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RESUMEN 

La obesidad y sobrepeso se ha convertido en uno de los principales desafíos de salud 

pública en los tiempos actuales. Sí bien ha mejorado el acceso alimentario desde hace 

una década, no ha mejorado los patrones alimenticios, además, cada año las personas 

son menos activas y sedentarias. Dado que los hábitos alimentarios y la actividad física 

son factores modificables que influyen en el estilo de vida, el presente trabajo de 

titulación tiene como objetivo determinar sí existe relación entre la composición 

corporal y los hábitos alimentarios. Se obtuvo una muestra de 32 personas a partir de 

un muestreo por conveniencia en el que la participación fue libre y voluntaria. Se 

realizaron medidas antropométricas incluyendo talla, peso e IMC, además de la 

aplicación de un cuestionario de frecuencia alimentaria dirigidos a adultos 

ecuatorianos. La muestra estuvo conformada por hombres (65,62%) y mujeres 

(34,38%), con un rango de edad predominante entre 30-36 años, el IMC promedio 

entre 24,51 kg/m2 en hombres y 26,08 kg/m2 en mujeres. En cuanto a la composición 

corporal, el sexo masculino presentó mayor masa muscular (39,87 %) en comparación 

con las mujeres (25,25 %). Existe un interrelación positiva entre el consumo de 

proteicos (huevos, carnes, lácteos) y el porcentaje de masa muscular (rho=0.8660, 

p<0.001); en cambio, podemos observar una correlación negativa entre el consumo de 

frutas y verduras con la masa grasa (rho=-0.4535, p=0.0091) y la grasa visceral (frutas: 

rho=-0.4852, p=0.0049; verduras: rho=-0.4547, p=0.0089). Por lo tanto, los resultados 

indican que el consumo de proteínas está fuertemente asociado con una mayor masa 

muscular, mientras que la ingesta de frutas y verduras se relaciona con una menor 

acumulación de grasa corporal y visceral. 

 

Palabras clave: Hábitos alimenticios, composición corporal, alimentación, actividad 

física, masa muscular.   
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ABSTRACT 

Obesity and overweight has become one of the main public health challenges of our 

times. Although food access has improved over the last decade, it has not improved 

eating patterns, and people are becoming less active and sedentary every year. Given 

that eating habits and physical activity are modifiable factors that influence lifestyle, 

the aim of the present work was to determine whether there is a relationship between 

body composition and eating habits. A sample of 32 people was obtained from a 

convenience sampling in which participation was free and voluntary. Anthropometric 

measurements were taken, including height, weight and BMI, and a food frequency 

questionnaire was applied to Ecuadorian adults. The sample consisted of men 

(65.62%) and women (34.38%), with a predominant age range between 30-36 years, 

the average BMI between 24.51 kg/m2 in men and 26.08 kg/m2 in women. In terms 

of body composition, the male sex presented greater muscle mass (39.87 %) compared 

to women (25.25 %). There is a positive correlation between protein consumption 

(eggs, meat, dairy products) and muscle mass percentage (rho=0.8660, p<0.001); 

however, a negative correlation was observed between fruit and vegetable 

consumption and fat mass (rho=-0.4535, p=0.0091) and visceral fat (fruits: rho=-

0.4852, p=0.0049; vegetables: rho=-0.4547, p=0.0089). Therefore, the results indicate 

that protein consumption is strongly associated with greater muscle mass, while fruit 

and vegetable intake is related to less accumulation of body and visceral fat. 

 

Keywords: Dietary habits, body composition, nutrition, physical activity, muscle 

mass.  
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INTRODUCCIÓN 

La evolución y regulación del peso corporal de un ser humano depende de diversos 

factores, como la praxis de ejercicios físicos, calidad y cantidad de alimentos, genética 

del individuo(1). Por tal razón, mientras unos pueden mantener el peso dentro de los 

límites recomendados, en otros aumenta con facilidad, llevándolos a tener sobrepeso 

u obesidad. 

Esta problemática, ha adquirido gran relevancia a nivel mundial. La Organización 

Mundial de la Salud (OMS) declara a la obesidad como «la primera epidemia no 

infecciosa de la historia y un importante problema del siglo». Debido a que, se asocia 

con un mayor riesgo de diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y cánceres (2). 

