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El estilo de vida es la forma es que cada individuo vive y se ve 

reflejada en los hábitos y costumbres aprendidas, de la familia, la educación 

y la sociedad en la que habita.  La actividad física, el ejercicio, la salud y la 

calidad de vida están claramente interrelacionadas. Un estilo de 

vida saludable y el ejercicio favorecen a los buenos hábitos. El objetivo de 

este estudio es determinar la actividad física y estilo de vida de la mujer de 

mediana edad de la ciudad de Guayaquil. Se realizó un estudio de tipo 

transversal, descriptivo, observacional con antropometría y el uso del 

cuestionario fantástico en 31 mujeres de mediana edad, el riesgo 

cardiovascular se lo determinó usando las medidas de cintura y cadera, el 

porcentaje de grasa corporal se lo obtuvo mediante la fórmula de Durnin y 

Womersley considerando la suma de 4 pliegues. Entre los resultados se 

observa que de la población encuestada de entre el 81% presenta un índice 

de masa corporal en sobrepeso y obesidad, el 29% se encuentra en riesgo 

vascular moderado y el 19% en riesgo alto, se determinó que el 87% de la 

población de estudio presento niveles acrecentados de grasa corporal, se 

demostró que el 45% de la población a veces realiza actividad física, 35% 

casi siempre y 19% casi nunca realiza actividad física. Como conclusión se 

considera que la inactividad física repercute sobre la composición corporal 

favoreciendo el sobrepeso y obesidad, disminuyendo la calidad de vida por 

las complicaciones asociadas.  

 

Palabras Claves: actividad física; estilo de vida; mujer de mediana edad; 

calidad de vida 
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The lifestyle is the way that each individual lives and is reflected in the habits 

and customs learned, of the family, education and the society in which he 

lives. Physical activity, exercise, health and quality of life are clearly 

interrelated. A healthy lifestyle and exercise favor good habits. The objective 

of this study is to determine the physical activity and lifestyle of middle-aged 

women in the city of Guayaquil. A cross-sectional, descriptive, observational 

study was carried out with anthropometry and the use of the fantastic 

questionnaire in 31 middle-aged women, the cardiovascular risk was 

determined using waist and hip measurements, the percentage of body fat 

was obtained by means of the Durnin and Womersley formula considering 

the sum of 4 folds. Among the results, it is observed that of the surveyed 

population of 81% presents a body mass index in overweight and obesity, 

29% is in moderate vascular risk and 19% in high risk, it was determined that 

87% of The study population presented increased levels of body fat, it was 

shown that 45% of the population sometimes performs physical activity, 35% 

almost always and 19% almost never performs physical activity. As a 

conclusion, it is considered that physical inactivity affects body composition, 

favoring overweight and obesity, reducing the quality of life due to associated 

complications. 

Key Words: PHYSICAL ACTIVITY; LIFESTYLE; MIDDLE-AGED WOMAN; 

QUALITY OF LIFE 
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La OMS define la actividad física como cualquier movimiento corporal 

producido por los músculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de 

energía. La actividad física hace referencia a todo movimiento, incluso 

durante el tiempo de ocio, para desplazarse a determinados lugares y desde 

ellos, o como parte del trabajo de una persona. La actividad física, tanto 

moderada como intensa, mejora la salud. (1) 

Mundialmente la falta de actividad física se ha convertido en el factor 

más importante para desarrollar enfermedades crónicas no transmisibles 

como diabetes, hipertensión, síndrome metabólico y otras enfermedades. (1) 

La inactividad física es uno de los principales factores de riesgo de 

mortalidad por enfermedades no transmisibles. Las personas con un nivel 

insuficiente de actividad física tienen un riesgo de muerte entre un 20% y un 

30% mayor en comparación con las personas que alcanzan un nivel 

suficiente de actividad física.  (1) 

Durante la última década el sedentarismo (principalmente tiempo 

destinado a estar sentado) ha emergido como otro importante e 

independiente factor de riesgo vinculado al desarrollo de enfermedades no 

transmisibles, obesidad, diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial, 

síndrome metabólico, enfermedades cardiovasculares (ECVs), cáncer y 

mortalidad.(2) (3) 

Hay que saber diferenciar entre sedentarismo e inactividad física, ya 

que son conceptos frecuentemente usados y debido a su significado 

guardan una estrecha relación, pero tiene que quedar claro de que son 

conceptos diferentes. 

El sedentarismo se define como actividades asociadas a un gasto 

energético inferior a 1,5 METs (MET = equivalente metabólico basal; 1 MET 

= ~3,5 ml.kg.min); actividades como estar sentado, ver televisión, conducir, 

etc.(4) Mientras que ser inactivo físicamente, se asocia a no cumplir con las 
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recomendaciones internacionales de AF, (≥ 600 METs. Minuto. Semana en 

adultos)(4) 

Por otra parte el estilo de vida es un constructo que se ha usado de 

manera genérica, como equivalente a la forma en que se entiende el modo 

de vivir “estar en el mundo”, expresado en los ámbitos del comportamiento, 

fundamentalmente en las costumbres, también está moldeado por la 

vivienda, el urbanismo, la posesión de bienes, la relación con el entorno y las 

relaciones interpersonales.(5) en su forma más llana el estilo de vida es el 

modo, forma y manera de vivir.(6) 

Algunas áreas de la ciencia utilizan el término con un sentido más 

específico. Por ejemplo en epidemiología, el estilo de vida, hábito de vida o 

forma de vida, se entiende como un conjunto de comportamientos que 

desarrollan las personas, que unas veces son saludables y otras son nocivos 

para la salud(5) 

El objetivo de este trabajo de investigación de final de grado es 

determinar la relación que tiene la actividad física y el estilo de vida en 

mujeres adultas de entre 40 y 60 años de la ciudad de Guayaquil. 
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Mundialmente, la inactividad física se ha convertido en uno de los 

factores de riesgo más importantes en el desarrollo de enfermedades 

crónicas no transmisibles. La falta de actividad física (AF) causa un 9% de 

muertes prematuras en el mundo, equivalente a 5,3 millones de muertes por 

año.(7) 

Se ha demostrado que la actividad física regular ayuda a prevenir y 

controlar las enfermedades no transmisibles, como las enfermedades 

cardíacas, los accidentes cerebrovasculares, la diabetes y varios tipos de 

cáncer. También ayuda a prevenir la hipertensión, a mantener un peso 

corporal saludable y puede mejorar la salud mental, la calidad de vida y el 

bienestar.(1) 

Hoy en día y gracias a los estudios realizados por varios profesionales 

dan como resultado y coinciden en que la mejor medicina es la prevención y 

que la modificación del estilo de vida que cada individuo lleva y que algunos 

no son compatibles para llevar una buena salud, es de las principales 

estrategias por la lucha de la vida que cada individuo debería de trazarse. 

En la lucha por el control del peso y la buena salud general, se da 

mucha importancia al tipo y cantidad de alimentos y bebidas que se 

consumen. Se ha prestado menos atención a la cantidad de energía que 

gastaríamos si fuéramos físicamente activos. Pero ambos aspectos están 

estrechamente ligados. A diferencia de nuestros ancestros, ya no 

necesitamos emplear demasiada cantidad de energía para encontrar 

alimentos. Debido a los avances tecnológicos, al transporte motorizado, la 

automatización y la maquinaria que ahorra trabajo, la mayoría de la gente 

tiene menos oportunidades de gastar energía. (8) 

Lo que determinará la salud de una persona se verá reflejado por el 

estilo de vida y el ambiente en que se desenvuelve. También se toma en 

cuenta los condicionantes de la salud como son la alimentación, tipo de 
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actividad física, consumo de tabaco, los factores protectores psicosociales y 

ambientales. 

