporal de una persona y determinar si el mismo se encuentra dentro de
los parametros normales establecidos, estos son el IMC y el % MG.

Tales indicadores pueden verse afectados por diversos factores, uno de los
mas comunmente asociados es la practica de actividad fisica. En linea con
esto, las personas tienden a orientarse a la realizacion de practicas deportivas
con el objeto de conseguir un peso 6ptimo y saludable, que les permita mejorar
su calidad de vida.

Numerosos estudios y revisiones han planteado que la practica regular de
actividad fisica permite mantener el peso y la composicion corporal en valores
saludables (Hill y Wyatt, 2005; Jakicic y Otto, 2005).

No obstante, una investigacion titulada “La practica de deporte y la
adiposidad corporal en una muestra de universitarios”, realizada por Javier
Molina-Garcia, Isabel Castillo Fernandez, Carlos Pablos Abella, Ana Queralt
Blasco en la Universidad de Valencia en el afio 2007, arrojo resultados que a
priori pueden resultar algo sorpresivos.

El objetivo de este estudio ha sido analizar la practica de deporte y la
adiposidad corporal mediante la estimacién del IMC y del % MG en estudiantes
universitarios. La muestra estuvo formada por 121 sujetos (72 hombres y 49
mujeres) de la Universitat de Valencia con una media de edad de 20.46 afios
(O 2,58).

La muestra objeto de estudio se selecciond al azar entre los sujetos de la
poblacion accesible de estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la
Actividad Fisica y el Deporte y, de la Diplomatura en Enfermeria de la
Universitat de Valéncia. Todas las mediciones tuvieron lugar por la mafana, en
ayunas, sin haber realizado ejercicio las 3 horas previas y con ropa liviana.

Los resultados obtenidos constataron que el IMC no depende estrictamente
de la préactica deportiva ni en hombres ni en mujeres. Asimismo, el % MG en

los hombres evidencié una casi nula relacion con la practica de deporte,
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mientras que en el caso de las mujeres tal relacion —si bien més elevada que
en los hombres—, tampoco resulté significativa.

De este modo, resulta evidente que la practica regular de actividad fisica, a
pesar de ser altamente recomendable, por si sola no resulta suficiente para
mantener el IMC y el % MG en valores normales. Para un abordaje mas
completo y acabado, es preciso tomar en consideracién otra variable altamente
significativa y muchas veces ignorada y subestimada —tanto por especialistas
de disciplinas ajenas a la Nutricion como por el publico en general—, como lo es
la ingesta alimentaria.

Muchos estudios desde la perspectiva de la Nutricion sostienen que la
practica regular de actividad fisica complementada con buenos habitos
alimentarios puede ayudar a evitar o retardar la aparicion de ciertas
enfermedades, poniendo de manifiesto asi la interrelacion existente entre
ambas variables. Tal es el caso del articulo “Composicién corporal y actividad
fisica como parametros de salud en nifos de una poblacién rural de Sevilla”,
elaborado por Moisés de Hoyo Lora y Borja Safiudo Corrales, en Sevilla en el
afio 2007, cuyos resultados concluyeron que aquellos nifilos/as que realizaban
actividad fisica regular y sostenian una alimentacién relativamente saludable
presentaban menor grasa corporal e igualmente menor sobrepeso.

En consonancia, en mayo de 2004, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en el marco de la 572 Asamblea Mundial de la Salud realizada en
Ginebra (Suiza), aprob6 la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario,
Actividad Fisica y Salud. En la misma, se destaca que los efectos de la
alimentacion y la actividad fisica en la salud suelen interactuar. La actividad
fisica es fundamental para mejorar la salud fisica y mental de las personas y se
debe lograr un equilibrio energético y un peso normal; limitar la ingesta
procedente de las grasas, sustituir las saturadas por grasas insaturadas y tratar
de eliminar los &cidos grasos trans; aumentar el consumo de frutas y hortalizas,
asi como de legumbres, cereales integrales y frutos secos; limitar la ingesta de
azucares libres; limitar la ingesta de sal (sodio) de toda procedencia y consumir
sal yodada (OMS).

12
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Es posible citar un estudio muy interesante titulado “Evaluacion del estado
nutricional de un grupo de estudiantes universitarios mediante parametros
dietéticos y de composicién corporal” realizado por C. Martinez Roldan, P.
Veiga Herreros, A. Lopez de Andrés, J. M. Cobo Sanz y A. Carbajal Azcona, en
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Alfonso X El Sabio de
Madrid, en el afio 2005.

El objetivo de este estudio fue valorar el estado nutricional de adultos
jovenes mediante parametros dietéticos y de composicion corporal.

La muestra estuvo formada por 49 jévenes (35 mujeres y 14 hombres) con
una media de edad de 21,9 + 2,9 afios de la Universidad Alfonso X el Sabio de
Madrid. La composicion corporal se analizd6 usando parametros
antropometricos. Mediante cuestionarios validados se valoré la actividad fisica
realizada durante 1 semana y la ingesta de energia y nutrientes. Esta se estimé
mediante un registro de todos los alimentos y bebidas consumidos durante 14
dias, realizado por cada encuestado (previamente instruido) y estimando las
cantidades en peso o en medidas caseras y raciones estandar. El gasto
energeético en reposo se determind mediante calorimetria indirecta y mediante
la férmula predictiva de Harris-Benedict.

Los Resultados del mismo sostienen que el indice de masa corporal fue
similar (p= 0,10) en hombres y mujeres (23,5 + 1,9y 22,0 + 2,8 kg/m2). El
porcentaje de grasa obtenido por antropometria fue 16,4 + 3,5% y 27,1 + 3,8%
(p < 0,05) en hombres y mujeres, respectivamente. La actividad fisica fue
ligera-moderada. La ingesta diaria de energia, se adecuaba a las necesidades
totales, cuando éstas fueron determinadas por calorimetria indirecta. El aporte
calorico de los macronutrientes fue desequilibrado: alto de lipidos y muy bajo
de hidratos de carbono. Con respecto a los micronutrientes, las dietas
evaluadas fueron, en general adecuadas, excepto en el caso del acido félico,
calcio y magnesio en ambos sexos y vitamina A en hombres, con cifras
inferiores a las recomendadas

Para concluir se refleja que la dieta de este grupo, en algunos aspectos se

aleja de las pautas dietéticas actuales.
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En funcion de lo desarrollado y luego de varias busquedas, es posible
apreciar que no se encuentran estudios que aborden de manera
complementaria la relacion existente entre el IMC, el % MG grasa y la ingesta
alimentaria en personas que realizan actividad fisica de manera regular (no
competitiva). Es en este vacio, en el cual se sitla el presente anteproyecto de

tesina.
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5. PLANTEAMIENTO DE LA PROBLEMATICA E HIPOTESIS

Problema:

¢, Cuadl es la relacidn existente entre la ingesta alimentaria, el IMC y el % MG
en personas que realizan actividad fisica de entre 30 y 39 de afios de edad de
ambos sexos que concurren al Centro de Capacitacion Fisica de la Ciudad de

Rosario, entre los meses de julio y septiembre del afio 20157

Hipotesis:

Las personas que realizan actividad fisica de entre 30 y 39 de afios de edad de
ambos sexos que concurren al Centro de Capacitacion Fisica de la ciudad de
Rosario, entre los meses de julio y septiembre del afio 2015 tienen un IMC

Normal y un % MG aumentado en relacion directa con la ingesta alimentaria.
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6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General:

Analizar la relacién entre el IMC, el % MG grasa y la ingesta alimentaria en
personas que realizan actividad fisica de entre 30 y 39 de afios de edad de
ambos sexos que concurren al Centro de Capacitacion Fisica de la Ciudad de

Rosario, entre los meses de julio y septiembre del afio 2015.

Obijetivos Especificos:

1. Evaluar la ingesta alimentaria total y el porcentaje de lipidos incluido en la
misma.

2. Determinar la actividad fisica de los individuos.

3. Definir mediante la medicion de pliegues cutaneos la composicion corporal.
4. Identificar la incidencia de factores tales como ingesta alimentaria, actividad

fisica, edad y el sexo sobre el % de MG corporal.
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7. MARCO TEORICO

7.1 NUTRICION

La ciencia de la nutricion nace a mediados del siglo XVIII y se define como
“El estudio de los alimentos, los nutrientes; la interaccion en relaciéon con la
salud y la enfermedad; los procesos de digestién, absorcién, utilizacion y
excrecion de las sustancias alimenticias y también los aspectos econdmicos,
sociales, culturales y psicolédgicos, relacionados con los alimentos y la

alimentacion” (Lopez; Suéarez, 2002: pp.12-13).

7.1.1 Recomendaciones v requerimientos nutricionales:

7.1.1.1 Enerqgia:

Se define a la energia como la capacidad para efectuar trabajo. En el estudio

de la nutricién, alude a la manera en el cual el organismo hace uso de la
energia confinada en los enlaces quimicos dentro de los alimentos ingeridos.
(Kathleen Mahan; Escott-Stump, 2000: p.20)

El requerimiento energético estimado coherente con un buen estado de
salud se define como la ingesta dietética de energia suficiente para mantener el
balance energético en adultos sanos de una determinada edad, peso, talla y
niveles de actividad fisica. (Coyle E,1993).

El balance energético se define como la relacién entre el ingreso y el gasto

de energia del Organismo.

7.2 NECESIDADES ENERGETICAS

Para un optimo rendimiento deportivo, la ingesta energética adecuada es
aguella que mantiene un peso corporal adecuado y cubre las necesidades
aumentadas por el entrenamiento o competencia. Los deportistas pueden
mantener su alto nivel de competencia Unicamente si son capaces de sostener

el balance de energia. (Westerterp; Saris, 1991).

7.2.1 Proteinas:

Se describen como macromoléculas, constituidas por carbono, hidrogeno,

oxigeno, y nitrégeno en un 16%, ademas también pueden contener azufre.
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Las unidades simples que componen a las proteinas son los aminoacidos
(AA). Estos tienen un grupo amino (NH2) y otro acido (COOH), unidas al mismo
atomo de carbono alfa.

El organismo humano puede sintetizar solo algunos de los 20 AA que se
necesitan para constituir las proteinas. Los 9 AA que no pueden ser producidos
por el organismo deben ser incorporados con la alimentaciéon y se los denomina
AA esenciales (histidina, lisina, metionina,fenilalanina, treonina, triptéfano,
valina, isoleucina y leucina) estos tres ultimos llamados AA de cadena
ramificada (AACR) (Baynes: dominiczac, 2005).