La prevalencia de la obesidad ha aumentado de forma constante en los países 

industrializados entre 1990 - 2021 en donde la prevalencia aumento 155,1% en 

hombres y 104,9% en mujeres (3), pero también está aumentando de forma alarmante 

en países en vías de desarrollo como Ecuador (4). Este aumento de la prevalencia se 

enmarca en un contexto de transición nutricional caracterizado por un intenso 

desarrollo urbano, la modernización de los hábitos alimentarios y la disminución de la 

actividad física.  

La obesidad se ha convertido hoy en día en un importante problema de salud pública. 

Por lo tanto, es esencial comprender mejor la etiología de esta epidemia para frenar su 

progresión y reducir sus daños. Se han realizado varios estudios para comprender las 

causas e identificar un conjunto de factores que podrían contribuir a su desarrollo (5). 

Aunque las causas de la obesidad son complejas, multifactoriales e interrelacionadas, 

se ha comprobado que la obesidad resulta de un desequilibrio entre la ingesta y el gasto 

energético (6), por lo que las dietas hipercalóricas y la inactividad física podrían influir  

en el aumento de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad, inclinando la balanza 

hacia una sociedad con un tamaño corporal cada vez mayor (7). 

Por esta razón, la población adulta constituye un grupo clave en la promoción de un 

estilo de vida saludable, ya que es más vulnerable a la adopción de malos hábitos 

alimentarios y conductas sedentarias (2). La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

señala que la dieta juega un papel fundamental en la prevención de enfermedades 
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crónicas y que, junto con otros factores del estilo de vida, es imprescindible en la 

evaluación de la ingesta dietética (8).  

Por una parte, como señalan Mazurek-Kusiak et al, los comportamientos alimentarios 

no surgen de manera espontánea. En la infancia comienzan a formarse, se consolidan 

en la adolescencia y en la adultez temprana pueden existir dificultades para mantener 

prácticas alimentarias saludables (9). Además, un ritmo de vida acelerado, el trabajo 

profesional, los estudios, las limitaciones de tiempo y la falta de recursos económicos 

adecuados, así como el estrés y la angustia son las razones por las que el menú de 

“comida rápida” domina la dieta de los adultos jóvenes (10). Este tipo de alimentación, 

además de ser más accesible y práctica, suele contener menos fibra y más calorías, 

grasas saturadas y colesterol, lo que afecta negativamente la composición corporal de 

los consumidores (9).  

Asimismo, la poca planificación de las comidas y las dificultades para mantener una 

alimentación equilibrada pueden generar hábitos poco saludables, como saltarse el 

desayuno o reducir significativamente el consumo de verduras y frutas. La falta de 

diversidad en la dieta, el número insuficiente de comidas al día y el hábito de picar 

entre comidas representan un problema adicional que contribuye a un perfil nutricional 

deficiente (11). 

Los hábitos alimentarios son uno de los factores modificables más influyentes en el 

estado nutricional y la salud de las poblaciones. Desde mediados del siglo XX, se 

producen alteraciones significativas a nivel nutricional. Así tenemos que la ingesta de 

alimentos procesados, mayor porcentaje energético y bajo en valor nutricional  ha 

modificado los patrones de alimentación(12) y se observa en los grupos poblacionales 

una transformación en la composición corporal, lo que ha encendido las alarmas, pues 

se evidencia un aumento de masa grasa y la disminución de masa muscular incluso en 

individuos con rangos normales de índice de masa corporal (13). 

La transformación en los hábitos alimentarios ha tenido un impacto significativo en la 

composición corporal de diversos grupos poblacionales, reflejándose en un aumento 

de masa grasa y una disminución relativa de masa muscular, incluso en individuos 

clasificados dentro de rangos normales según el índice de masa corporal (14). 

Por esta razón, para comprender el riesgo de salud asociado con la composición 

corporal, se reconoce cada vez más la importancia de integrar información tanto sobre 
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la masa muscular como sobre la masa grasa. La masa muscular esquelética es un 

parámetro clave, ya que tiene un papel pronóstico en el envejecimiento saludable y en 

pacientes con enfermedades. Por otro lado, la masa grasa también influye en la salud, 

ya que cuando es excesiva puede afectar negativamente el metabolismo y el sistema 

musculoesquelético (15). 

Sin embargo, la sobrenutrición no solo aumenta la masa grasa sino también la masa 

magra lo que lleva al fenómeno de la paradoja de la obesidad, es decir, una menor 

mortalidad en personas con sobrepeso en comparación con las personas con peso 

normal. Por lo tanto, tanto la masa grasa como la masa libre de grasa contribuyen de 

forma independiente y opuesta al riesgo de mortalidad (16).  