La capacidad para promocionar estilos de vida saludables, junto a un 

ecosistema que interactúe saludablemente con las personas, dependerá en 

gran parte de otros factores determinantes como la salud, la cultura, el 

empleo, la educación y los ingresos; Además, también se considera como 

determinantes de la salud al estatus socioeconómico y la presencia de otros 

factores en la sociedad, como pueden ser, la desigualdad y la inequidad en 

salud. Es por ello, que la promoción de salud aumentara las habilidades y 

capacidades para alcanzar una mejor calidad de vida, ya que las acciones 

que promueven salud evitan las enfermedades.   
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1.1 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿La actividad física y el estilo de vida son factores relevantes para 

mantener el Índice de Masa Corporal saludable en la mujer de mediana edad 

en la ciudad de Guayaquil? 
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2.1 Objetivo general 

• Determinar la actividad física y estilo de vida de la mujer de mediana 

edad de la ciudad de Guayaquil durante el periodo octubre – febrero 

2021.  

2.2 Objetivo especifico 

• Valorar antropométricamente a la población de estudio Identificando la 

presencia de riesgo cardiovascular mediante índice cintura - cadera. 

• Estimar el porcentaje de grasa corporal mediante fórmula de Durnin y 

Womersley. 

• Evaluar hábitos alimentarios mediante frecuencia de consumo de 

alimentos.  

• Analizar el estilo de vida y actividad física mediante Cuestionario 

Fantástico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

22..  OOBBJJEETTIIVVOOSS  



 

8 
 

 

 

La inactividad física o sedentarismo ha sido estudiada en los últimos 

años como causa presumiblemente determinante de un gran número de 

enfermedades. La evidencia científica sobre sus efectos perjudiciales para la 

salud se apoya en multitud de estudios epidemiológicos observacionales y 

experimentales. Parece que el número de horas sentado presenta una 

asociación con mayor riesgo de mortalidad(13), y que el mayor riesgo lo 

presentan los sujetos que simultáneamente realizan menos actividad física y 

adoptan una conducta sedentaria(14). 

La actividad física regular proporciona beneficios en la salud, tanto en 

prevención primaria como secundaria, en muchas enfermedades 

crónicas(15). La prescripción de actividad física, aunque es de reconocida 

importancia tanto a nivel clínico como institucional, es escasamente utilizada 

más allá del mero consejo(16).  

El estilo de vida se asocia a los hábitos o actitudes desarrolladas por 

un individuo, pueden ser saludables o nocivas para su salud. Alrededor del 

mundo, los estilos de vida poco saludables se cree que son los causantes de 

numerosas enfermedades, consumo de sustancias como tabaco y alcohol, la 

falta de sueño, el estrés y la mala alimentación todas estas en conjunto 

crean factores para desarrollar malos estilos de vida que ponen en riesgo la 

vida de la persona. 

Este trabajo investigativo se lo elabora con el ánimo de hacer 

conciencia y a la vez de hacer hincapié en que la inactividad física y el 

sedentarismo acompañados de unos malos hábitos alimentarios y un mal 

estilo de vida pueden tronarse peligrosas para la salud de las personas que 

se rigen bajo estas y que no están conscientes del problema que se puede 

desencadenar para sufrir enfermedades derivadas de esta condición, y que 

si no se actúa rápida y efectivamente puede tener consecuencias 

sumamente graves. 

33..  JJUUSSTTIIFFIICCAACCIIOONN  



 

9 
 

Con este estudio se pretenderá identificar los beneficios que tienen 

llevar un buen estilo de vida junto con actividad física constante junto con 

unos buenos hábitos alimenticios y basándonos en el estudio que se va a 

desarrollar conciencia de la seriedad y necesidad de mejorar sus hábitos.   
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4.1 Marco Referencial  

Varios estudios han contrastado que la acogida de estilos de vida 

poco saludables, resultado de la corta o inexistente práctica de actividad 

física repercuten de gran manera y generan impacto en el metabolismo y en 

el desarrollo favorable para enfermedades cardíacas y óseas de una 

persona; destacando que mientras más largo sea el lapso de inactividad, 

más perjudicial será para el organismo y sus funciones(17) 

En un informe realizado por la Organización Internacional del Trabajo 

(OIT), descrito por Wanjek en 2005, se enunció que la falta de prevención en 

el área de salud a nivel ocupacional además del poco interés prestado por 

los empleadores y empleados de implementar medidas que promuevan la 

salud en el trabajo, manifiesta que el 60% de los fallecimientos que se 

produjeron en todo el mundo ese año se produjeron debido a las 

complicaciones derivadas a enfermedades causadas a bajos niveles de 

actividad física.(17) (18) 

En un estudio realizado por Wilmot y cols., realizaron un meta análisis 

y dio como resultado que individuos con altos niveles de sedentarismo 

presentan un riesgo mayor de 112% en desarrollar diabetes en comparación 

con aquellos que dedican menor tiempo a actividades sedentarias.(19) (20) 

Un estudio realizado en el año 2012 por Tremblay y colaboradores 

plantean que, el “habito o conducta sedentaria” sea definido como cualquier 

comportamiento con un gasto metabólico menor a 1,5 METs. Por el 

contrario, se sugiere que los autores empleen el término “inactivo 

físicamente” para describir a las personas que no cumplan con las 

recomendaciones mínimas de actividad física.(21) 

En el año 2005 la revista National Geographic; publicó los últimos 

hallazgos sobre las poblaciones más longevas del planeta. En este artículo 

afirman que una vida larga y saludable no es un accidente y que depende de 
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los buenos hábitos de vida. Propone que si se adopta el estilo de vida 

correcto, hay más probabilidades de prolongar más el tiempo de vida de lo 

estimado. De ahí la importancia, que se le está otorgando al estilo de vida, 

un carácter preventivo, antes que curativo.(6) 

 

4.2 Marco Teórico  

Existen varias definiciones del término sedentarismo. Desde el punto 

de vista del tiempo dedicado a realizar actividad física, sedentario es aquel 

individuo que no realiza al menos 30 min de actividad física moderada 

durante la mayoría de días de la semana(9). Desde el punto de vista del 

gasto energético, se puede definir como sedentario o inactivo a aquel 

individuo que no realiza 5 o más días (sesiones) de actividad física 

moderada o de caminata durante al menos 30 min por sesión, o que no 

realiza 3 o más días (sesiones) semanales de actividad física vigorosa 

durante al menos 20 min, o que no genera un gasto energético de al menos 

600 Mets·min−1 por semana (aproximadamente 720 kcal por semana para 

una persona de 70 kg de peso) en una combinación de actividades 

vigorosas, moderadas y/o de caminata(10).  

Otra definición de sedentarismo tiene que ver con el tiempo que pasa 

un individuo sentado o recostado(11), o también se puede llamar sedentario 

a aquel individuo que gasta menos de 1,5 Mets·h−1y por día en actividades 

físicas de tiempo libre, trabaja sentado y emplea menos de una hora por 

semana en actividades de transporte (caminando)(12) 

 

4.2.1 Actividad física  

Concepto   

La Organización Mundial de la Salud, considera que no hay definición 

ni medida común para todos los países sobre la actividad física; se refiere a 

toda acción corporal que genera un gasto energético, sobre las necesidades 

básicas de la vida diaria. La OMS considera a la actividad física como el 
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factor que interviene en el estado de la salud de las personas, y la define 

como la principal estrategia en la prevención de la obesidad definiéndola 

como cualquier movimiento corporal, producido por los músculos 

esqueléticos y que produce un gasto energético por encima de la tasa de 

metabolismo basal. (1) 

La OMS Confirma que se pueden asociar múltiples beneficios a la 

actividad física, como los que se pueden observar en la mejora del 

metabolismo de la glucosa, reducción de porcentaje de grasa en el 

organismo, también disminuye la tensión arterial, reduce la probabilidad de 

desarrollo de algunos tipos de cáncer como el de colon y eleva los niveles de 

antioxidantes que son esenciales para evitar el envejecimiento prematuro  

En actividad física podemos Incluir actividades de rutina diaria, como 

las tareas del hogar y del trabajo. También se involucran actividades que 

requieren de algún grado de esfuerzo como, lavarse los dientes, trasladarse 

de un lugar a otro, limpiar la casa, lavar el carro, realizar un deporte de alto 

rendimiento y muchas otras actividades más que la persona realiza 

diariamente.(22) 

La Organización Panamericana de la Salud en su táctica sobre 

régimen alimentario, actividad física y salud afirma que la actividad física, 

vincula al concepto de salud y calidad de vida como una estrategia efectiva 

que permite mejorar la autopercepción, el nivel de satisfacción de las 

necesidades individuales y colectivas y los beneficios reconocidos que esta 

trae desde lo biológico, psicosocial y cognitivo además de ser un factor de 

protección para prevenir, en general, la instauración de enfermedades 

crónicas.(22) 

La European Food Information Council o EUFIC describe a la 

actividad física como cualquier movimiento corporal voluntario que demanda 

energía en diferentes niveles de intensidad. A más de las prácticas 

deportivas que realice una persona, su actividad física también abarca 

actividades de la vida cotidiana como: el trabajo físico, labores domésticas, 

desempeño laboral, caminar, jugar, bailar, viajar, entre otras actividades de 

esparcimiento.(17) 
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4.2.2 Niveles recomendados de actividad física  

La necesidad que tiene cada persona de realizar actividad física 

siempre dependerá generalmente por la voluntad, acogida o necesidad que 

tenga cada uno, independientemente que resulte como parte de algún un 

tipo de tratamiento a causa de alguna patología en específico.  