Las proteinas realizan numerosas funciones en nuestro cuerpo:

e Funcion estructural: Son la base estructural para la inmensa mayoria de
los tejidos corporales. Esta funcion es extremadamente importante en los nifios
y adolescentes.

e Funcion de transporte: Vehiculizan diferentes sustancias en la sangre,
como por ejemplo los acidos grasos y las lipoproteinas, ademas de participar
en el transporte de nutrientes a través de las membranas.

e Funcion enzimatica: son parte constituyentes de casi todas las enzimas
del cuerpo para regular diversos procesos fisiolégicos.

e Funcion hormonal y neurotransmisora: constituyen diferentes hormonas
y neurotransmisores o0 neuropeptidos.

e Regulacién de los procesos de coagulacion sanguinea.

e Funcion inmunitaria: son parte de los componentes del sistema
inmunitario.

e Funcion del equilibrio acido-base: forman parte de las sustancias que
intervienen en el mantenimiento del pH adecuado.

e Funcion del equilibrio de los liquidos: ejercen presion osmética para
mantener un equilibrio 6ptimo de los liquidos en los tejidos corporales,
especialmente la sangre.

e Funcion energética: Si bien esta funcion en reposo no es la que
caracteriza a las proteinas, en determinadas condiciones pueden brindar una

fuente de energia para el ciclo de Krebs, su exceso de convierte en glucosa o
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grasa para la posterior obtencioén de energia. Sin embargo, en los periodos de
ayuno o semiayuno, cuando los hidratos de carbono y las grasas no estan
disponibles, las proteinas de la alimentacibn o las almacenadas en el
organismo se utilizan para brindar energia. Por lo tanto, es la energia
disponible la que proporciona un efecto ahorrador de proteinas corporales.

e Funcion de movimiento: cuando las proteinas estructurales del musculo
utilizan la energia para contraerse. (Onzari, 2010: p.119).

Normalmente los hombres precisan mas proteinas que las mujeres porque
los primeros pesan mas y tienen mayor masa muscular. En general, no
obstante, una racién de 0,8 kg de peso corporal se considera apropiada para
los adultos. (Wilmore; Costill, 2004: p.460).

Para los deportistas de resistencia la recomendacion seria de 1,2 a 1,4g/kg
de peso corporal por dia, mientras que los de fuerza entrenados podrian llegar
a 1,6-1,7 g/kg de peso corporal por dia. Los individuos sedentarios que
comienzan con un programa de entrenamiento tienen necesidades proteicas
diferentes de los deportistas de alto rendimiento, teniendo a balances negativos
durante la primera etapa cuando el consumo de proteinas es de 1 g/kg/dia.
Pero el balance nitrogenado parece recuperarse aproximadamente al dia 12,
sugiriendo un efecto de adaptacién al programa de ejercicio. (Onzari, 2010:
p.125).

Las proteinas las ingerimos a través de alimentos tales como: la carne, el
pescado, los huevos y la leche. Las proteinas en las verduras y las legumbres
se llaman proteinas incompletas porque no aportan todos los acidos
esenciales. (adaptado, Wilmore; Costill, 2004: p.459).

7.2.2 Hidratos de carbono:

Son moléculas de gran tamafio que contienen carbono, hidrégeno, y
oxigeno. (Onzari, 2008: p.130).

Son la principal fuente de energia para utilizar como combustible por el
organismo durante el ejercicio fisico. Aportan energia a corto plazo
proporcionando 4 kilocalorias (kcal) por gramo. (Guillet y col, 1985).

Los hidratos de carbono realizan muchas funciones en el cuerpo tales como:
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e Son una importante fuente de energia, particularmente durante la
realizacion de ejercicios de alta intensidad.

e Su presencia regula el metabolismo de las grasas y de las proteinas.

e EIl sistema nervioso depende exclusivamente de ellos para obtener
energia.

e El glucogeno muscular y hepéatico se sintetizan a partir de ellos.

Nuestro cuerpo acumula el exceso de hidratos de carbono, principalmente
en los musculos y en el higado, como glucégeno. Por esto nuestro consumo
del mismo influye directamente en los depdsitos de glucogeno muscular y en
nuestra capacidad para entrenarnos y competir en pruebas que requieren
capacidad de resistencia. . (Wilmore; Costill, 2004: p.453).

La mayoria de los deportistas recreacionales no entrenan a intensidades
mayores al 65% del VO2 max por mas de 60 minutos, por lo que se
recomienda comer en forma saludable, segun las Guias Alimentarias para la
poblacidén Argentina. (Guias Alimentarias, 2000, cit. en Onzari, 2010: p.106).

Entre las fuentes mas importantes de los hidratos de carbono se cuentan los
cereales, frutas, verdura, leches y los dulces concentrados, el azlcar refinado,
el almibar, el almidon de maiz, son casi hidratos de carbonos puros. Muchos
dulces concentrados tales como los bombones, la miel las jaleas, las melazas y

las bebidas no alcohdlicas contienen pocos o0 ningun otro nutriente.

7.2.3 Grasas:

Lo que se conoce como grasas de la alimentacion es en realidad un conjunto
de sustancias clasificadas como lipidos. Las grasas constituyen alrededor del
34% de la energia de la dieta humana y proporcionan 9 Kcal por
gramo.(adaptado, Kathleen Mahan; Escott-Stump, 2000: p.46)

Son sustancias organicas, insolubles en agua y solubles en solventes
organicos. (Onzari, 2010: p.132).

Representan el vehiculo de &cidos grasos esenciales, uno de los
componentes fundamentales de las membranas biolégicas y un transportador

de las vitaminas liposolubles A, D, E, y K. (Girolami ; Gonzéalez Infantino, 2008:

p.).
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Se depositan en el tejido adiposo, constituyendo la gran reserva energética

del organismo. (Mataix Verdu, 2005).

7.2.3.1 Triglicéridos:

Son la forma principal de reserva energética. Es una forma eficaz de

almacenar energia debido a que por cada gramo de este nutriente brinda el
doble de energia que los HC y las proteinas. Esto se debe a la mayor cantidad
de hidrogeno en la molécula de lipidos. Ademas esta reserva contiene muy
poca agua en comparacion con los HC. (Mc Ardle; Katch, 2004, cit. en Onzari,
2010: p.135).

El cuerpo acumula la mayoria de las grasas como triglicéridos. Los TG son
nuestra fuente de energia mas concentrada. . (Wilmore; Costill, 2004: p.456).

Son la forma principal en que las grasas se consumen con los alimentos y
estan formados por dos compuestos diferentes:

El glicerol: un alcohol, liquido, incoloro, que se produce también a partir de
los hidratos de carbono.

Los acidos grasos (AG): son cadenas de atomos de carbono, oxigeno e

hidrogeno. Es posible distinguir distinto tipos en funcion de su longitud y la
saturacion de los carbonos.

- AG Saturados: Son aquellos que no presentan dobles ligaduras en su

estructura.

Todos los sitios de fijacion no unidos a carbono estan “saturados” con
hidrogeno. (Kathleen Mahan; Escott-Stump, 2000: p.47)

Se encuentran en alimentos de origen animal y son grasas soélidas a
temperatura ambiente. (adaptado Rodota; Castro, 2012: p.143).

Algunos &acidos grasos saturados (AGS) comunes en la dieta son el
butirico (C4:0), laurico (C12:0), miristico (C14:0), palmitico (C16:0) y
estearico (C18:0). (Palou; Pic6; Bonet, 2008).

Estan presentes en las grasas de los animales terrestres y en dos
aceites (coco y palta), asi como en la margarina que denominamos
normal. Por ello, también se encuentran en todos los productos y

derivados de estos o que los contengan, como la leche entera, quesos,
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embutidos, productos de pasteleria y bolleria. (Mataix Verdu, 2005: pp.
65-66)

AG Polinsaturados: : presentan dos o mas dobles enlaces. (Kathleen
Mahan; Escott-Stump, 2000: p.48)
Los AGP mas importantes desde el punto de vista nutricional pertenecen

a las llamadas familias o seriesOmega-3 ([13) y Omega-6 ([16).

Los Omega-6 ([16) son acidos grasos que poseen dos enlaces dobles en
su estructura y estan representados por el Acido Linoleico (C18:2,0-6). A
partir del acido linoleico se forma en el organismo el acido araquidénico
(C20:4, 11-6) con cuatro enlaces dobles y 20 atomos de carbono.

Tienen algunos enlaces vacios, por lo que pueden captar hidrégeno.
(Onzari, 2010. P: 132).

Las principales fuente son: semillas, granos y sus derivados Yy
especialmente los aceites vegetales. (Torresani; Somoza, 2003.p:313).
Los Omega-3 ([13) estan representados por el acido alfa-linolénico (ALA)
(C18:3, [1-3), con tres dobles enlaces y el primero de ellos se halla a 3
atomos de carbono del metilo terminal (CH3).El ALA es un precursor del
acido EPA (C20:5, 0-3) y DHA (C22:6, [J-3) de cadena mas larga.

El acido Eicosapentaenoico (EPA) formado a partir del ALA, tiene cinco
enlaces dobles, y el primero se halla en el carbono niumero 3.El acido
Docosahexaenoico (DHA) tiene 6 enlaces dobles, y el primero se
encuentra en el carbono numero 3. (Kathleen Mahan; Escott-Stump,
2000: p.48)

El principal AGP Omega-3 presente en humanos es el acido a- linolénico
(ALA) (C18:3, 0-3), con tres enlaces dobles. A partir del ALA se
sintetizan los acidos eicosapentanoico (EPA) con 20 atomos de carbono
y cinco enlaces dobles (C20:5, 1-3) y docosahexanoico (DHA), con 22
atomos de carbono y seis enlaces dobles (C22:6, [13). Estos dos ultimos
AG son de cadena muy larga (Kathleen Mahan; Escott-Stump, 2000).

El ALA, al igual que el &cido linoleico, son los Unicos considerados
esenciales para la especie humana (Palou, Picé, Bonet, 2008).

Las principales fuentes son:
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Linolenico: de origen vegetal presentes principalmente en la soja, frutas
secas y semillas de lino.

Eicosapentaenoico (EPA) y el Decosahexaenoico, procedentes de
pescados y mariscos. (Torresani; Somoza, 2003.p:313).

El ser humano no es capaz de sintetizar estos acidos grasos, por lo que
se considera que son nutrientes esenciales, es decir, deben ser
obtenidos a través de la dieta. ( Mataix Verdu, 2005. p: 66).

- AG Monoinsaturados: Tienen un unico enlace libre. (10, pag 131). Estan

representados por el Acido Oleico (C18:1, 0-9) o también llamado
Omega-9. ElI ser humano puede sintetizar &acidos grasos
monoinsaturados (AGM), y, por lo tanto, no se requieren de forma
imprescindible en la dieta. Estan presentes en gran cantidad en el aceite
de oliva y también en el de colza, y en diversos aceites de semilla. (12)
pag 66. Se encuentra en gran cantidad en el aceite de oliva y de canola,
y en menor cantidad en el aceite de soja, frutas secas, palta, aceitunas,
yema de huevo y piel de pollo (Torresani, Somoza, 2003).

Una parte pequefia de los triglicéridos se almacenan en las células
musculares o circula por la sangre unida a albumina. . (Girolami ; Gonzélez
Infantino, 2008) .

La mayor parte del tejido adiposo se encuentra en el tejido graso
subcutaneo, alrededor de los 6rganos abdominales también hay grasa. (Onzari,
2008. p: 151).

La grasa dietética especialmente el colesterol y los triglicéridos, tiene una
importante funcidon en las enfermedades cardiovasculares y la ingestidon
excesiva de grasas también se ha relacionado con otras enfermedades tales
como el cancer.