Asimismo, el aumento de peso y el incremento de masa grasa no siempre van 

acompañados de un aumento en la masa muscular esquelética. De hecho, en algunos 

casos pueden enmascarar una pérdida de masa muscular debido a un aumento 

simultáneo de tejido conectivo, un fenómeno especialmente común en el aumento de 

peso asociado con el envejecimiento (15). 

Debido a estas relaciones entre los compartimentos corporales y su contribución 

independiente al riesgo para la salud, la evaluación de la composición corporal 

depende de la estatura el peso corporal (es decir, IMC) además de la edad y el sexo. 

Un IMC más alto y un índice de masa libre de grasa más altos, se asocia con una masa 

muscular esquelética más alta (15,16). 

Con respecto a la actividad física, según la Organización Mundial de la Salud, hasta 

1,8 billones de adultos tienen riesgo de contraer enfermedades por no realizar 

suficiente actividad física. En adultos, una mayor cantidad de comportamientos 

sedentarios se asocia con varios resultados adversos, como mortalidad por todas las 

causas y una mayor incidencia de enfermedades cardiovasculares, cáncer y diabetes 

tipo 2 (17). 

El término "estilo de vida sedentario" se refiere al tiempo dedicado a actividades que 

implican un gasto energético menor o igual a 1,5 Met (Equivalente Metabólico de la 

Tarea) en posiciones como estar sentado o acostado. En los adultos, gran parte del 

tiempo diario se destina a comportamientos sedentarios, como el uso de computadoras, 

ver televisión, actividades recreativas frente a pantallas o conducir. Por otro lado, la 
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inactividad física se define como un nivel insuficiente de actividad para cumplir con 

las recomendaciones actuales  (18). 

Es importante destacar la diferencia sustancial entre realizar actividades físicas y no 

hacer actividad física. Practicar deporte durante algunas horas a la semana no 

necesariamente evita un estilo de vida sedentario, ya que muchas personas continúan 

adoptando comportamientos sedentarios durante la mayor parte del día (17).  

La investigación epidemiológica longitudinal ha establecido correlaciones sólidas a 

nivel poblacional entre hábitos alimentarios específicos y cambios en la composición 

corporal, tal como se menciona en el ensayo PREDIMED, el cual ilustró que la 

adherencia a la dieta mediterránea está asociada con un menor aumento de grasa 

visceral y una mayor retención de masa muscular en la vejez (19). Asimismo, el 

estudio de cohorte NHANES ilustró que el consumo diario de alimentos 

ultraprocesados predice cambios adversos en la composición corporal 

independientemente del consumo calórico total (20). 

Los ensayos clínicos controlados aleatorios han arrojado datos causales sobre los 

diferentes efectos de diversas intervenciones dietéticas en la composición corporal. Un 

metaanálisis de 23 ensayos clínicos de 2023 estableció que, con un déficit calórico 

similar, las dietas con una ingesta proteica adecuada (1,2-1,6 g/kg/día) y una carga 

glucémica baja preservan mejor la masa muscular esquelética durante la pérdida de 

peso en comparación con las dietas convencionales (21).  

Estudios científicos especializados concluyen que existe una correlación entre 

conducta alimentaria y composición corporal en grupos específicos, por ejemplo, 

como en los jóvenes y adultos mayores. En el primer grupo, el consumo constante de 

comidas familiares organizadas tiene como efecto una mejor composición corporal y 

menor riesgo de tener trastornos alimentarios (22); en el segundo grupo, la ingesta 

adecuada de proteínas durante el día les ha ayudado a evitar la sarcopenia. En las 

poblaciones trabajadoras, los hábitos alimentarios irregulares y los altos niveles de 

alimentación fuera del hogar están relacionados con un aumento de la obesidad central, 

incluso entre aquellas con peso normal (10,11). 
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1. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA 

Es necesario investigar los efectos que producen los hábitos alimentarios en la 

composición corporal del adulto, pues la dieta es parte fundamental del estilo de vida 

y afecta necesariamente en la composición corporal. Y es que una dieta desequilibrada 

asociada a un mínimo de actividad física produce una composición corporal 

inadecuada y la existencia de enfermedades crónicas no transmisibles. 