Las directrices y recomendaciones de la OMS proporcionan 

información detallada en cuanto a los diferentes grupos de edad y los grupos 

de población específicos sobre el nivel de actividad física necesario para 

gozar de buena salud.(1)  

La cantidad recomendada de actividad física por semana para personas 

adultas es: 

• Se recomienda realizar actividad física aeróbica moderada por lo 

menos durante 2 a 4 horas o actividad física aeróbica intensa durante 

al menos 30 minutos como mínimo a 2 horas como máximo. 

• Realizar una combinación de actividades moderadas e intensas en el 

transcurso de la semana, entre estas se recomienda 

realizar actividades de fortalecimiento muscular moderadas en las que 

se ejerciten todos los músculos principales durante dos o más días a 

la semana, debido a que estas actividades aportan beneficios 

adicionales para la salud. 

• Se debe limitar el tiempo dedicado a actividades sedentarias 

cambiarlas por actividades de cualquier intensidad. 

• Para evitar y reducir efectos que pueden ser perjudiciales para la 

salud debido al sedentarismo, a todos los adultos se les recomienda 

incrementar más su actividad física, de moderada a intensa y por 

encima del nivel recomendado. 
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4.2.3 Beneficios de la actividad física  

Las actividades regulares, como caminar, andar en bicicleta, hacer 

algún deporte o practicar cualquier tipo de actividad recreativa, dan como 

resultado un efecto muy beneficioso para la salud de la persona, ya que es 

mejor realizar cualquier tipo de actividad física a no realizar ninguna. Al 

aumentar la cantidad de actividad de forma frecuente y sencilla a lo largo del 

día, una persona puede alcanzar con facilidad los niveles de actividad 

necesarios recomendados para gozar de buena salud. 

La inactividad física es de los principales factores de riesgo de 

mortalidad por enfermedades no transmisibles. Las personas con un nivel 

insuficiente de actividad física tienen un riesgo de muerte entre un 20% y un 

30% mayor en comparación con las personas que alcanzan un nivel 

suficiente de actividad física.(1) 

La actividad física regular: 

• Mejora el estado muscular y el sistema cardiorrespiratorio 

• Mejorar la salud ósea, funcional y reduce el riesgo de caídas, así 

como de fracturas ya que ayuda al equilibrio  

• Reduce el riesgo de sufrir enfermedades degenerativas no 

transmisibles como, hipertensión, accidentes cerebrovasculares, 

diabetes, varios tipos de cáncer como mama y colon y ayuda a bajar 

los niveles de depresión. 

• Ayuda a mantener un peso saludable y equilibrado. 

 

4.3 Diferencias entre inactividad y sedentarismo  

4.3.1 Sedentarismo 

El sedentarismo es definido como la insuficiencia de movimiento durante las 

horas de actividad a lo largo del día(23), y se caracteriza por actividades 

leves que no sobrepasan un nivel de gasto energético basal (~1 MET), como 
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puede ser ver televisión, estar acostado o sentado(24) (21). Las actividades 

sedentarias se clasifican basadas en la intensidad de esta: 

Actividad física GEB 

Sedentarias 1 a 1,5 MET 

Ligera 1,5 a 2,9 MET 

Moderada  3 a 5,9 MET 

Vigorosa ≥ 6 MET 

4.3.2 Inactividad física  

Se denomina inactividad física a la falta del cumplimiento de las 

recomendaciones mínimas internacionales de actividad física para la salud 

de la población que son más de 2 horas de actividad física de intensidad 

moderada o vigorosa por semana, o lograr un gasto energético mayor o igual 

a 600 MET/min/semana(21). A personas cuya actividad física se encuentre  

por debajo de estas recomendaciones se las considera físicamente 

inactivas(21). Tenemos como ejemplos de actividad física de intensidad 

moderada o vigorosa son: subir escaleras, correr, andar en bicicleta, nadar, 

etc. Sin embargo, estas no incluyen actividades de intensidad ligera, como: 

ordenar o limpiar la casa, lavar los platos, planchar, cocinar, algunas tareas 

de oficina, etc., las cuales se realizan cotidianamente y también contribuirían 

a la salud de las personas.(21) 

 

4.4 Estilo de vida y salud 

Al estilo de vida, hoy en día se le da un significado similar a, la forma 

en que se piensa que es el modo que lleva una persona de vivir su vida, 

haciendo hincapié en los ámbitos del comportamiento, basándose 

fundamentalmente en sus costumbres, también está formado por la forma de 

su crianza, el ambiente en el que vivió, la relación con el entorno y las 

ttaabbllaass11..  GGaassttoo  eenneerrggééttiiccoo  ppoorr  iinntteennssiiddaadd  ddee  aaccttiivviiddaadd  ffííssiiccaa..((44))  
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relaciones interpersonales. Según Perea quesada (5) en su forma más llana 

y el estilo de vida es el modo, forma y manera de vivir. 

En epidemiología, al estilo de vida, hábito de vida o forma de vida, se 

la entiende como el conjunto de comportamientos que desarrollan los 

individuos, que algunas veces son saludables y otras son nocivas para la 

salud. Algunas áreas de la ciencia utilizan el término con un sentido más 

específico. (5)  

Desde el punto de vista de la sociología, se ve al estilo de vida como 

la manera en que vive un grupo o una persona. La forma de vida que 

muestra las actitudes, los valores y su visión del mundo. Tener una “forma 

de vida determinada” implica una expectativa consciente o inconsciente 

entre una u otra forma de comportamiento.(6) 

 

4.5 Cuestionario fantástico 

Se caracteriza por ser una herramienta sencilla que cuenta con el 

menor número posible de preguntas; cada dimensión trata de ser objetiva en 

la respuesta; ajustado y modificado a la población de estudio según sus 

preferencias; facilita conocer un aspecto general del estilo de vida de un 

individuo.(25) 

 

4.6 Estado nutricional 

Es la realidad en la que se encuentra una persona en relación tras la 

ingesta de nutrientes, la evaluación del estado nutricional será la acción de 

estimar y calcular la condición en la que un individuo se encuentre según sus 

modificaciones nutricionales, esta se mide mediante indicadores de ingesta 

de alimentos y salud de un individuo o grupo de individuos, relacionados con 

su nutrición.(26) 
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4.7 Antropometría 

Consiste en recopilar medidas físicas exactas de un individuo que sirve 

para determinar un diagnóstico, para realizarlas se debe conocer las 

técnicas adecuadas y utilizar instrumentos calibrados, los parámetros 

antropométricos más relevantes son el peso, la talla, pliegues cutáneos, y 

circunferencias. (27) 

 

4.8 Índice de masa corporal 

El IMC relaciona el peso y la talla que se utilizan para identificar 

sobrepeso y obesidad, se establece dividiendo el peso en kilos y talla en 

metros al cuadrado (kg/m2).(28) 