A pesar de todo lo malo, las reservas de grasa realizan muchas funciones
vitales en el cuerpo:

e Son un componente esencial de las membranas celulares y de las fibras
nerviosas.

e Son una importante fuente de energia, que proporciono hasta el 70% del

total de nuestra energia en estado de reposo.
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e Los organos vitales son sostenidos y amortiguados por ella.

e Todas las hormonas esteroides del cuerpo son producidas a partir del
colesterol

e Las vitaminas liposolubles logran entrar y son transportadas por todo el
cuerpo a traves de las grasas.

e EIl calor corporal es preservado por la capa aislante de grasa
subcutanea.(Wilmore; Costill, 2004: pp. 456-457)

Se aconseja que los deportistas consuman entre un 20-35% de grasas del
valor calorico total. Esta proporcion baja de grasas debe permitirles satisfacer
la demanda de acidos grasos esenciales que se precisan para las funciones
biol6gicas normales. Con valores caléricos muy elevados esta proporcion de
las kilocalorias totales cubiertas por las grasas puede ser mayor.

Se aconseja que la comida previa al entrenamiento o la competencia sea

magra, para evitar el malestar gastrico. (Onzari, 2010. P:145)

7.3 GASTO ENERGETICO:

7.3.1 El gasto energético total (GET) diario: esta constituido por gasto
energético basal (GEB), el efecto térmico de los alimentos (ETA) y la energia
utiizada en la actividad fisica o efecto térmico de la actividad en 24
hs.(adaptado, Onzari,2008. p:108)

7.3.2 El gasto energético basal: también denominado gasto energético en
reposo (GER), refleja la energia necesaria para mantener el metabolismo
celular y de los tejidos, ademas de la energia necesaria para mantener la
circulacion sanguinea, la respiracion y el proceso gastrointestinal y
renal.(Coyle, 1993, cit. en Onzari, 2008: p.109).

7.3.3 El efecto térmico de los alimentos: es el aumento del gasto de energia
gue acompafa al consumo de alimentos, contribuye casi al 10% del GET.
Puede dividirse en componentes obligatorio y facultativo o de adaptacion. La
primera es la energia que se requiere para digerir, absorber y metabolizar los
nutrientes. Esto incluye la sintesis y almacenamientos de macromoléculas
(carbohidratos, proteinas y grasas) y macromoléculas (Vitaminas y minerales).

La termogénesis facultativa o de adaptacion es el exceso de energia que se
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consume mas alla de la termogénesis obligatoria, y se considera atribuible a la
ineficiencia metabdlica del sistema estimulado por la actividad nerviosa
simpatica.

7.3.4 Energia gastada durante la actividad fisica: refiere a la utilizada o
gastada durante el ejercicio voluntario e involuntario, componente mas variable
del consumo total de energia (adaptado, Kathleen Mahan; Escott-Stump, 2000.
p:23).

7.4 ACTIVIDAD FiSICA:

Segun las ultimas revisiones de la Organizacion Mundial de la salud (OMS)
se considera “Actividad Fisica” a cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos que exija gasto de energia.

La nomina actividad fisica no debe confundirse con el término ejercicio. Este
es una variedad de actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y
realizada con un objetivo relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno
0 mas componentes de la aptitud fisica. La actividad fisica abarca el ejercicio,
pero también otras actividades que entrafian movimiento corporal y se realizan
como parte de los momentos de juego, del trabajo, de formas de transporte
activas, de las tareas domeésticas y de actividades recreativas. (OMS)

Segun la clasificacion utilizada por Lopez-Suérez es posible distinguir cuatro
tipos de actividad fisica:

Sedentaria: Se refiere a aquella en la cual las personas estan la mayor parte
del tiempo sentadas en ambientes cerrados, generalmente se aplica a quienes
permanecen en sus hogares sin actividad laboral especifica. El gasto
energético diario puede representar del 20 al 40% del MB. En este caso es
preciso adicionar un 30% extra al GER.

Moderada: También puede denominarse actividad ligera o poco activa, se
aplica a personas que realizan actividades laborales en ambientes cerrados, la
mayor parte del tiempo sentado incluyendo el gasto energético de otras
actividades no laborales tales como movilizarse en medios de transporte,

caminatas, tareas domésticas y la practica de ejercicios fisicos con una baja
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frecuencia semanal. El gasto energético diario puede representar del 40 al 60%
del MB. En consecuencia, se debe adicionar un 50% extra al GER.

Activa: También puede denominarse moderadamente activa. Incluye a las
actividades laborales que se realizan la mayor parte del tiempo de pie y con
movimientos especificos o quienes realizan una actividad laboral moderada
pero incluyen una practica deportiva con una alta frecuencia semanal. El gasto
energético diario puede representar del 60 al 90% del MB. Es preciso adicionar
un 75% extra al GER.

Muy Activa: También puede denominarse intensa, vigorosa o pesada.
Incluye a las actividades laborales que se realizan de pie, a la intemperie, en
lugares abiertos con actividad muscular especifica o personas que realizan
actividad fisica intensa en forma diaria. El gasto energético diario puede
representar del 90 al 150% del MB. Hay que adicionar un 100% extra al GER
(L6pez; Suérez, 2009. p.p:25-26)

7.5 VALORACION NUTRICIONAL

Es la determinacion del estado de salud de los individuos o grupos
poblacionales segun las influencias que sobre ellos tengan la ingesta y la
utilizacion de los nutrientes. El método elegido depende de los objetivos que se
persigan, del propésito del estudio, del grado de precision buscada y del
periodo de investigacién a cubrir.

La evaluacion del estado nutricional en el ambito asistencial permite conocer
y comprender en qué condiciones se encuentra un individuo para responder
adecuadamente a las exigencias cotidianas. (Girolami, 2003.p:255).

La valoracion nutricional debe incluir:

7.5.1 Anamnesis Alimentaria:

Permite evaluar si la ingesta del individuo en estudio cumple con las
condiciones que caracterizan el régimen normal (suficiente, adecuado,
completo y armonico). También puede brindar informacién cualitativa (gustos o
rechazos alimentarios), tipo de alimentacion (vegetariana, hiperproteica, etc),
tipos de preparacion utilizadas, (frituras, vapor, asado, etc), informacion

semicuantitativa de la ingesta (cuestionario de frecuencia de consumo por

26

Bertani, Natali



Universidad de Concepcion del Uruguay Lic. Nutricion 2015

grupo de alimentos) o informacion cuantitativa (recordatorios y registros

alimentarios. (Girolami, 2003.p:256).

7.5.2 Antropometria:

Se basa en la determinacion de la talla, peso, pliegues cutaneos y perimetro
braquial, y en base a estos datos se pueden aplicar determinados indices.

(Torresani; Somoza, 2003.p:27).
7.5.3 IMC:

IMC es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se
utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los
adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado
de su talla en metros (kg/m?).

La definicién de la OMS es la siguiente:

e Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso.

e Un IMC igual o superior a 30 determina obesidad.

El IMC proporciona la medida mas util del sobrepeso y la obesidad en la
poblacion, puesto que es la misma para ambos sexos y para los adultos de
todas las edades. Sin embargo, hay que considerarla a titulo indicativo porque
es posible que no se corresponda con el mismo nivel de grosor en diferentes
personas (1).

Tabla N° I: Clasificacién del IMC segun la OMS

Clasificacion IMC (kg/m?)
Valores Valores adicionales
principales

Infrapeso <18,50 <18,50

Delgadez severa  <16,00 <16,00

Delgadez 16,00 - 16,99 16,00 - 16,99
moderada

Delgadez 17,00 - 18,49 17,00 - 18,49
aceptable

Normal 18,50 - 24,99 18,50 - 22,99
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23,00 - 24,99
Sobrepeso 225,00 225,00
Preobeso 25,00 - 29,99 25,00 - 27,49
27,50 - 29,99
Obeso 230,00 230,00
Obeso tipo | 30,00 - 34-99 30,00 - 32,49
32,50 - 34,99
Obeso tipo I 35,00 - 39,99 35,00 - 37,49
37,50 - 39,99
Obeso tipo lli 240,00

7.5.4 Porcentaje de Masa Grasa (9%o0MG):

El % MG se puede conocer por bioimpedancia o puede calcularse por un
método sencillo y préctico, la formula de Durenberg y col. Esta resulta muy util
para combinar con IMC ya que este no contempla masa magra ni grasa, Sino
masa corporal total.
7.5.4.1 Férmula de Durenberq:

Este autor y colaboradores han desarrollado en 1991 una formula que
calcula con un acierto del 80% y con un error estandar de la estimacion del 4%
el porcentaje de grasa corporal.

%MG= (1,2 x IMC) + (0,23 x edad) — (10,8 x sexo0) — 5,4

En varones =1
En mujeres =0

OBESIDAD - VARONES >25%

- MUJERES >30% (19)

Siempre que sea posible, usar impedanciometria 0 medicion de pliegues
cutaneos es mas preciso para conocer grasa corporal, pero esta féormula nos

permite estimar de manera sencilla la grasa en el cuerpo siempre y cuando
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tengamos en cuenta sus limitaciones y no nos quedemos con esta Unica
estimacion para valorar nuestro estado nutricional.

Durnin y Womersley desarrollaron en 1974 una formula para calcular la
densidad corporal (DC) y consecuentemente el % MG. Utilizan para ello la
sumatoria de los pliegues tricipital, subescapular, suprailiaco y bicipital
(sumatoria de cuatro pliegues). (Girolami, 2003.p:201).

Esta Formula proporciona resultados precisos para la mayoria de las
personas, valores superiores a 30% en mujeres y 25 % en hombres, indican la
presencia de un alto porcentaje de masa grasa. (Torresani; Somoza,2003.p:
32).
7.6.4.2 Otra Férmula para calcular el % de masa grasa es la de YMCA (Afio
1989):

Por cuatro pliegues (ABDOMINAL, SUPRAILIACO, TRICIPITAL, MUSLO)

Hombres
% de ADP= (0,29288 * S4P) — (0,0005 * S4P ?) + (0,15845 * EDAD) — 5,76377
S4P= Suma de 4 Pliegues
S4P 2= Suma de 4 Pliegues al cuadrado
Edad: edad decim

Mujeres
% de ADP= (0,29669 * S4P) — (0,00043 * S4P ?) + (0,02963 * EDAD) + 1,4072
S4P= Suma de 4 Pliegues
S4P ?= Suma de 4 Pliegues al cuadrado
Edad: edad decimal.

Obesidad: se definen como una acumulacién anormal o excesiva de grasa

gue puede ser perjudicial para la salud. (OMS).

Comorbilidades de la obesidad:_Las comorbilidades son enfermedades
gue acompafian a la obesidad y se clasifican segun el riesgo que existe de que

sucedan.

Riesgo aumentado: Diabetes, enermedad de la vesicula biliar, hipertension,

dislipemia, resistencia de la insulina, disnea.
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Riesgo Moderadamente aumentado: enfermedad coronaria, osteoartritis

(rodilla), hiperuricemia y gota.

Riesgo levemente moderado: cancer (mama, Utero, colon y préstata),

sindrome de ovario poliquistico, infertilidad, dolor de espalda, riesgo anestésico
aumentado, apnea del suefio y aumento de defectos fetales por obesidad

materna.

7.5.5 Pruebas bioquimicas:

El andlisis de la interpretacion de las pruebas bioquimicas se debera hacer
cuando la valoracién antropométrica dé alterada y so6lo con el objetivo de

complementarla, dando un valor pronéstico.(Torresani; Somoza,2003.p:36).
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8. DISENO METODOLOGICO

8.1 TIPO DE INVESTIGACION Y DISENO

Tipo de investigacion: El presente fue un estudio de caracter descriptivo.