Por otro lado, una dieta adecuada, que equilibre la cantidad y calidad de los alimentos, 

está profundamente vinculada con la actividad física, siempre que el tipo de 

entrenamiento sea correctamente seleccionado. Según Fuentes-Toledo y 

colaboradores, la combinación de una dieta balanceada con ejercicio regular genera 

mejoras significativas en la composición corporal de los adultos, reduciendo la grasa 

corporal y aumentando la masa magra (23). Entre los adultos que asisten regularmente 

al gimnasio, uno de los objetivos más comunes es disminuir la masa grasa y aumentar 

la masa muscular. Sin embargo, la actividad física por sí sola no suele ser suficiente 

para lograr resultados óptimos en la composición corporal (18). 

La falta de información es una de las principales causas de la problemática. Debido a 

la difusión exponencial en temas de alimentación y nutrición, los gurús de la salud y 

el bienestar, o los autoproclamados expertos, utilizan las plataformas de las redes 

sociales para llamar la atención a través de narrativas convincentes, crear seguidores 

en la audiencia e influir en la opinión pública compartiendo información (a menudo) 

engañosa sobre qué comer y qué no comer (24). Asimismo, falta de asesoramiento de 

un profesional de nutrición contribuye a que las personas adopten patrones 

alimentarios inadecuados y que el equilibrio entre los macronutrientes no sea correcto, 

ya que, de manera autónoma las personas pueden reducir su ingesta calórica para 

perder peso sin supervisión y sin considerar la calidad de los alimentos. Una dieta 

inadecuada determinada por los hábitos alimenticios puede influir en la composición 

corporal de una persona, ya sea mediante el aumento de masa corporal o pérdida de 

masa muscular, especialmente en personas principiantes que asisten a gimnasios para 

mejorar su estado físico (25). Además, puede derivar en fatiga, bajo rendimiento 

deportivo, como consecuencia se percibe falta de resultados lo que genera frustración 

y lleve al abandono de la actividad física.  
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Una combinación de alimentación saludable, actividad física regular y educación 

nutricional puede mejorar significativamente la salud de los adultos, reduciendo la 

incidencia de enfermedades no transmisibles. Sí la relación entre los hábitos 

alimentarios y composición corporal no se estudia, se continuará la desconexión en 

cómo influye los patrones de alimentación no solo en el IMC sino a nivel 

compartimental como lo son la masa grasa, masa libre de grasa, agua corporal, etc. Es 

necesario, proporcionar evidencia que sirva como respaldo para el desarrollo de futuras 

guías nutricionales dirigidas a la población específica.   
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1.1. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Los hábitos alimentarios influyen en la composiciòn corporal de adultos que asisten 

al gimnasio NovaXFit de la provincia de Santa Elena? 
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2. OBJETIVOS 

2.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar los hábitos alimentarios y la influencia en la composición corporal en 

adultos que asisten al gimnasio NovaXFit ubicado en la provincia de Santa Elena en 

el periodo Marzo – Abril del 2025. 

 

2.2. OBEJTIVOS ESPECÍFICOS 

2.2.1. Determinar la composición corporal de los adultos que asisten al gimnasio 

NovaXFit mediante el uso del método de bioimpedancia. 

2.2.2. Identificar los hábitos alimentarios de los adultos que asisten al gimnasio 

NovaXFit a través de un cuestionario de frecuencia de consumo de 

alimentos. 
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3. JUSTIFICACIÓN 

La relación entre hábitos alimentarios y composición corporal es un tema estudiado en 

la mayoría de los estudios descriptivos nutricionales, dado que la dieta es un hábito de 

estilo de vida modificable, resulta pertinente analizar cómo se relaciona con otro factor 

también modificable, como es la composición corporal, especialmente en personas que 

realizan actividad física frecuente.  

Desde la perspectiva científica, es necesario determinar el estado nutricional de una 

persona con el diagnóstico de un profesional en el área de nutrición y dietética. El IMC 

debería descentralizarse como indicador de salud y de estado nutricional, la 

composición corporal y antropometría, de variables restringidas o completas según 

aplique, son técnicas validadas que ofrece detalles más precisos de como el peso se 

distribuye en diferentes compartimentos (26). Asimismo, una evaluación dietética, 

permitirá conocer patrones alimenticios que pueden modificarse ya que podría influir 

en la estructura corporal. 