Diagnóstico  

Clasificación del IMC 

Desnutrición  <18.5 

Normal  18.5 – 24.9 

Sobrepeso  25.0 – 29.9 

Obesidad mórbida grado I  30.0 -34.9 

Obesidad mórbida grado I  30.0 -34.9 

Obesidad mórbida grado II  35.0 – 39.9 

Obesidad mórbida grado III  >=40 

4.9 Sobrepeso y obesidad 

Se definen como la acumulación anormal o excesiva de grasa corporal 

que puede ser perjudicial para la salud y se relaciona con diferentes factores 

de riesgo. (29) 

ttaabbllaass22..  CCllaassiiffiiccaacciióónn  ddeell  íínnddiiccee  ddee  mmaassaa  ccoorrppoorraall  ((2288))  
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Según la OMS señala que: 

sobrepeso >=25 kg/m2 - <29.9 kg/m2 

obesidad >30 kg/m2 

4.9.1 Factores de riesgo 

El sobrepeso y la obesidad se derivan de una incorrecta distribución de 

nutrientes relacionados con un alto consumo de grasas, proteínas y una 

excesiva ingesta de hidratos carbohidratos refinados procesados 

químicamente, el riesgo aumenta gracias a la falta de actividad física y 

genera aumento de masa grasa corporal. (30) 

 

4.10 Perímetro de cintura 

Existe una estrecha correlación entre grasa subcutánea abdominal, grasa 

visceral y riesgo cardiovascular por eso su importancia en pacientes con 

sobrepeso y obesidad. La medición de datos se debe realizar con una cinta 

métrica metalizada. Para medir se debe tomar en cuenta como referencia el 

punto medio entre la última costilla y la cresta iliaca; a nivel de ombligo; el 

mayor perímetro; el menor perímetro; debajo de la última costilla y por 

encima de la cresta iliaca.(31) 

 

4.11 Índice cintura cadera 

Valora el riesgo de enfermedad cardiaca crónica y determinar cambios en la 

composición corporal de un individuo, esta se determina midiendo el 

perímetro de cintura y la circunferencia de cadera, una vez obtenido el 

diagnóstico da como resultado donde se concentra la mayor cantidad de 

grasa en el cuerpo, existen 2 tipos fundamentales, el androide y ginecoide, el 

ttaabbllaass33..  DDiiaaggnnóóssttiiccoo  ddee  ssoobbrree  ppeessoo  yy  oobbeessiiddaadd  ((2299))  
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primer caso tiene una mayor concentración de grasa a nivel de tronco y a 

nivel intraperitonial. 

ICC= Cintura (cm) 

Cadera (cm) 

 

 

4.12 Porcentaje de grasa corporal 

“Se utiliza para determinar la masa grasa, a través de la medición de 

los pliegues bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco los cuales 

interactúan con una función logarítmica y constantes en la siguiente formula: 

C-[M*Log (suma pliegues)], en donde las constantes C y M están 

determinadas por la edad y el sexo del evaluado (Durnin & Womersley)”.(32) 

(33) 

Porcentaje Interpretación 

10 a 12 Grasa esencial 

14 a 20 Atletas 

21 a 24 Gimnasio 

25 a 31 Aceptable 

>32 acrecentada 

 

 

Mujer Diagnostico 

> 0,84  Androide 

< 0,71  Ginecoide 

ttaabbllaass44..  VVaalloorreess  eessttáánnddaarreess  ddee  ddiissttrriibbuucciióónn  ggrraassaa..  ((2299))  

ttaabbllaass55..  IInntteerrpprreettaattiioonn  AAmmeerriiccaann  CCoolllleeggee  ooff  SSppoorrtt  MMeeddiicciinnee..  ((3333))  
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La actividad física y el estilo de vida inadecuados favorecen el 

sobrepeso y la obesidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

55..  FFOORRMMUULLAACCIIÓÓNN  DDEE  HHIIPPÓÓTTEESSIISS    
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Variable Definición Indicadores Tipo de 

variable 

Tipo de 

escala 

Edad Años de vida 

40 – 50 

51 – 60 

Cuantitativa Intervalo 

Estilo de Vida 
Cuestionario 

Fantástico 

• 103–120= 

Excelente 

• 85–102= Buen 

trabajo 

• 73–84 = Adecuado 

• 47–72 = Algo baja 

• 0–46= Zona de 

peligro 

Cualitativa Ordinal 

Índice de 

masa 

corporal 

Se obtiene 

mediante la 

medición del peso 

dividido para la 

talla al cuadrado 

(kg/m2) 

• Desnutrición = 

<18.5 

• Normal = 18.5 – 

24.9 

• Sobrepeso = 25.0 – 

29.9 

• Obesidad mórbida 

grado I = 30.0 -34.9 

• Obesidad mórbida 

grado II = 35.0 – 

39.9 

• Obesidad mórbida 

grado III = >=40 

cuantitativa Continua 

Porcentaje de 

grasa 

El porcentaje de 

grasa corporal se 

• Bajo: 8,0% – 

18,0% 
cuantitativa Continua 

66..  IIDDEENNTTIIFFIICCAACCIIÓÓNN  YY  CCLLAASSIIFFIICCAACCIIÓÓNN  DDEE  VVAARRIIAABBLLEESS  
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corporal lo obtuvo mediante 

la fórmula de 

Durnin y 

Womersley 

• Normal:18,01% - 

28% 

• Alto: 28,01% - 

58,0% 

Relación 

cintura 

cadera 

se lo determinó 

usando las 

medidas de cintura 

y cadera 

(cintura/cadera) 

• Normal: <94 

• Aumentado: 94-

101 

• Muy aumentado: 

>102 

cuantitativa Continua 

 
 
 
 
 
 

Frecuencia 
de consumo 
por grupo de 

alimentos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lácteos enteros 

• Recomendado (3-5 
veces/día) 

• Insuficiente 

• Elevado 

• Casi Nunca 
 

• 1 a 3 veces al mes 

• 1 a 3 veces a la 
semana 

• a 6 veces a la 
semana 

• 1 a 2 veces al día 

• 3 a 5 veces al día 

• > 6 veces al día 

Cualitativa Nominal 

Lácteos 
semidescremados 

• Recomendado (3-5 
veces/día) 

• Insuficiente  

• Elevado  

• Casi Nunca 
 

• 1 a 3 veces al mes 

• 1 a 3 veces a la 
semana 

• a 6 veces a la 
semana 

• 1 a 2 veces al día 

• 3 a 5 veces al día 

• > 6 veces al día 

Cualitativa Nominal 

Carnes magras 
• Recomendado (1 

unidad: 2-3 
veces/semana) 

Cualitativa Nominal 
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Frecuencia 
de consumo 
por grupo de 

alimentos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Insuficiente  

• Elevado  

• Casi Nunca 
 

• 1 a 3 veces al mes 

• 1 a 3 veces a la 
semana 

• a 6 veces a la 
semana 

• 1 a 2 veces al día 

• 3 a 5 veces al día 

• > 6 veces al día 

Pescado blanco 

• Recomendado (2-3 
veces/semana) 

• Insuficiente  

• Elevado  

• Casi Nunca 
 

• 1 a 3 veces al mes 

• 1 a 3 veces a la 
semana 

• a 6 veces a la 
semana 

• 1 a 2 veces al día 

• 3 a 5 veces al día 

• > 6 veces al día 

Cualitativa Nominal 

Pescado azul 

• Recomendado (2-3 
veces/semana) 

• Insuficiente 

• Elevado 

• Casi Nunca 
 

• 1 a 3 veces al mes 

• 1 a 3 veces a la 
semana 

• a 6 veces a la 
semana 

• 1 a 2 veces al día 

• 3 a 5 veces al día 

• > 6 veces al día 

Cualitativa Nominal 

Embutidos 

• Recomendado (lo 
menos posible: 1-3 
veces por mes) 

• Insuficiente 

• Elevado 

• Casi Nunca 
 

• 1 a 3 veces al mes 

Cualitativa Nominal 
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Frecuencia 
de consumo 
por grupo de 

alimentos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• 1 a 3 veces a la 
semana 