Este tipo de investigacion busco ofrecer informacion acerca del estado de salud
comun, comportamiento, actitudes u otras caracteristicas de un grupo en
particular sometido a un analisis. La informacién fue recolectada sin cambiar el
entorno. En ocasiones tales estudios fueron referidos como correlacionales o
de observacion. También se llevo a cabo para demostrar las asociaciones o
relaciones entre las cosas en el entorno. Puntualmente en este estudio, se
describié la ingesta alimentaria de las personas que concurren al gimnasio CCF
considerando el IMC, el %MG, la edad y el sexo.

Tipo de disefio: De corte transversal y no experimental. Se conocié como un

tipo de estudio observacional y descriptivo, permitié conocer todos los casos de
personas con una cierta condicion en un momento determinado del tiempo, en
un area geografica o en una institucion, sin importar cuanto tiempo mantendran
esta caracteristica ni tampoco cuando la adquirieron. EI momento de la
realizacion del estudio lo definié6 el investigador teniendo en cuenta el
conocimiento existente acerca de la presentacion o frecuencia del evento, asi
como los objetivos del estudio. EI mismo fue no experimental, en tanto que no
existio manipulacion de las variables.

Los datos se recolectaron en un determinado periodo de tiempo —entre julio y
septiembre del afio 2015-. Las variables en estudio fueron la ingesta

alimentaria, el IMC y el %MG.

8.2 DESCRIPCION DEL REFERENTE EMPIRICO

La investigacion se llevé a cabo en el gimnasio denominado Centro de
Capacitacion Fisica (CCF), con direccion en santa fe n°® 1855, de la ciudad de

Rosario, provincia de Santa Fe, Argentina.
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El mismo -fundado el 7 de marzo de 1983- es un gimnasio con historia, el
cual se ha transformado en un clasico de la ciudad y cuenta con una vasta
concurrencia de publico.

Dicha instalacion posee una amplia sala de fitness, con gran variedad de
equipamiento para musculacién, rutinas personales, levantamiento olimpico,
peso libre, sobrecargas. Ademas dispone de un gabinete de Pilates reformes y
plataforma vibratoria, asi como también de dos salones, uno aerobico donde se
dictan clases grupales de localizada y tae-bo y otro de spinning con capacidad
para méas de 40 bicicletas. En el subsuelo se encuentra una pileta para realizar
trabajos de rehabilitacion, tomar clases de natacibn o simplemente para
practicar nado libre.

El CCF es un gimnasio elegido por instituciones y selecciones deportivas de
elite, asi como también por el ciudadano comidn que encuentra una amplia
experiencia en el entrenamiento y para mejorar su calidad de vida.

Cada afo concurren mas de 1000 socios mensualmente, muchos de ellos
estudiantes universitarios que descubren un lugar agradable y una excelente
calidad humana para ejercitarse. Esto refiere un buen namero de individuos

para tomar una muestra para hacer viable la investigacion.

8.3 POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: La poblacion bajo estudio estuvo constituida por personas que
concurren al Centro de capacitacion fisica (CCF) de la ciudad de Rosario entre
los meses de julio y septiembre de 2015.
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Muestra: Se tom6 una muestra, no aleatoria, de personas de ambos sexos
de 30 a 39 afios que concurren al Centro de capacitacion fisica (CCF) de la

ciudad de Rosario entre los meses de julio y septiembre de 2015.

8.3.1 Criterios de inclusion:

e Personas de ambos sexos cuya edad sea de entre 30 y 39 afios.

e Personas que concurren al Centro de Capacitacion Fisica (CCF) de la
ciudad de Rosario.

e Personas que accedieron a participar de la investigacion.

e Personas con capacidad de realizar un cuestionario de frecuencia de

consumo.

8.3.2 Criterios de exclusion:

e Personas de ambos sexos menores de 30 afos y mayores de 39.
e Personas que consumen suplementos dietarios.

e Personas que no desearon participar de la investigacion.

8.4 VARIABLES DE ESTUDIO E INDICADORES Y OPERACIONALIZACION

8.4.1 Sexo:

Definicién: condicion bioldgica que distingue entre hombres y mujeres en los
seres humanos.

Tipo de variable: Cualitativa

Categorizacion:

e Femenino

e Masculino

8.4.2 Edad:

Definicién: tiempo transcurrido en afios desde el nacimiento del individuo hasta
el momento de la investigacion.

Indicador: afios cumplidos declarados por el paciente al momento de la
investigacion.

Tipo de variable: Cuantitativa discreta.
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Categorizacion:

- entre 30 y 32 afios

entre 33 y 35 afios

entre 36 y 37 afos

entre 38 y 39 afos
8.4.3 Peso:

Definicién: Es una de las variables antropométricas mas comunes. En realidad
lo que se mide es la masa de los sujetos.

Tipo de variable: Cuantitativa

Indicador: resultado del peso tomado al individuo en el momento de la

investigacion.
8.4.4 Talla:

Definicidn: Es la distancia maxima entre la region plantar y el vértex, es un
plano sagital. Es el mejor indicador de la talla de los sujetos y sus longitudes
Oseas. Estd integrada por tres componentes: cabeza-cuello, tronco vy
extremidades inferiores.

Tipo de variable: Cuantitativa.

Indicador: Talla tomada a la persona en el momento de la investigacion.

8.4.5 indice de masa corporal (IMC):

Definicién: es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se
utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los
adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado
de su talla en metros (kg/m?).

Tipo de variable: Cualitativa ordinal.

Indicador: Valoracién antropométrica. (Peso y talla)
Categorizacion:
-Bajo peso------ IMC < 18,4

-Normopeso--- IMC entre 18,5-24.9

-Sobrepeso---- IMC entre 25-29.9
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-Ob. Grado I--- IMC entre 30-34.9
-Ob. Grado lI-- IMC entre 35-39.9

-Ob. Grado llI- IMC >0=40

8.4.6 Plieques:

Definicién: Permite valorar los depdsitos de grasa del cuerpo humano. Se
refiere a la cuantificacion de una doble capa de piel y de tejido adiposo
subcutaneo, localizado en diferentes puntos anatémicos. Proporcionan un
método relativamente simple para estimar la adiposidad general, y en segundo
lugar, permiten determinar la deposicidén relativa del tejido adiposo en los
diferentes sitios del cuerpo, segun lo protocolos antropométricos ISAK
(International Society of Avancement of Kinanthropometry).

Tipo de variable: Cuantitativa

Indicador:

e Pliegue Tricipital: Se define como el espesor del pliegue ubicado sobre
el muasculo triceps, en el punto mesobraquial, entre el acromion y el
olecranon. Es una medicién utilizada con frecuencia porque se
correlaciona en forma aceptable con el porcentaje de grasa corporal y el
nivel nutricional.

e Pliegue Abdominal: Tejido adiposo ubicado en la region mesogastrica
derecha, adyacente al ombligo y separado de éste aproximadamente en
5,0 cm.

e Pliegue suprailiaco: Pliegue graso localizado inmediatamente por
encima de la cresta iliaca, en coincidencia con la linea ileo-axilar media,
ligeramente inclinado en direccion lateral y hacia el medio del cuerpo.

e Pliegue Muslo: Grosor del paniculo localizado en la parte anterior del
muslo, en el punto medio de la distancia entre el pliegue inguinal y el

borde proximal de la rotula.
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8.4.7 Masa Grasa:

Definicién: Es la suma de varios tejidos, basicamente proteicos, como la masa
muscular, el hueso, las visceras y otros tejidos no grasos. La misma no es
sinbnimo de tejido adiposo, pero estd contenida en él casi su totalidad. El

contenido normal de masa grasa varia con la edad del individuo y con el sexo.

8.4.8 Porcentaje de masa grasa (% MG):

Definicién: se puede conocer por bioimpedancia o puede calcularse por un
método sencillo y préactico, la férmula de Durenberg y col o por la medicion de
pliegues antropométricos a través de la formula YMCA (afio 1989). Esta resulta
muy util para combinar con IMC ya que este no contempla masa magra ni
grasa, sino masa corporal total.

Tipo de variable: Cuantitativa continua.

Indicador: Peso, talla, edad y sexo.
Categorizacion:
* M- % MG > 25% =Obesidad

*F> 05 MG > 30% =Obesidad

8.4.9 Ingesta alimentaria:

Definicién: ingesta energética representa un proceso de vital importancia en el
organismo ya que posibilita el mantenimiento de un equilibrio entre la cantidad
de energia almacenada en forma de grasa corporal y el catabolismo de la
misma.

Tipo de variable: cuantitativa

Indicador:
e Cantidad de alimentos

e Tipos de alimentos

8.4.10 Operacionalizacion de las variable para el calculo del IMC

Para conocer el estado nutricional de los individuos se utilizé el IMC cuyo

diagnéstico se realizé en funcion del criterio de la OMS.
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Clasificacion del IMC segun OMS

IMC Diagnostico

<18,4 BAJO PESO
18,5-249 NORMOPESO
25-29,9 SOBREPESO
30-34,9 OBESIDAD GRADO 1
35-39,9 OBESIDAD GRADO 2
> 40 OBESIDAD GRADO 3

El IMC se obtuvo de la razén entre el peso corporal (en kilogramos) y la talla
(en metros) elevada al cuadrado. Tanto el peso corporal como la talla se
obtuvieron de las mediciones antropométricas que se les realizaron a los

individuos elegidos para dicha muestra.
IMC= peso en Kg / talla 2 (en metros)

8.4.11 Operacionalizaciéon de la variable %MG

El %MG es un indicador de la composicion corporal que contribuye con el
diagnostico de la obesidad pero no la clasifica. Resulta muy util para combinar
con el IMC ya que este no contempla masa magra ni grasa, sino masa corporal
total.

Dicho porcentaje se calculard por medio de la Formula de YMCA (Afo
1989).

Por cuatro pliegues (ABDOMINAL, SUPRAILIACO, TRICIPITAL, MUSLO)

Hombres
% de ADP= (0,29288 * S4P) — (0,0005 * S4P ?) + (0,15845 * EDAD) — 5,76377
S4P= Suma de 4 Pliegues
S4P ?= Suma de 4 Pliegues al cuadrado
Edad: edad decimal.

Mujeres
% de ADP= (0,29669 * S4P) — (0,00043 * S4P ?) + (0,02963 * EDAD) + 1,4072
S4P= Suma de 4 Pliegues
S4P ?= Suma de 4 Pliegues al cuadrado
Edad: edad decimal.

37

Bertani, Natali



Universidad de Concepcion del Uruguay Lic. Nutricién 2015

Es una férmula que proporciona resultados precisos para la mayoria de las
personas, hombres con un porcentaje de grasa superior al 12% y mujeres con
mas de un 15%.

8.4.12 Operacionalizacion de la variable ingesta alimentaria

Este criterio se llevé a cabo a partir de cuestionarios de frecuencia de
consumo que se les confecciond a los individuos.

El mismo, describe patrones de la ingesta habitual de una lista de alimentos
y el nimero de veces que las consume por dia, semana 0 mes.

Su tiempo de administracién es breve, no mas de 20-25 minutos, es facil
para analizar principalmente en forma computarizada. Es util para evaluar
grupos y cuando se quiere evaluar un nutriente especifico. La lista de alimentos
debe ser lo suficientemente extensa y precisa como para gue no omita

ninguno, ya que la falta de registro alteraria los resultados(Onzari, 2010. p:33).

8.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos fueron obtenidos a partir de la evaluacion directa de los individuos,
empleando técnicas de medicidn antropométrica para obtener el IMC y el
porcentaje de masa grasa y cuestionarios de frecuencia de consumo para

evaluar la ingesta.