Desde la perspectiva económica, las complicaciones de una dieta deficiente o alta en 

calorías generan costos sanitarios desde muchas perspectivas. Una persona con una 

composición corporal alterada, alto % de masa grasa y bajo % de musculo esquelético, 

tendrá complicaciones como la sarcopenia, osteopenia, sí es una persona que trabaja o 

estudia tendrá bajo rendimiento laboral u académico (27,28). Las complicaciones 

asociadas a alteraciones en la composición corporal, como la sarcopenia, la obesidad 

visceral y la osteopenia, generan costos sanitarios sustanciales y pérdidas de 

productividad significativas. Diversos estudios de costos económicos han demostrado 

que las intervenciones nutricionales son efectivas al mejorar el estado de salud y el 

costo debería considerarse como parte de las estrategias sanitarias (29) 

Determinar cómo los patrones alimenticios influyen en la composición corporal podría 

ofrecer una mejor perspectiva al determinar el estado nutricional de la persona, ya que 

este se debería considerar con la misma relevancia que los demás factores 

socioculturales, económicos y ambientales.   
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4. MARCO TEÓRICO 

4.1. ANTECEDENTES 

Actualmente, más de mil millones de personas se ven afectadas por la obesidad, una 

cifra que, según los expertos, aumentará en los próximos años debido a factores 

ambientales, conductuales y biológicos, que actúan en interacción (30). Algunos están 

bien establecidos, como el consumo excesivo de alimentos densos en energía o no 

hacer suficiente ejercicio.  

La ONU advierte que la prevalencia de obesidad va en aumento y que las personas se 

han visto afectadas por las consecuencias del COVID-19 ya que, debido al 

confinamiento muchas personas redujeron su actividad física diaria y malos hábitos 

alimenticios. La obesidad conduce a muchas complicaciones, como enfermedades 

cardiovasculares, enfermedades respiratorias, diabetes y se asocia con un mayor riesgo 

de ciertos tipos de cáncer. Es una enfermedad multifactorial progresiva que afecta 

todos los grupos de edad, pero los conocimientos etiológicos mencionados sugieren 

que su desarrollo no es inevitable a nivel individual (31). 

A nivel internacional se conoce que desde 1990 hasta el 2022 la prevalencia de 

obesidad ha superado el 100%, se ha duplicado la cifra en adultos y en adolescentes se 

ha cuatriplicado. En 2022, la prevalencia de sobrepeso en adultos era del 43% y el 16% 

correspondía a obesidad. En Europa, el 23% de la población adulta era obesa en 2016 

(24% de las mujeres y 22% de los hombres). La enfermedad ya ha alcanzado niveles 

pandémicos. En Francia, dependiendo de la encuesta, la estimación de la prevalencia 

varía entre el 15 y el 17% (32). 

Además, desde 1961 la ONU y la FAO publican el consumo y suministro diario de 

energía calórica hasta el 2022.  En América del norte, se supera las 3500kcal per 

capita/día en los últimos años, mientras que, África se mantiene como la región con 

menor disponibilidad calórica entre 2000 – 2500 per cápita/día. En Ecuador, desde 

1961 se registró un aporte de calorías de 1970 kcal/día, aumentando gradualmente 

desde 2010, siendo que en 2022 el aporte de calorías promedio se mantuvo en 2574 

kcal/día. Aunque, el suministro calórico ha sido desigual por regiones, es notable que 

a nivel mundial ha aumentado debido a las mejoras en producción, distribución y 

consumo de alimentos. Sin embargo, sí este aumento se basa en el consumo de 
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alimentos procesados con baja calidad nutricional, puede contribuir al desarrollo de la 

obesidad principalmente en personas con comportamientos sedentarios (33). 

A nivel nacional las encuestas de mayor relevancia como la ENSANUT, STEPS y 

otros estudios detallan los siguientes resultados: 

Vinueza Veloz y cols en la investigación “Estado nutricional de los adultos 

ecuatorianos y su distribución según las características sociodemográficas. Estudio 

transversal” analizaron lo base de datos del ENSANUT 2018 con el objetivo de 

relacionar el IMC con variables sociodemográficas. Las mujeres y personas casadas 

son grupos de riesgo de sobrepeso y obesidad, mientras que, las personas indígenas y 

con ingresos económicos bajos correspondientes al quintil 1 son grupos de riesgo de 

bajo peso (34).  