• a 6 veces a la 
semana 

• 1 a 2 veces al día 

• 3 a 5 veces al día 

• > 6 veces al día 

Verduras 

• Recomendado (2-4 
veces/día) 

• Insuficiente  

• Elevado  

• Casi Nunca 
 

• 1 a 3 veces al mes 

• 1 a 3 veces a la 
semana 

• a 6 veces a la 
semana 

• 1 a 2 veces al día 

• 3 a 5 veces al día 
> 6 veces al día 

Cualitativa Nominal 

Frutas 

• Recomendado (2-4 
veces/día) 

• Insuficiente  

• Elevado  

• Casi Nunca 
 

• 1 a 3 veces al mes 

• 1 a 3 veces a la 
semana 

• a 6 veces a la 
semana 

• 1 a 2 veces al día 

• 3 a 5 veces al día 

• > 6 veces al día 

Cualitativa Nominal 

Frutos secos 

• Casi Nunca 

• 1 a 3 veces al mes 

• 1 a 3 veces a la 
semana 

• a 6 veces a la 
semana 

• 1 a 2 veces al día 

• 3 a 5 veces al día 
> 6 veces al día 

  

Leguminosas 

• Casi Nunca 

• 1 a 3 veces al mes 

• 1 a 3 veces a la 
semana 

Cualitativa Nominal 
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Frecuencia 
de consumo 
por grupo de 

alimentos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Frecuencia 
de consumo 
por grupo de 

alimentos 
 
 
 

• a 6 veces a la 
semana 

• 1 a 2 veces al día 

• 3 a 5 veces al día 
> 6 veces al día 

Aceites vegetales 

• Recomendado (1-3 
veces/día) 

• Insuficiente 

• Elevado 

• Casi Nunca 
 

• 1 a 3 veces al mes 

• 1 a 3 veces a la 
semana 

• a 6 veces a la 
semana 

• 1 a 2 veces al día 

• 3 a 5 veces al día 

• > 6 veces al día 

Cualitativa Nominal 

Otras grasas 

• Casi Nunca 

• 1 a 3 veces al mes 

• 1 a 3 veces a la 
semana 

• a 6 veces a la 
semana 

• 1 a 2 veces al día 

• 3 a 5 veces al día 

• > 6 veces al día 

Cualitativa Nominal 

Cereales refinados 

• Recomendado (2-3 
veces/día) 

• Insuficiente 

• Elevado 

• Casi Nunca 
 

• 1 a 3 veces al mes 

• 1 a 3 veces a la 
semana 

• 4 a 6 veces a la 
semana 

• 1 a 2 veces al día 

• 3 a 5 veces al día 

• > 6 veces al día 

Cualitativa Nominal 

Cereales 
integrales 

• Casi Nunca 

• 1 a 3 veces al mes 

• 1 a 3 veces a la 
semana 

• a 6 veces a la 
semana 

Cualitativa Nominal 
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• 1 a 2 veces al día 

• 3 a 5 veces al día 

• 6 veces al día 

Azúcares 

• Recomendado (1-3 
veces/día) 

• Insuficiente  

• Elevado 

• Casi Nunca 
 

• 1 a 3 veces al mes 

• 1 a 3 veces a la 
semana 

• 4 a 6 veces a la 
semana 

• 1 a 2 veces al día 

• 3 a 5 veces al día 

• > 6 veces al día 

Cualitativa Nominal 

Alcohol 

• Casi Nunca 

• 1 a 3 veces al mes 

• 1 a 3 veces a la 
semana 

• a 6 veces a la 
semana 

• 1 a 2 veces al día 

• 3 a 5 veces al día 

• > 6 veces al día 

Cualitativa Nominal 

Agua 

• Recomendado (5-8 
veces/día) 

• Insuficiente 

• Elevado 

• Casi Nunca 
 

• 1 a 3 veces al mes 

• 1 a 3 veces a la 
semana 

• a 6 veces a la 
semana 

• 1 a 2 veces al día 

• 3 a 5 veces al día 

• > 6 veces al día 

Cualitativa Nominal 

Tamizaje de 

frecuencia y 

tiempo de 

actividad 

física del 

Identifica y mide el 

estilo de vida de 

una población, 

consta de 25 ítems 

en los que se 

• A veces 

• Casi siempre 

• Casi nunca 

cualitativa Ordinal 
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cuestionario 

fantástico 

 

exploran nueve 

categorías físicas, 

psicológicas y 

sociales 

relacionadas al 

estilo de vida.  

Estilo de vida 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estilo de vida 

 

 

Consumo de 

Alcohol 

• Casi nunca 

• a 3 veces al mes 

• 4 a 6 veces a la 

semana 

Cualitativa Nominal 

Consumo de 

Tabaco 

• Ninguno 

• 1 a 10 cigarrillos 

Cualitativo Nominal 

Alimentación rica 

en azúcar, sal y 

grasa 

• Alguna de estas 

• Ninguna de estas 

• Todas estas 

Cualitativa Ordinal 

Consumo de agua 

• 1 a 2 veces al día 

• 3 a 5 veces al día 

• >6 veces al día 

• 1 a 3 veces a la 

semana 

• 4 a 6 veces a la 

semana 

• 1 a 3 veces al mes 

Cualitativa Nominal 

Consumo de te 

café o bebidas con 

• A veces 

• Casi siempre 

Cualitativa Nominal 
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Estilo de vida 

cafeína 
• Casi nunca 

Actividad laboral 

• Trabajo presencial 

• Teletrabajo 

• Ambos 

• No trabaja 

Cualitativa Ordinal 

Actividad física 

• A veces 

• Casi siempre 

• Casi nunca 

Cuantitativa Nominal 

Tiempo de 

actividad física 

• A veces 

• Casi siempre 

• Casi nunca 

Cualitativa Nominal 

Descanso 

adecuado 

• A veces 

• Casi siempre 

• Casi nunca 

Cualitativa Nominal 
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7.1 Justificación de la elección del diseño  

Esta investigación tiene un enfoque descriptivo, es de tipo transversal, 

observacional, determina los diferentes estilos de vida, actividad física, 

hábitos, índice de masa corporal, porcentaje de grasa y presencia de riesgo 

cardiovascular de la población de estudio a partir del cuestionario 

“Fantástico”, Frecuencia de consumo por grupo de alimentos, índice cintura 

– cadera, formula de Durnin & Womersley.   

 

7.2 Población y Muestra  

La población de este estudio comprende 31 mujeres de varios 

sectores de la ciudad de Guayaquil en rango de edad de 40 a 60 años en el 

lapso de tiempo de octubre – febrero.  

 

7.2.1 Criterios de inclusión 

Mujeres adultas de 40 a 60 años, que residen en la ciudad de 

Guayaquil, que desean participar en el estudio voluntariamente, las cuales 

previamente fueron informadas de lo que se basara nuestro estudio a 

realizar. 

 

7.2.2 Criterios de exclusión 

• Mujeres que no deseen ser parte del estudio. 

• Mujeres con enfermedades catastróficas o degenerativas. 

• Mujeres con alguna deficiencia física que no permita la toma de datos 

antropométricos. 

77..  MMEETTOODDOOLLOOGGÍÍAA  DDEE  LLAA  IINNVVEESSTTIIGGAACCIIÓÓNN    
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7.3 Técnicas e instrumentos de recogida de datos 

7.3.1 Técnicas  

Se utilizaron las siguientes técnicas: ficha clínica nutricional, cuestionario 

fantástico, frecuencia de consumo de alimentos, medición de antropometría. 

 

7.3.1.1 Medición antropométrica  

Se define como el estudio del tamaño, proporción, forma y 

composición corporal, con el objetivo de describir las características físicas, 

evaluar y monitorizar el crecimiento, nutrición y los efectos de la actividad 

física(34). 