8.6 PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

Se tom6é una muestra no aleatoria de 60 personas, 30 mujeres y 30
hombres, de entre 30 y 39 afios de edad que concurren al CCF de Rosario,
entre los meses de Julio y septiembre del afio 2015, se registrd peso y talla,
segun protocolos internacionales recomendados, pliegues cutaneos
(Abdominal + Tricept + Suprailiaco + Muslo) mediante la normativa ISAK y se
realizd un cuestionarios de frecuencia de consumo pre impreso de elaboracion
propia, adjunto en el Anexo xx. Para la determinacién del peso y talla se utilizé
una bascula previamente calibrada Krets ® con estadimetro y los pliegues con
un plicometro de Calibres Argentinos®. Cada pliegue utilizado se llevo a cabo a
través de un procedimiento. Pliegue Tricipital: el sujeto se coloc6 de pie, con

los brazos colgando a lo largo del cuerpo. El evaluador se ubico detras del
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brazo derecho, tomd el paniculo en direccion al eje longitudinal del miembro y
realizé la medicion reportandola en milimetros y la fraccibn mas pequefa que
permitié el aparato. Pliegue Abdominal: El sujeto se situé de pie en posicion
erecta, adoptando una postura natural y media inspiraciéon, la cual sostuvo
durante el proceso. El evaluador se ubico frente al individuo, tomando el
paniculo en sentido vertical y realiz6 la medicion, reportandola en milimetros y
la fraccibn mas pequefia que permitié el aparato (Mc Dougall, 1991). Pliegue
suprailiaco: Procedimiento: ElI sujeto se colocdé de pie y el brazo derecho
elevado hasta la horizontal. El evaluador debié situarse al lado derecho y
palpar con los dedos el sitio de referencia, ubicado por encima de la cresta
iliaca, haciendo que sus dedos se deslicen por encima de la misma. Una vez
localizado el sitio tomé el paniculo con los dedos pulgar e indice, en la
direccion sefalada y efectué la medicion., reportandola en milimetros y la
fraccion mas pequefa que permitio el aparato. Pliegue Muslo: Procedimiento El
sujeto debid sentarse de manera tal que la rodilla quedara flexionada en angulo
recto. Se midié la distancia media entre la linea inguinal y el borde superior de
la rotula, a ese nivel se efectud la marca. La medicion se realizé con la rodilla
flexionada. Si existe dificultad para tomar el paniculo con los dedos se debera
extender la rodilla para disminuir ain mas la tensién del musculo. En caso
extremo una ayudante debera tomar el paniculo con los dedos pulgar e indice
de la mano derecha a nivel de la marca y los de la mano izquierda,
aproximadamente a seis centimetros de los de la derecha, en proyeccion a la
rétula. Luego se colocara el calibrador a un centimetro de los dedos de la mano
derecha y se realizara la medicion.

El IMC se estimé a partir de la relacién peso (kg)/ talla (m?). Para conocer
el % MG se realizd la sumatoria de los cuatro pliegues obtenidos por
antropometria utilizando la formula de YMCA y se clasifico segun los puntos de
corte para el rango etario y el sexo.

Se relacion6 el IMC con el % de MG de forma tal que se pudo establecer si
un IMC mayor o igual a 30 kg/m? se corresponde con un % de MG mayor de

25% en varones y de 30% en mujeres.
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Se registro la informacion obtenida para lograr una organizacion de los datos
a través de planillas de doble entrada y analisis de las mismas.
Los datos arriba mencionados se correlacionan con la cantidad y calidad de
la ingesta alimentaria segun la operativizacion del registro y mediante la prueba
de independencia de Chi cuadrado (X?) estimando la varianza, y el desvio
estandar, para inferir si efectivamente se confirma lo planteado en la hipoétesis,
gue a mayor ingesta alimentaria se observa un mayor % MG pero un IMC

normal.

8.7 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Mes 1| Mes 2| Mes 3

1- Planificacion y definicion del problema X

2- Revision de antecedentes X

3- Revision bibliografica X

4- Trabajo de campo X

5- Organizacion y andlisis de la informacion X
6- Interpretacion y discusion de la informacion X
7- Elaboracién del informe X

40

Bertani, Natali



Universidad de Concepcion del Uruguay Lic. Nutricién 2015

9. RESULTADOS

9.1 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS VARIABLES RELEVADAS

9.1.1 Caracteristicas de la muestra:

La muestra utilizada en el presente estudio consta de 60 individuos, de los
cuales el 50% son de sexo femenino. La edad promedio para las mujeres es de
33,53 afios (+ 3,15), con una talla promedio de 1,64 m (£ 0,06) y peso medio de
59,36 Kg (= 7,76). En el caso de los hombres, la edad promedio observada es
de 33,03 afios (+ 2,58), la talla media es de 1,78 m (x 0,07) y el peso promedio
es 76,13 Kg (= 7,98). Si bien las edades promedio de ambos grupos no difieren
significativamente (p=0,504), si hay diferencias estadisticamente significativas
entre las medias de talla y peso, siendo en ambos casos superiores para los
hombres (p<0,001).Todas las posibles igualdades se probaron utilizando el test

t de Student para dos muestras independientes.

Gréfico N° I: Distribucion de las variables edad, talla y peso, segin sexo
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Dentro de las mujeres de la muestra, 2 realizan actividad fisica 1 o 2 veces

por semana (6,67%), 21 lo hacen 3 a 5 veces por semana (70%) y 7 realizan 6

0 7 veces por semana (23,33%). Del grupo de hombres, 18 realizan actividad

fisica 3 a 5 veces por semana (60%) y 12, 6 o 7 veces (40%). Las proporciones

de hombres y mujeres en cada una de las frecuencias de actividad fisica no

difieren significativamente segun el test chi-cuadrado (p=0,114).

Grafico Ne° II: Actividad fisica, segun cantidad de veces semanales y sexo
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Respecto al indice de masa corporal (IMC) para las mujeres, se observa una
con bajo peso (3,33%), 24 con normopeso (80%) y 5 con sobrepeso (16,67%).
En el grupo de los hombres, hay 22 individuos con normopeso (73,33%) y 8
con sobrepeso (26,67%). No se observaron casos de obesidad en la muestra.
El IMC promedio para las mujeres es 22,50 Kg/im? (+ 2,76) y de 24,07 Kg/m?(+
1,97) para los hombres. La diferencia entre los valores promedios de los dos

grupos resulta estadisticamente significativa (test t de Student, p=0,014).
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Gréfico Ne° Ill: Pacientes seguin peso y sexo
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Gréfico N° IV: Distribucion del IMC segun sexo
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Los valores promedio de las mediciones de los pliegues suprailiaco,

abdominal, tricipital y muslo medio, para las mujeres, son: 19,77 (+ 6,66), 19,87

(+ 6,82), 19,10 (+ 6,41) y 25,37 (+ 7,45) respectivamente. Para los hombres, los

valores medios son: 18,63 (+ 7,97), 19,20 (+ 8,19), 9,93 (x 5,52) y 11,90 (=

6,34). La diferencia entre los grupos resulta estadisticamente significativa para

los dos ultimos pliegues (test t de Student, p<0,001).

Grafico N° V: Distribucion de las mediciones de pliegues cutaneos, segin sexo
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De acuerdo a los porcentajes estandares de adiposidad, se determiné que,
dentro de las mujeres, 5 presentan un %MG bajo (16,66%), 11 resultan con
%MG adecuado (36,67%), 11 con valores moderadamente altos (36,67%), 2
con %MG alto (6,67%) y 1 con un %MG muy alto (3,33%). Para el caso de los
hombres, 7 tienen un %MG bajo (23,33%), 8 lo tienen adecuado (26,67%), 11
presentan valores moderadamente altos (36,67%), 3 tienen %MG alto (10%) y
1, indice muy alto (3,33%). El %MG promedio para las mujeres de la muestra
es 21,78% (+5,57%). Para los hombres, el promedio es 15,22% (+4,80%), valor
gue difiere significativamente del observado en las mujeres (test t de Student,
p<0,001).

44

Bertani, Natali



Universidad de Concepcion del Uruguay Lic. Nutricién 2015

Grafico N° VI. Personas segun porcentaje de masa grasa y sexo
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El porcentaje medio de proteinas consumidas por las mujeres es del 13,80%
(= 2,80%). Para los hombres, el porcentaje promedio es 13,43% (+ 1,85%). La
diferencia entre ambos sexos no resulta estadisticamente significativa (test t de
Student, p=0,552).

En el caso del porcentaje de hidratos de carbono consumidos por las
mujeres, el valor promedio es 52% (+ 6,31%) mientras que en los hombres es
54,17% (3,80%). La diferencia entre los grupos no es estadisticamente
significativa (test t de Student, p=0,114).

En cuanto al porcentaje de lipidos consumidos, el promedio para las mujeres
es 33,83% (x 6,93%) y para los hombres es 32,33% (+ 4,74%). Tampoco
resulta significativa la diferencia de este porcentaje de acuerdo al sexo (test t
de Student, p=0,332).

45

Bertani, Natali



3

()
(=

Universidad de Concepcion del Uruguay Lic. Nutricién 2015

Grafico N° VII: Distribucion del porcentaje de nutrientes consumidos, segun

sexo
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Grafico N° VIII: Personas segun porcentaje de nutrientes consumidos y sexo
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Los 2 individuos que realizan actividad fisica 1 0 2 veces por semana tienen
un porcentaje de masa grasa (%MG) promedio de 16,06% (£ 1,73%). Los 39

gue realizan entre 3 0 5 veces por semana actividad fisica tienen un %MG
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promedio del 20,25% (£ 5,61%) y los 19 que se ejercitan 6 o 7 veces por
semana presentan un %MG medio del 15,17% (+ 6,10%). De acuerdo al
analisis de la variancia (ANOVA) realizado, existe una diferencia significativa en

el porcentaje de masa grasa promedio de los grupos, dependiendo de la
cantidad de veces semanales que realizan actividad fisica (p=0,008).

Grafico N° IX: Distribucion del porcentaje de masa grasa, segun frecuencia
semanal de actividad fisica
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En la tabla 1 se presentan las proporciones o promedios para las variables
posiblemente relacionadas con el porcentaje de masa grasa (%MG). Para las
variables continuas, se calcul6 el promedio y desvio estandar de los individuos
dentro de cada categoria del indice de masa grasa. En el caso de las variables
cualitativas, se muestran los porcentajes de individuos de cada clase. En la
altima columna se indica la probabilidad asociada para evaluar la relacion de
cada variable con el indice de masa grasa.

Si bien el promedio del porcentaje de masa grasa resulté diferente de
acuerdo al sexo, al categorizar a los individuos segun sea este valor bajo,
adecuado, moderadamente alto, alto o muy alto, no se observan diferencias

significativas en la forma en la que se distribuyen hombres y mujeres
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(p=0,909), ya que la categorizacidn se realiza teniendo en cuenta la diferencia

natural en los valores esperados para cada género.