En la ENSANUT, desde el 2021 se incluye el módulo de “Actividad física y 

comportamiento sedentario”. El informe más reciente en 2023 demostró que a nivel 

nacional disminuyó la prevalencia de actividad física insuficiente en adultos (18-69 

años) en todas las áreas geográficas en un 10,6% frente al año anterior. Además, es 

notable que el 6,7 % de personas del área rural muestran menor prevalencia de 

actividad física insuficiente que la población urbana (12,9%). Así mismo, se reporta 

que las personas del sexo femenino (13,5%) realizan menor actividad física que los 

hombres (8,4%) y que a partir del rango de edad entre 45 – 69 años aumenta la 

inactividad física en ambos sexos. En 2023, la mediana del tiempo diario dedicado a 

comportamientos sedentarios (ya sea estando sentado o reclinado) fue de 180 minutos, 

independientemente del sexo, el área de residencia o la edad. Por otro lado, las 

personas pertenecientes al quintil 5 de nivel de ingresos registraron un promedio de 

210 minutos diarios de comportamiento sedentario (35,36). 

La encuesta STEPS señala que el 94,6% de la población tiene bajo consumo de frutas 

y verduras con menos de 5 porciones al día y podría deberse al conocimiento, actitudes, 

preferencias y disponibilidad de alimentos de los encuestados. Sobre el consumo de 

sal, se reportó que el 12,4% de adultos usaban sal diariamente al momento de la 

preparación o durante la ingesta de alimentos. Se expone que es necesario desarrollar 

estrategias de educación sobre alimentación saludable y una herramienta clave para 

lograrlo son las Guías Alimentarias Basada en Alimentos del Ecuador (37). 
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4.2. HÁBITOS ALIMENTARIOS 

Los hábitos se entienden como comportamientos que se repiten con frecuencia a lo 

largo del tiempo. De hecho, los hábitos pueden entenderse como secuencias aprendidas 

de actos que han sido reforzados en el pasado por experiencias gratificantes y que son 

desencadenados por el entorno para producir comportamientos, en gran medida fuera 

de la conciencia de las personas (35) 

Se estima que hasta el 45% de las conductas tienden a repetirse en el mismo lugar 

físico casi todos los días. Debido a que comer es algo que la mayoría de las personas 

hacen todos los días y porque, en muchos casos, las comidas se consumen en el mismo 

lugar y a la misma hora de un día para otro, se puede suponer que el comportamiento 

alimentario es en gran parte habitual. En realidad, los estudios que utilizan datos de 

panel de hogares para investigar los patrones en las compras de alimentos muestran 

que la mayoría de las compras de alimentos se repiten a lo largo del tiempo (38,39). 

Es necesario comprender que la nutrición se vuelve cada vez más importante a medida 

que las personas pasan de la escuela secundaria a la universidad porque las fuentes de 

alimentos cambian y surgen dificultades dietéticas. El método por el cual alguien 

obtiene nutrientes de los alimentos depende de sus hábitos alimenticios. Los hábitos 

alimenticios pueden tener un impacto significativo en la salud. Además de la obesidad, 

las enfermedades cardiovasculares y la diabetes mellitus, los malos hábitos 

alimenticios pueden provocar deficiencias nutricionales. La falta de tiempo hace que 

sea más difícil para las personas elegir dietas saludables y aumenta el riesgo de 

encontrarse con circunstancias desafiantes en el futuro (5,7). 

Hacer suficiente ejercicio, controlar el estrés y, en general, mantener un estilo de vida 

saludable son parámetros adicionales que influyen en el bienestar de una persona, 

además de sus hábitos dietéticos. Cada uno de estos componentes debe tenerse en 

cuenta a la hora de fomentar la salud social. Tanto la nutrición como la inactividad 

tienen un impacto significativo en la aparición de la obesidad, que es un factor de 

riesgo notorio para eventos cardiovasculares y un componente fuerte del síndrome 

metabólico. Varios estudios de intervención han investigado los efectos del aumento 

del ejercicio aeróbico o la disminución de los hábitos sedentarios como parte de la 

terapia multifactorial para la prevención del aumento de peso o la remisión del 

sobrepeso (40).  
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4.3. COMPOSICIÓN CORPORAL 

La composición corporal se puede evaluar a nivel atómico con los elementos básicos 

de carbono, calcio, potasio e hidrógeno; a nivel molecular por cantidades de agua, 

proteínas y grasas; a nivel celular con líquido extracelular y masa celular corporal; y a 

nivel tisular para las cantidades y distribuciones de los tejidos adiposos, esqueléticos 

y musculares. Según los componentes químicos del cuerpo, se desarrollaron tres 

modelos de composición corporal (41,42). 

• Modelo de dos componentes: Un enfoque de referencia más aplicable, 

introducido por primera vez en 1942, se originó en el desarrollo de Albert R. 

Behnke, quién concibió el cuerpo humano como dos componentes: grasa y 

masa corporal magra, cada uno con una densidad estable estimada de 0,900 

g/cm³ y 1,095 g/cm³, respectivamente (43). 