 

7.3.1.1.1 Circunferencia cintura cadera 

El riesgo cardiovascular se lo determino usando las medidas de cintura 

y cadera donde un cociente > 0.8 indica riesgo cardiovascular, la 

Circunferencia de Cintura, es la distancia o circunferencia de la zona 

abdominal, medida en el punto medio entre el reborde costal y la cresta 

iliaca, y mide indirectamente la grasa en dicha zona, expresada en cm. La 

circunferencia de la cadera se midió a nivel de la prominencia glútea y se 

calculó el índice Ci/Ca.(35) (36) 

 

7.3.1.1.2 Porcentaje de grasa corporal  

El Porcentaje de Grasa Corporal permite estimar la masa grasa que 

contiene el organismo. (36) El porcentaje de grasa corporal se lo obtuvo 

mediante la fórmula de Durnin y Womersley que utiliza las sumatoria de los 4 

pliegues principales bicipital, tricipital, subescapular, suprailíaco, cuya 

interpretación de valores es de 25 a 31 aceptable y > 32 acrecentada. (33) 
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7.3.1.1.3 Peso  

Se utilizó una balanza marca SENSSUN modelo iF912B, las 

mediciones fueron registradas en kilogramos, para esto el paciente se 

encontraba descalzo con vestimenta lo más ligera posible, en posición 

erguida, cabeza alineada según el plano horizontal de Frankfurt, hombros y 

brazos relajados, rodillas extendidas y juntas, pies levemente en “v”. 

 

7.3.1.1.4 Talla 

Se determinó la talla mediante un tallímetro “SECA” modelo 217, los 

valores fueron registrados en centímetros, la posición del paciente fue la 

misma que en el peso. 

 

7.3.1.2 Ficha clínica nutricional  

Se refiere a nivelar el método de la entrevista con el paciente, de igual 

forma la obtención de datos y mediciones con la finalidad de contar con los 

mismos elementos de todos los pacientes atendidos, considerando que 

cualquier nutriólogo que realice la historia, acotará y tomará de forma 

uniforme los datos de los pacientes. 

7.3.1.2.1 Frecuencia de consumo de alimentos 

Consiste en preguntar al paciente la regularidad con que consume 

diferentes alimentos de una lista predeterminada. Tiene como objetivo 

conocer el consumo de diferentes grupos de alimentos, lo cual permite 

conocer los hábitos alimentarios del paciente. 

 

7.3.1.2.2 Cuestionario fantástico  

Fue diseñado en el Departamento de Medicina Familiar de la 

Universidad McMaster de Canadá, este cuestionario nos ayuda a identificar 

y medir como es el estilo de vida de una población, consta de 25 ítems en 
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los que se exploran nueve categorías físicas, psicológicas y sociales 

relacionadas al estilo de vida.  

7.3.2 Instrumentos 

• Cinta métrica metálica (CESCORF) 

• Plicómetro (sequoia TrimCal 4000) 

• Tallímetro (SECA modelo 217) 

• Balanza (SENSSUN modelo iF912B) 

• Cuestionario fantástico. 

8.1 Análisis e interpretación de datos  

 

 

 

Elaborado por: William David Soto Cevallos Egresado de la Carrera de Nutrición, 
Dietética y Estética, UCSG.   
Fuente: Base de datos del estudio. 
 

88..  PPRREESSEENNTTAACCIIÓÓNN  DDEE  RREESSUULLTTAADDOOSS  

ffiigguurraa  11..  EEddaadd    
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Análisis e interpretación de datos 

 
De las 31 mujeres encuestadas, podemos observar que la mayor 

parte de encuestadas se encuentra en un rango de edad de entre 50 a 60 

años  

 

 

 

 

Elaborado por: William David Soto Cevallos Egresado de la Carrera de Nutrición, 
Dietética y Estética, UCSG.   
Fuente: Base de datos del estudio. 
 
Análisis e interpretación de datos 

A las 31 mujeres que forman parte de la población de estudio, se les 

realizó medición de peso y talla, una vez obtenidos estos datos se procedió 

al diagnóstico del IMC por lo que se observó que el 19% se encuentran en 

normopeso, pero la gran mayoría de la población un 36% se encuentra en 

sobrepeso, el 29% se encuentra en estado de obesidad I, el 16% se 

encuentran con obesidad II, por lo tanto la mayor parte de la población de 

estudio presenta alto riesgo de padecer comorbilidades relacionadas a su 

peso. 

 

ffiigguurraa  22..  DDiiaaggnnoossttiiccoo  ÍÍnnddiiccee  ddee  MMaassaa  CCoorrppoorraall  
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Elaborado por: William David Soto Cevallos Egresado de la Carrera de Nutrición, 
Dietética y Estética, UCSG.   
Fuente: Base de datos del estudio. 
 
Análisis e interpretación de datos 

Se observó después de obtener los datos sobre circunferencia de 

cintura y cadera que la población, 52% no tienen riesgo cardiovascular, 29% 

presenta riesgo moderado y 19% tienen un alto riesgo de sufrir ECV. 

La relación que tienen las medidas de cintura y cadera son rasgo que 

indican sobrepeso u obesidad, además tienen obesidad abdominal visceral 

predominantemente, lo cual se asocia al desarrollo de enfermedad de tipo 

cardiaca, diabetes, hipertensión, síndrome metabólico, etc.   

 

 

 

 

 

ffiigguurraa  33..  RReellaacciióónn  cciinnttuurraa  ccaaddeerraa    
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Elaborado por: William David Soto Cevallos Egresado de la Carrera de Nutrición, 
Dietética y Estética, UCSG.   
Fuente: Base de datos del estudio. 
 
Análisis e interpretación de datos 

Se observó después de la toma de plieges cutáneos (bicipital, 

tricipital, subescapular, suprailíaco) y posterior la sumatoria de todos estos 

dio como resultado que el 87% de las 31 encuestadas se encuentra con un 

riesgo acrecentado de grasa corporal y 13% de estas se encuentra en un 

nivel aceptable según la sumatoria de los plieges y su densidad corporal.  

Se realizó esta medida para determinar el porcentaje de masa grasa y 

masa libre de grasa según la dencidad de su cuerpo, ya que esto refleja el 

grado de actividad fisica realizado por cada miembro de la población de 

estudio. 

 

 

 

ffiigguurraa  44..  PPoorrcceennttaajjee  ddee  GGrraassaa  CCoorrppoorraall    
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Elaborado por: William David Soto Cevallos Egresado de la Carrera de Nutrición, 
Dietética y Estética, UCSG.   
Fuente: Base de datos del estudio. 
 
Análisis e interpretación de datos 

Según la encuesta realizada se observó que 87% de la población casi 

nunca consume alcohol, el 10% consume de 1 a 3 veces al mes bebidas 

alcohólicas y 3% consume de 4 a 6 veces bebidas alcohólicas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ffiigguurraa  55..  CCoonnssuummoo  ddee  aallccoohhooll    
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Elaborado por: William David Soto Cevallos Egresado de la Carrera de Nutrición, 
Dietética y Estética, UCSG.   
Fuente: Base de datos del estudio. 
 
Análisis e interpretación de datos 

De las 31 mujeres encuestadas se puede observar que un 97% de las 

mujeres encuestadas no consume cigarrillos, y un 3 % consume de 1 a 10 

cigarrillos por semana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ffiigguurraa  66..  CCoonnssuummoo  ddee  ttaabbaaccoo    
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Elaborado por: William David Soto Cevallos Egresado de la Carrera de Nutrición, 
Dietética y Estética, UCSG.   
Fuente: Base de datos del estudio. 
 
Análisis e interpretación de datos 

Se observó que el 9% tiene alimentación rica en azúcar, sal y grasa, 

51% consume algunos alimentos ricos en azúcar, sal y grasa, 38% no 

consume ningún alimento rico en azúcar, sal y grasa. 

Entre estos alientos podemos encontrar a los ultras procesados, 

enlatados, conservas, harinas, frituras, alimentos en almíbar, bebidas 

gaseosas y carbonatadas, etc.  

 

 

 

 

ffiigguurraa  77..  AAlliimmeennttaacciióónn  rriiccaa  eenn  aazzúúccaarr,,  ssaall  yy  ggrraassaa  
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Elaborado por: William David Soto Cevallos Egresado de la Carrera de Nutrición, 
Dietética y Estética, UCSG.   
Fuente: Base de datos del estudio. 
 