Tabla N° II: Analisis de la relacion entre el porcentaje de masa grasa y otras

variables
Porcentaje de masa grasa
Variable Bajo Adec. Mod. Alto Muy P-asoc.
alto alto
Sexo F 16,66% | 36,67% | 36,67% | 6,67% 3,33% 0.909
M 23,33% | 26,67% | 36,67% | 10,00% | 3,33% '
33,25 33,47 33,09 34,20 31,50
Edad (267) | (320) | (293) | (249) | (212) | 984
21,82 22,31 24,34 24,77 26,04
e (235) | (203) | (2.26) | (2,92) | (051) | 2%
Proteinas 15,08% | 14,32% | 12,59% | 13,00% | 11,00% 0.006
(1,44%) | (2,91%) | (1,71%) | (2,00%) | (1,40%) ’
57,00% | 54,63% | 51,27% | 48,40% | 46,50%
Al el & (1,91%) | (4.31%) | (4.93%) | (5.37%) | (12,0%) | <0001
Lipidos 27,92% | 30,53% | 36,00% | 38,60% | 42,50% <0.001
P (2,07%) | (3,59%) | (4,81%) | (6,50%) | (13,4%) :
Actividad la2 | 50,00% | 50,00% | 0,00% 0,00% 0,00%
e 3ab | 513% | 33,33% | 48,72% | 7,69% 5,13% 0,045
6a7 | 47,37% | 26,32% | 15,78% | 10,53% | 0,00%

La edad promedio de los individuos no resulta estadisticamente diferente en
las categorias de masa grasa (p=0,842), indicando que, para esta muestra, no
existe relacion entre ambas variables.

El IMC promedio difiere significativamente entre los grupos (p=0,002). De
acuerdo a los valores hallados, a menor nivel de masa grasa, menor IMC.

Los porcentajes promedio de proteinas, hidratos de carbono y lipidos
consumidos, varian en forma significativa de acuerdo a la categoria de masa
grasa (p<0,05). Segun se observa, los individuos con mayor consumo de
proteinas e hidratos de carbono y bajo consumo de lipidos son quienes tienen
menor porcentaje de masa grasa.

Si bien el nivel de masa grasa difiere significativamente segun la frecuencia
semanal de actividad fisica (p=0,045), no lo hace siguiendo una escala ordinal.
Entre quienes realizan actividad 1 o 2 veces por semana, el 50% tiene un %MG

bajo y el otro 50%, adecuado. Para las personas que ejercitan entre 3 y 5
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veces semanales, el 48,72% tiene un %MG moderadamente alto. Luego, entre
guienes realizan ejercicio fisica 6 0 7 veces por semana, el 47,37% presenta un
%MG bajo.

Tabla Ne IIl: Consumo de alimentos segun sexo y frecuencia semanal

Frecuencia semanal / sexo

Rara vez
0 hunca

F M F M F M F M

Alimentos 4a6 2a3 1

CARNES ROJAS (UNIDADES) 3% 781 %0 21T 4%

60| 53| 27| 34| 13| 13

CARNES BLANCAS (UNIDADES) wl wl wl %l %l %

FIAMBRES Y EMBUTIDOS (FETAS) 102 ff,/z 502 202 3;2 102 7%

47| 27| 40| 37| 13| 27

ENTERA wl %l %l o6l el 9%
LECAE (rezn) e 57| 10 33[ 50| 10] ., 33
%l %| %| %| %| 7 %

17| 20| 60| 40| 10| 13| 13| 27

ENTERO ‘
% % %| %| %| %| %| %
VOEILRT fEe) . 20[ 10| 57| 13| 17| BO| o | 27
%l %| %| %| %| %| | %
GRASOS 202 ff,/z ‘3,2 202 202 7% 1(,/%)
QUESOS (PORCION) 57 a1l Esl E11 13
MAGROS 4% 4% | 4%

| %| %] %| %

60| 80| 26| 17| 14
HUEVOS (UNIDAD) %l %l wnl ol ol 3%

20| 33| 53| 50| 17| 10| 10
VEGETALES (PLATO) %l % %l %! 9%l %l 9% 7%

67| 53| 13| 30| 10| 13| 10
FRUTAS (UNIDAD) wl el ol Wl el vel 9| 4%

16| 13| 46| 33| 12| 10| 26| 44

FRUTAS SECAS (PUNADO) wl wl %l %l %l %! %! %

CEREALES (POCILLO EN CRUDO) %Z 602 %2 202 20/1 ](',Z ](')2 4%

27| 17| 56| 50| 10| 26
0 0
LEGUMBRES (POCILLO EN CRUDO) 7% | 7% %l % %l %l %! %

67| 80| 23| 10| 10| 10

PAN (RODAJAS) wl %l %l %l %! %

73| 77| 20| 13| ., | 10
GALLETITAS (UNIDAD) ol ol wl ol 7| o

20| 13| 49| 54| 24| 23 10
PRODUCTOS DE PASTELERIA (UNIDAD) »I o I B [
DULCES, MERMELADAS (CUCHARADAS 60| 86] 36| 10[ ,o [ 4
SOPERAS) %| % %l %| |7
AZUCAR (CUCHARADAS TIPO POSTRE) 53| 67\ 271 201 13} 13} 4

%| %| %| %| %| %

ACEITE (CUCHARADAS SOPERAS) SIS I s 4%
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17| 16| 50| 59| 20| 19| 13| .,
ALCOHOL (COPAS) wl ol %l %l ol ol ol 6%
MANTECA, MARGARINA,CREMA DE LECHE | 53| 58| 30| 28| 10| 11| . [ 4
(CUCHARADAS) | % %l %| | % ‘7| °7
13| 23] 57| 50| 23] 13] _, | 14
SNACK (BOLSAS CHICAS) ol o6l %l %l sl %l 7| o«
80| 82| 10| 11
ADEREZOS (CUCHARADAS TIPO TE) %l ol ol os 7%| 2%| 3%| 5%
40| 20| 33] 66| 23| oo, | sorl -0
GOLOSINAS (UNIDAD) %l %l ol wl ol 74| 4%| 7%
27| 23| 37| 60| 23] ., | 13| 10
GASEOSAS (VASOS) wl o6l wl %l ol ™ ol w
50| 34| 24| 30| 13| 16| 13| 20
JUGOS DE FRUTA (VASOS) »Ia d . .

En la Tabla N° 2 se registra el porcentaje de hombres y de mujeres de

acuerdo a la frecuencia semanal con la que consumen diversos alimentos.

Entre las mujeres de la muestra, los alimentos que se consumen con mayor

frecuencia (4 a 6 veces por semana) son:. aderezos (80%), aceite (74%),

galletitas (73%), pan (67%) y frutas (67%). En el caso de los hombres, los

alimentos consumidos mas frecuentemente son: dulces y mermeladas (86%),

aderezos (82%), huevos (80%), pan (80%) y galletitas (77%)

Bertani, Natali
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10. DISCUSION

El objetivo de este trabajo ha sido analizar la relacion entre el IMC, el % MG
grasa y la ingesta alimentaria en personas de entre 30 y 39 de afios de edad
gue realizan actividad fisica con cierta regularidad semanal. Para tal fin, se
tom6 una muestra aleatoria de 60 personas, contemplando una distribucién de
género estrictamente equitativa, incluyendo 30 mujeres y 30 hombres que
asistieron al Gimnasio CCf de la ciudad de Rosario durante el periodo
comprendido entre los meses de julio y septiembre del afio 2015.

Como primer dato importante a considerar, en la muestra relevada se
observo que el 80% de las mujeres presentd un IMC normal, mientras que en el
caso de los hombres el 73,33% se ubicO dentro de este parametro (ver grafico
3). No obstante, si bien la mayoria de las personas que conformaron la muestra
presentaron un IMC normal, es posible apreciar que el 50% de los hombres y el
46,67% de las mujeres exhibieron un %MG elevado (ver gréfico 6). Para
comprender la naturaleza de esta particularidad, es preciso despejar la relacion
existente entre cada una de las variables propuestas en el presente trabajo.

Al analizar los datos recabados, es posible observar la existencia de una
relacion importante entre la realizacion de actividad fisica y el %MG, aunque
resulta conveniente hacer algunas aclaraciones al respecto. A priori, de la
lectura estricta de los datos estadisticos se desprende que la referida relacion
no sigue una escala ordinal e inversamente proporcional, tal como podria
esperarse en funcién de lo que dicta la teoria, es decir, que a mayor realizacion
de actividad fisica menor deberia ser el %MG. Numerosos estudios y
revisiones han planteado que la practica regular de actividad fisica permite
mantener el peso y la composicion corporal en valores saludables (Hill y Wyatt,
2005; Jakicic y Otto, 2005).

En contraposicion con esto, las personas que realizan actividad fisica 1 o 2
veces por semana incluidas en el presente estudio han mostrado un %MG en
nivel bajo o adecuado. Sin embargo, cabe destacar que la cantidad de

personas que realizan actividad fisica 1 o 2 veces por semana relevadas en
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este estudio fueron tan solo 2 —esto representa un 3,33% del total de las
personas encuestadas—, de modo que no constituyen una muestra significativa.

Por lo pronto, cuando la muestra se torna significativa, es posible apreciar
gue la relacién entre las referidas variables adopta la direccionalidad esperada.
Entre las personas que se ejercitan de 3 a 5 veces semanales, el 33,33% tiene
un %MG adecuado y el 48,72% tiene un %MG moderadamente alto. Este
altimo guarismo se reduce sustancialmente entre quienes realizan ejercicio
fisico 6 0 7 veces por semana, cayendo al 15,78%. Ademas, en este ultimo
grupo el 47,37% presenta un %MG bajo, el 26,32% tiene este indice en niveles
adecuados, solo un 10,53% tiene un %MG alto y no se registr6 ninguna
persona con un %MG en niveles que puedan ser considerados como muy
altos.

No obstante, si se toma en consideracion el hecho de que la mitad de las
personas estudiadas presentan un %MG aumentado teniendo en cuenta los
parametros de normalidad, es posible advertir que —mas alla de lo sefialado en
los péarrafos anteriores— la realizacion de actividad fisica como variable, por si
sola no resulta suficiente para dar cuenta de una reduccion en este indice.
Entre las personas que se ejercitan de 3 a 5 veces semanales, el 48,72% tiene
un %MG moderadamente alto, en tanto que un 12,92% presenta niveles altos o
muy altos en este indicador. Asimismo, entre las personas que realizan
actividad fisica 6 o 7 veces por semana, si bien los datos mejoran un poco, lo
cierto es que se mantiene un numero importante de personas con %MG
aumentado. En concreto, un 15,78% en nivel moderadamente alto y un 10,53%
en nivel alto.

Este fendmeno se puede relacionar con las conclusiones presentadas por
Javier Molina-Garcia, Isabel Castillo Fernandez, Carlos Pablos Abella, Ana
Queralt Blasco en su estudio “La practica de deporte y la adiposidad corporal
en una muestra de universitarios” —publicado en el afio 2007 en Valencia, en el
gue los resultados constataron que el IMC no depende estrictamente de la
practica deportiva ni en hombres ni en mujeres y asimismo el %MG en los

hombres evidencio una casi nula relacién con la practica de deporte, mientras
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gue en el caso de las mujeres tal relacidon- si bien mas elevada que en los

hombres-, tampoco resulté significativa.