• Modelo de tres componentes: El cuerpo puede estar compuesto por cuatro 

componentes principales: agua, proteínas, minerales y glucógeno. Si bien estos 

mantienen, en condiciones normales, relaciones estables entre sí, se reconoce 

que muchos factores varían sus proporciones. De esta manera, en 1956, Siri 

desarrolló su modelo de tres componentes, asignando una densidad a un 

componente de masa residual combinada (1,565 g/cm3), reflejando la densidad 

de proteínas (1,34 g/cm3) y minerales (3,00 g/cm3) (42). 

El análisis desde el nivel atómico hasta el celular se realiza con métodos directos de 

composición corporal como la activación de neutrones, la dilución de isótopos y el 

recuento corporal total (44). 

Los métodos de criterio miden una propiedad del cuerpo, como su densidad, o 

describen cantidades y distribuciones de tejidos esqueléticos, musculares y adiposos 

mediante técnicas de rayos X o imágenes magnéticas. Los métodos de criterio incluyen 

densitometría, tomografía computarizada de rayos X (TC), resonancia magnética 

nuclear (RMN) y DXA (45). 

Los métodos indirectos, como la antropometría y el análisis de impedancia bioeléctrica 

(BIA), proporcionan estimaciones o índices de la composición corporal basados en los 

resultados de métodos directos o de criterio (44). 
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4.4. MÉTODOS PARA VALORAR LA COMPOSICIÓN CORPORAL 

Pliegues cutáneos 

La técnica permite obtener el porcentaje de grasa, calculando el grosor de estos en el 

cuerpo a través de un plicómetro. El método parte del principio de que existe 

proporcionalidad entre la hipodermis y la grasa corporal. Para realizar esta técnica, el 

evaluador separa el tejido de la piel y grasa del músculo subyacente y luego coloca un 

calibrador. La pinza se ajusta al grosor de la capa de la grasa y proporciona una 

medición en mm. Para calcular el % de grasa, masa grasa, masa libre de grasa, las 

mediciones de pliegues se suman y se insertan en la ecuación de densidad corporal 

específica del sexo aplicable (46). 

Análisis de impedancia bioeléctrica 

El análisis de impedancia bioeléctrica implica una corriente eléctrica de bajo nivel que 

pasa a través del cuerpo de un individuo mientras se mide la impedancia, o la oposición 

al flujo de la corriente. La corriente eléctrica fluye fácilmente a través de los 

compartimentos acuosos porque los electrolitos del agua corporal conducen esta 

corriente (42); El tejido graso causa resistencia al flujo de corriente. La masa de tejido 

magro comprende aproximadamente un 73% de agua, mientras que la masa grasa tiene 

una hidratación extremadamente baja según su composición química (47). Por lo tanto, 

los individuos con una alta proporción de masa libre de grasa (es decir, bajo % de 

grasa) con una hidratación adecuada a través del agua intracelular y extracelular tienen 

menor resistencia y mayores medidas de reactancia que aquellos con alto % de grasa. 

La suma de la resistencia y la reactancia medidas dentro de un individuo proporciona 

valores de impedancia (48). Debido a que el BIA es extremadamente sensible al agua 

corporal total, se deben tomar medidas consistentes en estados similares de hidratación 

para reducir el error (por ejemplo, en ayunas, al despertar por la mañana). 

Los dispositivos BIA cuantifican la impedancia, a partir de la cual estiman el agua 

intracelular, el agua extracelular, el agua corporal total, masa libre grasa, masa grasa y 

% de grasa. Los dispositivos BIA varían en sofisticación y características; algunos 

utilizan corrientes eléctricas de frecuencia única, mientras que otros implementan 

corrientes de frecuencia múltiple para una mayor penetración de diferentes tejidos y, 

por lo tanto, con mayor precisión (49). 
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Algunos instrumentos BIA proporcionan una medida de masa grasa y masa libre de 

grasa de cuerpo entero solamente, otros proporcionan evaluaciones segmentarias de 

masa grasa y masa libre de grasa en cada extremidad y el tronco, además de mediciones 

de cuerpo entero, y otros dispositivos BIA proporcionan estimaciones del contenido 

mineral óseo además de masa grasa y masa libre de grasa (49). 