Análisis e interpretación de datos 

Se observó que 25% de las encuestadas consume de 3 a 5 vasos de 

agua al dia, 22% con menor frecuencia lo hace de 1 a 3 veces por semana, 

19% mas de 6 vasos al dia, 12% de 4 a 6 veces por semana y 6% de la 

poblacion consume de 1 a 2 por dia. 

La mayor parte de la población cambia el consumo de agua por jugos 

de frutas, nectares, bebidas gaseosas o carbonatadas en especial al 

momento de comer y dejan de lado el consumo de agua natural. 

 

 

 

 

ffiigguurraa  88..  CCoonnssuummoo  ddee  aagguuaa  
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Elaborado por: William David Soto Cevallos Egresado de la Carrera de Nutrición, 
Dietética y Estética, UCSG.   
Fuente: Base de datos del estudio. 
 
Análisis e interpretación de datos 

Se observó que 51% casi siempre consume te, café o bebidas con 

cafeína, 25% a veces consume bebidas como te, café o bebidas con cafeína 

y 12% casi nunca consume ese tipo de bebidas. 

La mayor parte de la población esta acostumbrada en la mañana 

como desayuno tomar una taza de café o té, otras lo hacen al transcurso del 

día hasta antes de acostarse a dormir, desde la niñez ya tienen esa 

costumbre que obtuvieron de sus familias. 

 

 

 

ffiigguurraa  99..  CCoonnssuummoo  ddee  ttéé,,  ccaafféé  oo  bbeebbiiddaass  ccoonn  ccaaffeeíínnaa    
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Elaborado por: William David Soto Cevallos Egresado de la Carrera de Nutrición, 
Dietética y Estética, UCSG.   
Fuente: Base de datos del estudio. 
 
Análisis e interpretación de datos 

Por motivos de la pandemia actual causada por SARS-CoV-2 

(COVID-19) podemos presenciar que de la población adapto su forma de 

actividad laboral, observamos que, 38% realiza trabajo presencial, 35% no 

tiene trabajo,16% realiza tanto trabajo presencial, como teletrabajo desde su 

domicilio y 9% solo realiza teletrabajo.  

Con actividad laborará hacemos referencia al trabajo que realiza cada 

una de las personas, independiente de su profesión. 

 

 

 

 

 

 

ffiigguurraa  1100..    AAccttiivviiddaadd  llaabboorraall    
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Hábitos y estilo de vida  

 

 

 

 

 

Elaborado por: William David Soto Cevallos Egresado de la Carrera de Nutrición, 
Dietética y Estética, UCSG.   
Fuente: Base de datos del estudio. 
 
Análisis e interpretación de datos 

Se observó que, 45% de mujeres a veces realiza algún tipo de 

actividad fisica, 35% casi siempre realiza actividad fisica y 19% casi nunca 

realiza actividad fisica. 

Con actividad fisica nos referimos a que realizan las actividades 

dentro de su hogar, quehaceres domesticos, trabajan, suben y bajan 

escaleras, caminan por lo menos 30 minutos al dias o realizan algún tipo de 

ejercicio leve en su vida diaria. 

 

 

 

 

ffiigguurraa  1111..  AAccttiivviiddaadd  ffííssiiccaa    
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Elaborado por: William David Soto Cevallos Egresado de la Carrera de Nutrición, 
Dietética y Estética, UCSG.   
Fuente: Base de datos del estudio. 
 
Análisis e interpretación de datos 

Se observó que 42% a veces realiza por lo menos 20 minutos de 

actividad física, 39% casi nunca realiza 20 minutos o menos de actividad 

fisca y 19% casi siempre realiza por lo menos 20 minutos al día de actividad 

física. 

Actividades como caminar rápido, trotar o correr son las actividades 

más frecuentes que realizan las mujeres que conforman la población del 

estudio. 

 

 

 

 

 

 

ffiigguurraa  1122..  TTiieemmppoo  ddee  aaccttiivviiddaadd  ffííssiiccaa    
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Elaborado por: William David Soto Cevallos Egresado de la Carrera de Nutrición, 
Dietética y Estética, UCSG.   
Fuente: Base de datos del estudio. 
 
Análisis e interpretación de datos 

De las 31 encuestas realizadas nos dió como resultado que la mayor 

cantidad con un 45% de la población a veces descansa bien, 42% casi 

siempre tiene un buen descanso y 13% de la población casi nunca descansa 

bien. 

Con descanso adecuado se hace referencia a que si la población de 

estudio cumple con las 8 horas de sueño recomendadas que debe tener una 

persona. 

 

 

 

 

 

 

ffiigguurraa  1133..  DDeessccaannssoo  aaddeeccuuaaddoo  
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Grupo de alimentos N % 

Lácteos • Recomendado 

• Elevado 

• Insuficiente 

10 

3 

18 

32 

10 

58 

Huevos • Recomendado 

• Insuficiente  

• Elevado  

14 

15 

2 

45 

48 

7 

Carnes magras • Recomendado 

• Insuficiente 

20 

11 

65 

35 

Pescados • insuficiente 

• Recomendado 

5 

26 

16 

84 

Embutidos • Elevado 

• Recomendado 

19 

12 

61 

39 

Verduras • Elevado 

• Insuficiente  

• Recomendado  

17 

9 

5 

55 

29 

16 

Frutas • Elevado  

• Insuficiente 

• Recomendado  

17 

9 

5 

55 

29 

16 

Granos secos • Elevado  

• Insuficiente 

• Recomendado  

19 

11 

1 

61 

36 

3 

Grasas y 
aceites 

• Elevado 

• Recomendado  

17 

14 

55 

45 

Cereales y 
derivados 

• Recomendado  

• Insuficiente  

16 

15 

52 

48 

ffiigguurraa  1144..  FFrreeccuueenncciiaa  ddee  ccoonnssuummoo  ppoorr  ggrruuppoo  ddee  

aalliimmeennttooss    
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Azucares • Recomendado  

• Elevado  

22 

9 

71 

29 

Agua • Insuficiente 

• Recomendado  

15 

16 

48 

52 

Elaborado por: William David Soto Cevallos Egresado de la Carrera de Nutrición, 
Dietética y Estética, UCSG.   
Fuente: Base de datos del estudio. 

 
Análisis e interpretación de datos 
 

De acuerdo con la frecuencia de consumo de alimentos se determinó 

que la población encuestada tienen un consumo insuficiente de lácteos 

como leche, yogur, queso con un 58% y un 48% en huevos, un consumo 

recomendado de carnes magras, pollo, carne de res, con un 65% y 84% en 

pescados, consumo elevado de embutidos con un 61%, consumo elevado 

de verduras y frutas con 55%, consumo elevado de granos frejoles, lentejas, 

garbanzo con 61%, consumo recomendado de cereales refinados, panes, 

arroz con 52%, consumo recomendado de azúcar blanca y morena con un 

71%, un 55% consumo elevado de grasas, mono y poliinsaturadas, aceites 

vegetales y un 48% de consumo recomendado de agua que es el adecuado 

según las recomendaciones nutricionales generales. 
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Cuestionario FANTÁSTICO % interpretación 

¿Cuál es el número 
promedio del consumo 
de alcohol por semana? 

• Ninguno 

• De 1 a 7 vasos 

• De 8 a 12 vasos 

• >12 

81 
10 
3 
6 

>80% de N no 
consume alcohol 
semanalmente 

¿Cuántos cigarrillos 
consume al día? 

• Ninguno 

• De 1 a 10 
cigarrillo  

97 
3 

>97% de N no 
consume cigarrillos 

¿Realiza actividad física 
(caminar, subir 
escaleras)? 

• Casi siempre 

• A veces 

• Casi nunca  

45 
35 
19 

>45% de N realiza 
actividad física 

¿Realiza ejercicio al 
menos por 20 minutos, 
(correr, caminar rápido)? 

• Casi siempre 

• A veces 

• Casi nunca 

42 
19 
39 

>42% de N realiza al 
menos 20 minutos de 

ejercicio 

¿Considera que su 
alimentación es 
balanceada? 