Por esta razén, se incluyd la variable ingesta alimentaria a los fines de
explicar el %MG aumentado en personas que realizan actividad fisica de
manera regular. Como indicadores de esta variable se tomaron en
consideracion el consumo de hidratos de carbono, proteinas y lipidos. Al
analizar la muestra, se pudo observar que las personas con un %MG
aumentado, tenian un consumo de lipidos por encima de los valores normales.
Segun refieren las autoras Maria Marta Suarez y Laura Beatriz Lépez en su
libro “Alimentacion Saludable” (edicion actualizada, 2009), para una ingesta
calorica promedio de 2000 kcal/ dia, la distribucion de macronutrientes deberia
estar repartida de la siguiente manera: 55% de Hidratos de carbono, 15% de
proteinas y 30% de lipidos.

Retomando el andlisis estadistico y vinculandolo con la distribucion de
macronutrientes propuesta por Suarez y Lépez (2009), es posible advertir una
ingesta alimentaria desequilibrada en aquellas personas con un %MG
aumentado, como consecuencia directa de un elevado consumo de lipidos. Las
personas con un %MG moderadamente alto, registraron un consumo de lipidos
del 36%. Luego, las personas con un %MG alto, revelaron un consumo del
38,6%. Por ultimo, las personas con un %MG muy alto, exhibieron un consumo
del 42,5%.

En contraposicion, la ingesta alimentaria en aquellas personas con %MG
adecuado o bajo se ubicé en los valores sugeridos en la escala propuesta por
Suarez y Lopez (2009). En concreto, en el caso de las personas con un %MG
adecuado, la distribucion fue 14,32% de proteinas, 54,63% de hidratos de
carbono y 30,53% de lipidos. En las personas con un %MG bajo, la distribucién
fue bastante similar, registrando un 15,08% de proteinas, 57% de hidratos de

carbono y 27,92% de lipidos.
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11. CONCLUSION:

De los resultados expuestos es posible constatar la hipotesis inicial del
presente estudio, la cual sostiene que las personas tomadas de una muestra
de individuos de entre 30 y 39 de afios de edad de ambos sexos, que
realizaron actividad fisica de manera regular en el Centro de Capacitacion
Fisica de la ciudad de Rosario, entre los meses de julio y septiembre del afio
2015, tienen un IMC Normal y un %MG aumentado en relacion directa con la
ingesta alimentaria. Esta ultima se revel6 desequilibrada como consecuencia
de un elevado consumo de lipidos.

A partir del trabajo de campo realizado, en principio se pudo determinar que
las personas encuestadas en su gran mayoria realizan actividad fisica entre 3 y
5 veces por semana, en menor cantidad estan aquellas que la practican de 6 a
7 veces y unas muy pocas lo hacen tan solo 2 veces. En cuanto al IMC, la
mayoria de los individuos estudiados mostraron niveles adecuados. No
obstante, se pudo apreciar que casi la mitad de las personas, a pesar de
realizar actividad fisica de manera regular, presentaron un %MG elevado
tomando en consideracion los parametros de normalidad, siendo la ingesta
alimentaria desequilibrada la principal variable explicativa de tal particularidad.

En consecuencia, los resultados alcanzados en esta tesis no hacen otra
cosa mas que reafirmar la importancia de mantener una ingesta alimentaria
equilibrada —capaz de garantizar una distribucion adecuada de nutrientes de
acuerdo con los parametros establecidos desde la disciplina de la Nutricién—

como complemento irremplazable de la actividad fisica.
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12. RECOMENDACIONES Y PROPUESTAS

Se recomienda que las personas sostengan una alimentacion
equilibrada, adecuada a su edad y actividad. El escaso conocimiento
sobre el tema, el desinterés y/o la falta de informacion acerca de la
importancia de contar con la asesoria de un especialista en Nutricion
conduce a errores a la hora de elegir alimentos, lo cual influye de forma
negativa sobre la ingesta.

Se aconseja la incorporacién de un Licenciado en Nutricién en todo centro de
capacitacion fisica o institucion vinculada a la practica deportiva con el objeto
de concientizar sobre la importancia de una alimentacion equilibrada y ayudar

en la construccion de correctos habitos alimentarios.

Finalmente se recomienda la conformacién de equipos de trabajo
interdisciplinarios, que incluyan la participacion de Licenciados en
Nutricion y Profesores de Educacion Fisica, facilitando asi un abordaje
terapéutico integral.
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13.LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Hubiese sido interesante hacer un registro minucioso de alimentos,
contemplando varias semanas, que permita comparar y obtener datos mas
especificos sobre cada individuo. Asimismo, también habria sido Util contar con
valores de laboratorios, en especial referidos al perfil lipidico, como colesterol
total, colesterol HDL y LDL, triglicéridos, entre otros. Estos datos pueden
brindar mayor informacion sobre el estado nutricional de las personas

estudiadas.
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GLOSARIO:
AA: Aminoéacidos
AGM: Acidos grasos monoinsaturados.
AGP: Acidos grasos polinsaturados
ALA: Acido alfa linoleico.
CCF: Centro de capacitacion fisica.
CH3: Carbono del metilo.
DC: Densidad corporal
DHA: Decoisahexaenoico
EPA: Eicosapentaenoico
ETA: Efecto térmico de los alimentos.
GEB: Gasto energético basal.
GER: Gasto energético en reposo.
GET: Gasto energético total
HC: Hidratos de carbono
IMC: indice de masa corporal.
ISAK: International Society of Avancement of Kinanthropometry.
KG: Kilogramos
Kgm2: kilogramos por metro cuadrado.
KCAL: Kilocalorias.
MG: Masa grasa.
NH2: Grupo amino
% MG: Porcentaje de masa grasa.
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OMS: Organizacion mundial de la salud.
TG: Triglicéridos.
VO2: Cantidad maxima de oxigeno

W3: Omega 3.
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ANEXOS
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Edad
MUJERES

38
33
31
38
39
31
33
30
35
32
37
30
34
37
37
38
31
39
36
33
30
30
31
31
36
31
30
33
31
31
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Tabla N° IV: Tabla de datos de la muestra estudiada en mujeres

Talla Peso
1,61 563
1,67 557
1,63 54,7
1,58 50,5
1,68 60,1

1,6 54
1,69 533
1,55 555

1,6 59,2
1,59 525

1,6 54,6
1,62 614
167 793
1,64 634
1,74 68,6
1,77 56,5
1,68 56,2

1,7 55,1
1,65 521
1,58 66
1,68 64

1,6 62,8
1,62 657
1,69 828
1,55 485
1,55 51,6

1,6 60,4
1,61 64,1
1,62 558
1,68 60,1

Pliegues

suprailiaco Abdominal Tricipital Muslo medio

17
10
13
15
25
14
14
20
19
17
14
25
26
27
26
11
28
17
12
22

15
13
15
16
27
14
13
27
17
18
17
25
20
25
28
10
19
16
13
25
26
43
20
27
13
25
17
16
19
17

20
18
20
17
28
10
14
28
17
16
13
24
25
28
24

8
16
12
13
30
20
28
17
30
10
13
22
21
17
14

23
15
27
20
26
19
25
30
23
27
20
25
45
33
27
23
35
20
23
32
25
43
25
32
15
23
20
30
13
17

IMC

21,7

20
20,6
20,2
21,3
27,3
18,6
23,1
23,1
20,8
21,3
23,4
28,4
23,6
2,6
18,1
19,9
19,1
21,7
26,4
2,1
24,5
25,1

29
19,7
21,5
23,6
24,7
2,1
21,3

% MG

19,54%
14,83%
19,34%
17,89%
26,36%
24,36%
17,28%
25,89%
18,29%
20,06%
13,95%
24,64%
28,23%
27,72%
26,10%
13,98%
24,46%
17,12%
31,82%
35,20%
22,69%
31,82%
22,51%
22,51%
16,24%
18,61%
20,41%
16,31%
17,92%
17,22%

PROTEINAS H.DE CARBOILIPIDOS ACTIVIDAD FISICA

19%
16%
16%
12%
12%
13%
19%
12%
14%
12%
13%
11%
10%
12%
14%
15%
11%
14%
11%
10%
13%
12%
16%
15%
13%
12%
14%
17%
14%
22%

52%
55%
47%
56%
37%
45%
52%
56%
57%
60%
58%
55%
54%
47%
49%
53%
60%
58%
49%
38%
53%
39%
50%
52%
58%
59%
53%
54%
58%
46%

28% 3 A 5VECES/SEMANA
29% 10 2 VECES/SEMANA
35% 3A5VECES/SEMANA
30% 3 A 5VECES/SEMANA
50% 3 A 5VECES/SEMANA
42% 3 A5 VECES/SEMANA
28% 10 2 VECES/SEMANA
30% 3A5VECES/SEMANA
29% 6 A 7 VECES/SEMANA
26% 6 A 7 VECES/SEMANA
29% 6 A 7 VECES/SEMANA
34% 6 A 7 VECES/SEMANA
36% 3 A 5VECES/SEMANA
41% 3 A 5 VECES/SEMANA
37% 6 A 7 VECES/SEMANA
32% 3 A 5VECES/SEMANA
29% 3 A 5VECES/SEMANA
28% 6 A 7 VECES/SEMANA
40% 3 A 5 VECES/SEMANA
52% 3 A 5VECES/SEMANA
34% 3 A 5VECES/SEMANA
49% 3 A5 VECES/SEMANA
34% 3 A 5VECES/SEMANA
33% 3A5VECES/SEMANA
29% 6 A 7 VECES/SEMANA
29% 3 A 5VECES/SEMANA
33% 3 A 5VECES/SEMANA
29% 3 A 5VECES/SEMANA
28% 3 A 5VECES/SEMANA
32% 3 A 5VECES/SEMANA
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Edad
HOMBRES

32
30
39
35
36
36
32
30
38
32
30
32
36
31
33
30
32
34
31
37
32
31
33
30
30
36
34
32
34
33

Lic. Nutricion 2015

Tabla N° V: Tabla de datos de la muestra estudiada en hombres.

Talla Peso
1,71 73
1,73 76,8
1,77 73,4
1,73 88,5
1,72 71
1,78 72,2
1,68 78
1,75 72,6
1,89 91
1,65 62,5
1,86 78,8
1,86 81,3
1,82 85,6
1,94 90,4
1,81 79,3
1,72 69,5
1,85 66,7

1,7 64,9
1,81 80,4
1,78 65,3
1,84 82,5
1,83 78,8
1,87 84,7
1,82 83,4
1,73 76,9
1,68 69,1
1,72 71,2
1,69 70,2
1,82 82,4
1,77 63,5

Pliegues

suprailiaco/Abdominal Tricipital Muslo medio

19
30
20
31
27
23
23
11
19
25
10
33
20
27
13
11
10
13
17
11
13
10
13
15

8
28
30
27
17

5

20
29

7
28
26
19
23

9
28
28
12
20
17
26
17
16
12
14
22
10
20
10
10
15
13
34
37
28
20

6

IMC

25
25,7
23,5
29,6

24
22,8
27,7
23,7
25,5

23
22,8
23,5
25,9

24
24,2
23,5
19,4
22,5
24,8
20,6
24,4
23,5
24,2
25,2
25,2
24,5
24,1
24,5
24,9
20,3

% MG

13,95%
24,61%
13,08%
21,68%
23,05%
17,54%
16,91%

7,58%
17,86%
19,33%

8,63%
19,53%
15,46%
16,75%
11,87%
13,99%

8,94%
10,54%
16,97%
12,17%
13,67%
16,07%
13,82%
12,76%
10,16%
19,53%
23,92%
17,49%
12,78%

5,94%

PROTEINAS H.DE CARBOILIPIDOS ACTIVIDAD FISICA

13%
12%
15%
16%
14%
16%
12%
17%
10%
12%
15%
13%
14%
12%
16%
13%
15%
13%
11%
14%
12%
14%
13%
10%
15%
13%
12%
11%
14%
16%

60%
55%
5 60 (]
52%
51%
53%
55%
58%
59%
51%
58%
51%
54%
53%
58%
55%
58%
57%
49%
60%
52%
48%
49%
52%
59%
48%
51%
49%
56%
58%

27% 3 A 5 VECES/SEMANA
33% 3 A 5VECES/SEMANA
29% 3 A5 VECES/SEMANA
32% 6 A 7 VECES/SEMANA
35% 3 A5 VECES/SEMANA
31% 6 A 7 VECES/SEMANA
33% 3 A 5VECES/SEMANA
25% 6 A 7 VECES/SEMANA
31% 3 A 5 VECES/SEMANA
37% 3 A 5 VECES/SEMANA
27% 6 A 7 VECES/SEMANA
36% 3 A 5 VECES/SEMANA
32% 3 A 5 VECES/SEMANA
35% 3 A 5VECES/SEMANA
26% 6 A 7 VECES/SEMANA
32% 3 A5 VECES/SEMANA
27% 6 A 7 VECES/SEMANA
30% 6 A 7 VECES/SEMANA
40% 3 A 5 VECES/SEMANA
26% 6 A 7 VECES/SEMANA
36% 3 A5 VECES/SEMANA
38% 3 A5 VECES/SEMANA
36% 3 A5 VECES/SEMANA
38% 6 A 7 VECES/SEMANA
26% 6 A 7 VECES/SEMANA
39% 3 A 5 VECES/SEMANA
37% 6 A 7 VECES/SEMANA
40% 3 A 5 VECES/SEMANA
30% 3 A 5VECES/SEMANA
26% 6 A 7 VECES/SEMANA
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Tabla N° VI: Tabla de porcentajes de consumo de alimentos por semana en un

total de 30 hombres en estudio.

Porcentaje de la frecuencia de consumo de alimentos por semana de un total de 30 hombres

en estudio.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS A LA SEMANA
| g| 218
2l =2 =2
. 2 (@]
Grupo de Alimentos ol 2l 8| 3
2l el el gz
El S| 5] N &
I| o »| S| <
O < o~ — 24

CARNES ROJAS (UNIDADES) 73%| 23% 4%

CARNES BLANCAS (UNIDADES)

53%

34%| 13%

FIAMBRES Y EMBUTIDOS (FETAS)

67%

23%| 10%

LECHE ENTERA (TAZA) 27%|37%| 27%|10%

DESCREMADA (TAZA) 10%|50%|  7%|33%
VOGURT ENTERO (VASO) 20%|40%| 13%|27%

DESCREMADO (VASO) 10%|13%| 50%27%
QUESOS GRASOS (PORCION) 67%|26%| 7%

MAGROS (PORCION) 40%|50%| 3%| 3%
HUEVOS (UNIDAD) 80%|17%| 3%
VEGETALES (PLATO) 33%|50%| 10%| 7%
FRUTAS (UNIDAD) 53%|30%| 13%| 4%
FRUTAS SECAS(NUECES ALMEDRAS AVELLANAS,CASTARAS) (PUNADO) 13%|33%| 10%|43%
CEREALES (TRIGO, FIDEOS ARROZ, AVENA. CEBADA, CENTENO) (POCILLO EN CRUDO) 60%|23%| 13%| 4%
LEGUMBRES (LENTEJAS, HABAS, POROTOS, GARBANZOS,SOJA) (POCILLO EN CRUDO) 7%| 17%| 50%|26%
PAN (RODAJAS) 80%|17%10%

GALLETITAS (UNIDAD)

76%

13%| 10%

PRODUCTOS DE PASTELERIA (FACTURAS, BIZCOCHOS, TORTAS) (UNIDAD)

13%

53%| 23%

10%

DULCES, MERMELADAS (CUCHARADAS SOPERAS) 86%|10%| 3%
AZUCAR (CUCHARADAS TIPO POSTRE) 67%|20%| 13%
ACEITE (CUCHARADAS SOPERAS) 73%|23%| 3%
ALCOHOL (COPAS) 17%|60%| 20%| 6%
MATECA MARGARINA CREMA DE LECHE (CUCHARADAS) 57%|27%| 10%| 3%
SNACK (BOLSAS CHICAS) 23%|50%| 13%
ADEREZOS (MAYONESA, MOSTAZA, KETCHUP) (CUCHARADAS TIPO TE) 83%|13%| 3%| 7%
GOLOSINAS (UNIDAD) 20%|67%| 7%| 7%
AGUA (VASOS)

GASEOSAS (VASOS) 23%|60%| 6%|10%
JUGOS DE FRUTA (VASOS) 34%|30%| 17%|20%

[ACTIVIDAD FisicA |

|102VECES/SEMANA |

|305VECES/SEMANA | 18 Hombres

|607VECES/SEMANA | 122 Hombres

| Todas realizan actividad fisica moderadamente altay més de 30 minutos.
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Tabla n° VII: Tabla de porcentajes de consumo de alimentos por semana en un
total de 30 mujeres en estudio.

Porcentaje de la frecuencia de consumo de alimentos por semana de un total de 30 mujeres

en estudio.
FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS A LA SEMANA
< 2| 2|8
IR
w p=4
: Ul Bl 2| o
Grupo de Alimentos 2120 <~
> > w| o
el 2| > <
< o~ — o
CARNES ROJAS (UNIDADES) 33%|50%| 16%
CARNES BLANCAS (UNIDADES) 60%|27%| 13%
FIAMBRES Y EMBUTIDOS (FETAS) 10%(50%| 33%| 7%
LECHE ENTERA (TAZA) 47%|40%| 13%
DESCREMADA (TAZA) 57%|33%| 10%
YOGURT ENTERO (VASO) 17%(60%| 10%|13%
DESCREMADO (VASO) 20%|57%| 17%| 6%
QUESOS GRASOS (PORCION) 23%|43%| 23%|10%
MAGROS (PORCION) 27%|56%| 13%| 4%
HUEVOS (UNIDAD) 60%[26%| 14%
VEGETALES (PLATO) 20%|53%| 17%|10%
FRUTAS (UNIDAD) 67%|13%| 10%|10%
FRUTAS SECAS(NUECES,ALMEDRAS, AVELLANAS,CASTANAS) (PUNADO) 17%|47%| 13%|27%
CEREALLES (TRIGO, FIDEOS,ARROZ AVENA. CEBADA,CENTENO) (POCILLO EN CRUDO) 33%|30%| 27%|10%
LEGUMBRES (LENTEJAS, HABAS, POROTOS,GARBANZOS,SOJA) (POCILLO EN CRUDO) 7%|27%| 57%|10%
PAN (RODAJAS) 67%[23%| 10%
GALLETITAS (UNIDAD) 73%|20% 7%
PRODUCTOS DE PASTELERIA (FACTURAS, BIZCOCHOS, TORTAS) (UNIDAD) 20%|50%| 24%| 7%
DULCES, MERMELADAS (CUCHARADAS SOPERAS) 60%|36% 4%
AZUCAR (CUCHARADAS TIPO POSTRE) 53%|27%| 13%| 7%
ACEITE (CUCHARADAS SOPERAS) 74%|25%
ALCOHOL (COPAS) 17%|50%| 20%|13%
MATECA MARGARINA ,CREMA DE LECHE (CUCHARADAS) 53%|30%| 10%| 7%
SNACK (BOLSAS CHICAS) 13%|57%| 23%| 7%
ADEREZOS (MAYONESA, MOSTAZA, KETCHUP) (CUCHARADAS TIPO TE) 80%|10% 7%| 3%
GOLOSINAS (UNIDAD) 40%|33%| 23%| 4%
AGUA (VASOS)
GASEOSAS (VASOS) 27%|37%| 23%|13%
JUGOS DE FRUTA (VASOS) 50%|23%| 13%|13%
SUPLEMENTOS

ACTIVIDAD FiSICA [ ]

|1OZVECE5/5EMANA 7 MUJERES I:I
|305VECES/SEMANA | 21 MUJERES | | | | | |
|607VECES/SEMANA | 7 MUJERES | | | | |

| Todas realizan actividad fisica moderadamente altay més de 30 minutos. |
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Tabla n° VIII: Tabla de porcentaje de adiposidad por pliegues.

HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES

EDAD DECIMAL[__17,6 _|afios EDAD DECIMAL[__37,0 |afios EDAD DECIMAL[__410 |afios EDAD DECIMAL[__17,6 ]afios
P.TRICIPITAL[__140 |mm P.TRICIPITAL[__50 |mm P.TRICIPITAL[__ 13,0 |mm P.TRICIPITAL[__150 |mm
P.SUPRAESPINAL[__ 50 |mm P. SUPRAESPINAL[__140 |mm P. SUPRAESPINAL[_ 11,0 ]mm P.SUPRAESPINAL[__85 |mm
P.ABDOMINAL[__160 |mm P. ABDOMINAL[__180 |mm P. ABDOMINAL[ 22,0 |mm P. ABDOMINAL[_165 |mm

P.MUSLO

P.MUSLO

% ADIPOSO RN

% ADIPOSO BN

% ADIPOSO“ % ADIPOSO Wi
HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES
PESO[__41,0 kg PESO[__546 kg EDAD DECIMAL[__41,0 |afios EDAD DECIMAL[__46,8 Jafios
P.SUBESCAPULAR[ 130 |mm P.TRICIPITAL[ 150 Jcm P.PECTORAL[ 13,0 |mm P.TRICIPITAL[ 20,0 |mm
P.ABDOMINAL[ 11,0 |mm P. SUPRAESPINAL[ 16,0 |mm

P.MUSLO mm

% ADIPOSO.!“

P.SUPRAESPINAL[__95 |cm

% ADIPOSO [JFEEH

P.MUSLO

% ADIPOSO |yl

P.MUSLO

% ADIPOSO [y
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Tabla n° IX: Tabla de Estandares de % Adiposo.

Lic. Nutricién 2015

MASCULINO Estandares de % Adiposo
- ‘ Tt 18a29 30a39 40 a49 50 a 59 , -
CALIFICACION 7 a 17 aiios aiios aiios aiios afios 60 + aiios
BAJO <10 <11 <12 <14 <15 <16
ADECUADO 10-20 1-13 12-14 14-16 15-17 16-18
MODER.ALTO 20-25 14-20 15-21 17 -23 18-24 19-25
ALTO 25-31 21-23 22-24 24 - 26 25-27 26 -28
MUY ALTO >31 >23 >24 >26 >27 >28
Jackson AS — Pollock ML — Diuremberg P — Pieters, J, 1980
FEMENINO Estandares de % Adiposo
- 18a29 30a39 40 a 49 50 a 59
CALIFICACION 7 a 17 aios afics e afios alios 60 + aiios
BAJO <15 <16 <17 <18 <19 <20
ADECUADO 15-25 16 -19 17-20 18-21 19-22 20-23
MODER.ALTO 25-30 20-28 21-29 22 -30 23-31 24 -32
ALTO 30-36 29 - 31 30-32 31-33 32-34 33-35
MUY ALTO >36 >31 >32 >33 >34 >35
Jackson AS — Pollock ML — Diuremberg P — Pieters, J, 1980
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