• Casi siempre 

• A veces 

• Casi nunca 

32 
58 
10 

>58% de N considera 
que su alimentación es 

balanceada 

Consume alimentos 
ricos en azúcares, sales, 
comida alta en grasas 
saturadas, (papas fritas, 
hamburguesas, hot dog, 
salchipapa, etc.) 

• Ninguna de estas 

• Alguna de estas 

• Todas estas  
 

39 
52 
10 

>52% de N consume 
alimentos ricos en 

azúcar, sal y grasas 
saturadas 

¿Ud. duerme bien o se 
siente descansado? 

• Casi siempre 

• A veces 

• Casi nunca 

42 
45 
13 

>45% de N duerme 
bien o se siente 

cansado 

¿Ud. se siente capaz de 
manejar el estrés o la 
tensión en su vida? 

• Casi siempre 

• A veces 

• Casi nunca 

45 
48 
7 

>48% de N a veces se 
siente capaz de 
manejar estrés 

¿Disfruta el tiempo libre? 

• Casi siempre 

• A veces 

• Casi nunca 

48 
39 
13 

>48% de N disfruta de 
su tiempo libre 

¿Se siente a menudo 
agresivo o enojado? 

• Casi siempre 

• A veces 

• Casi nunca 

19 
49 
32 

>49% de N se siente a 
menudo agresivo o 

enojado 

¿Tienes con quien 
hablar de las cosas que 
son importantes? 

• Casi siempre 

• A veces 

• Casi nunca 

58 
29 
13 

>58% de N tiene con 
quien hablar de cosas 

importantes 

¿Te gusta dar y recibir 
cariño? 

• Casi siempre 

• A veces 

• Casi nunca 

68 
32 
0 

>68% de N le gusta 
dar y recibir cariño 

¿Tienes pensamientos 
positivos y optimistas? 

• Casi siempre 

• A veces 

• Casi nunca 

87 
13 
0 

>87% de N tiene 
pensamientos positivos 

y optimistas 

¿Se siente deprimida o 
triste? 

• Casi siempre 

• A veces 

• Casi nunca 

9 
52 
39 

>52% de N a veces se 
siente triste 

¿Se siente satisfecha • Casi siempre 81 >81% de N se siente 

ffiigguurraa  1155..  RReessuullttaaddooss  ddeell  ccuueessttiioonnaarriioo  ffaannttáássttiiccoo  
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con su trabajo y 
actividades diarias? 

• A veces 

• Casi nunca 

16 
3 

satisfecho con su 
trabajo 

¿Consume 
frecuentemente 
medicamentos 
recetados o sin receta 
médica? 

• Casi siempre 

• A veces 

• Casi nunca 

22 
29 
49 

>49% de N no 
consume 

frecuentemente 
medicamentos con o 

sin receta 

¿Consume 
frecuentemente, té, café, 
o bebidas que 
contengan cafeína? 

• Casi siempre 

• A veces 

• Casi nunca 

61 
26 
13 

>61% de N consume 
frecuentemente, té, 
café o bebidas con 

cafeína 
 
Elaborado por: William David Soto Cevallos Egresado de la Carrera de Nutrición, 
Dietética y Estética, UCSG.   
Fuente: Base de datos del estudio. 

 

Diagnostico cuestionario 
FANTÁSTICO 

% 

Zona de peligro 55 

Algo baja 45 
Elaborado por: William David Soto Cevallos Egresado de la Carrera de Nutrición, 
Dietética y Estética, UCSG.   
Fuente: Base de datos del estudio. 

 
Análisis e interpretación de datos 

De acuerdo con el cuestionario FANTÁSTICO se observó que las 

mujeres encuestadas presentan buen estilo de vida, ya que no presentan 

malos hábitos como consumo de alcohol o tabaco, no realizan la cantidad 

necesaria de actividad física, tienen leve percepción de alimentación 

saludable es por estos factores que presentan sobre peso y obesidad, a 

nivel introspectivo, tanto con su personalidad, su familia y amigos, constan 

con un buen descanso, se sienten cómodas con su trabajo, manejan bien las 

situaciones de estrés, no utilizan bien su tiempo libre, ya que no cuentan con 

el conocimiento necesario ni guía de una profesional.  

Se observó mediante la sumatoria del cuestionario FANTÁSTICO que 

el 55% de la población se localiza en el rango de zona de peligro y el 45% 

en rango de algo baja según su estilo de vida. 

 

 

ffiigguurraa  1166..  DDiiaaggnnoossttiiccoo  ccuueessttiioonnaarriioo  FFAANNTTÁÁSSTTIICCOO  
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Mediante el índice de masa corporal se determinó que el 36% de 

encuestadas tiene sobrepeso, 29% obesidad I, 16% presenta obesidad II y 

solo 19% posee peso adecuado para su talla. Se observó mediante la 

medición del índice de cintura y cadera que el 52% no tiene riesgo 

cardiovascular, 29% presentan riesgo moderado y 19% tienen alto riesgo de 

desarrollar enfermedad cardiovascular.  

Se determinó el porcentaje de grasa corporal, se obtuvo que el 87% de 

las encuestadas se encuentra en porcentaje acrecentado y el 13% posee un 

nivel aceptable de grasa corporal, por lo tanto existe asociación entre sobre 

peso y obesidad con el riesgo cario vascular.  

Se observó al obtener los datos de la frecuencia de consumo de 

alimentos que la alimentación de la población de estudio se basa en su 

mayoría del 52% carbohidratos refinados, el 52% de grasas saturadas y el 

71% azucares, de aquí se origina su sobrepeso y obesidad, un bajo 

consumo de grasas mono y poliinsaturadas, cereales integrales, el 65% de 

proteínas de alto valor biológico, el 61% de consumo de embutidos, el 55% 

se basa en frutas y verduras, un 61% de consumo de cereales refinados, 

con un consumo de agua de 48% el cual no es el adecuado según las 

recomendaciones nutricionales, se pudo observar que en su alimentación 

predominaban los carbohidratos y grasas simples, azucares refinados con 

alta carga calórica. 

Considerando que son mujeres que viven en lugares urbanos, se observó 

que su estilo de vida es sedentario, el 45% a veces realiza actividad física, el 

35% casi siempre realiza actividad física y 19% casi nunca realiza actividad 

física por lo tanto puede ser un precursor de presencia de obesidad y 

sobrepeso. Se observó del resultado del cuestionario FANTÁSTICO que 

55% de la población se encuentra en zona de peligro y 45% algo baja. 
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La población de estudio en este caso fueron mujeres de mediana 

edad que por lo general si no tienen buenos hábitos tanto alimentarios, 

acompañado por consumo de tabaco, falta de actividad física y llevan un mal 

estilo de vida son más propensas a que su masa grasa corporal sea mayor a 

su masa magra lo cual puede desencadenar enfermedades crónicas que 

pueden ser perjudiciales para su salud y disminuir sus años de vida, por lo 

que se dan las siguientes recomendaciones: 

• Cambiar los malos hábitos como consumo de alimentos ultra 

procesados, por una alimentación más sana aumentando el consumo 

de frutas, verduras, carnes magras, grasas esenciales de acuerdo a 

sus necesidades calóricas y nutricionales, disminuyendo el consumo 

de jugos procesados, bebidas gaseosas, alimentos ultra procesados y 

ricos en grasas saturadas. 

• Aumentar el tiempo de actividad física, por lo menos 40 minutos al 

día, realizar algún tipo de deporte, además de hacer caminatas largas 

o cortas aumentado la frecuencia de estas para así cambiar las 

costumbres y desarrollar una cultura de ejercitarse periódicamente 

evitando el exceso de grasa corporal y el desarrollo de enfermedades 

crónicas. 

• Hacer énfasis en proyectos saludables para que la población que se 

encuentre en riego lleve un mejor estilo de vida acompañado de una 

buena nutrición, junto al ejercicio para garantizar y evitar que se 

generen enfermedades. 

• Incentivar a la población para que asista a control periódicamente, 

realizada por un profesional de la salud y la nutrición para conocer su 

estado nutricional y así evitar futuros riesgos relacionados con su 

alimentación, peso y estado nutricional.    
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