 

Imagen 1. Interpretación de porcentaje de músculo esquelético 

Fuente: Manual de instrucción máquina OMRON (50) 

 

Imagen 2. Interpretación de porcentaje de grasa corporal 

Fuente: Manual de instrucción máquina OMRON (50)

 

Imagen 3. Interpretación relativa de niveles de grasa visceral 

Fuente: Manual de instrucción máquina OMRON (50) 

 

 

 

Análisis de imágenes digitales 
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Los dispositivos de escáner corporal tridimensional (3D) y las aplicaciones de análisis 

de imágenes digitales para teléfonos inteligentes se han convertido en técnicas 

relativamente rápidas y fáciles de usar para el análisis de la composición corporal. Los 

escáneres ópticos de cuerpo entero utilizan imágenes digitales para estimar el volumen, 

el tamaño y las circunferencias del cuerpo en varias ubicaciones anatómicas para 

estimar las métricas de composición corporal. Algunos escáneres ópticos 3D se han 

validado con modelos de varios compartimentos, como DXA (Dual-energy X-ray 

Absorptiometry), ADP (Air Displacement Plethysmography) y BIA (Bioelectrical 

Impedance Analysis). Sin embargo, debido a la novedad de estos dispositivos y 

aplicaciones, se necesita más investigación de validación en una amplia gama de 

poblaciones y durante el seguimiento longitudinal de la composición corporal (51). 

Pletismografía por desplazamiento de aire 

La pletismografía por desplazamiento de aire, realizada con la tecnología “DBO POD” 

(nombre comercial), utiliza la densitometría para estimar la composición corporal. El 

BOD POD contiene una cámara con un volumen de 450 o 500 L y sensores 

computarizados que miden el volumen corporal por desplazamiento de aire mientras 

el individuo está sentado en la cámara. El volumen de gas torácico (es decir, el 

volumen de aire en los pulmones y el tórax) se puede cuantificar como una medida 

adicional mientras se está en la cámara o estimar mediante el DBO POD. Una vez que 

se miden todas las variables necesarias, el programa BOD POD calcula ~ 8 métricas 

de composición corporal (52). 

Absorciometría de rayos X de doble energía (DXA) 

La DXA se ha convertido en el método preferido para evaluar la composición corporal, 

con una ventaja notable que es que proporciona una evaluación multicompartimental 

que incluye el hueso. Los modelos multicompartimentales tienen la capacidad de 

distinguir múltiples componentes de tejido, lo que reduce las suposiciones en las que 

se basan las estimaciones de la composición corporal y aumenta la precisión (51). 

El instrumento DXA mide la absorción tisular de haces de rayos X de alta y baja 

energía que pasan a través de la persona acostada en decúbito supino en la cama de 

exploración. Utiliza la atenuación, o debilitamiento, de esos haces de rayos X para 

proporcionar estimaciones precisas del contenido mineral óseo y la composición de 

los tejidos blandos.  
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Tomografía computarizada (TC) y resonancia magnética (RM) 

La TC y la RM son técnicas de imagen que proporcionan imágenes transversales de 

regiones específicas del cuerpo en forma de un plano a través del cuerpo. Los 

resultados de estos métodos de imagen se consideran el medio más preciso para 

cuantificar la composición corporal a nivel de tejido-órgano y han tenido un impacto 

significativo en la comprensión científica de la composición corporal y su relación con 

el riesgo y el resultado de la enfermedad. Tanto la TC como la RM permiten la 

segmentación de tejidos específicos y proporcionan medidas directas del área de la 

sección transversal de un tejido. El sistema de TC consta de un tubo de rayos X y un 

receptor, los cuales giran en un plano perpendicular al paciente. Al igual que en la 

DXA, los rayos X se emiten desde el tubo y se atenúan a medida que fluyen a través 

de los tejidos objetivo (53). 

Pesaje hidrostático 

El pesaje hidrostático (también conocido como pesaje bajo el agua, 

hidrodensitometría) es un método fundamental de composición corporal que se 

consideró el "estándar de oro" para evaluar la masa grasa y la masa libre de grasa 

durante décadas. Se basa en el principio de Arquímedes, que establece que cuando un 

cuerpo se sumerge en agua, es impulsado por una contrafuerza igual al peso del agua 

desplazada. Básicamente, el peso de una persona (o un objeto) en el agua es menor 

que su masa en tierra. Esta diferencia de peso proporciona una estimación del volumen 

corporal. El músculo y el hueso son más densos que el agua, mientras que el tejido 

graso es menos denso; por lo tanto, cuanto mayor sea la masa libre de grasa y menos 

la masa grasa tenga alguien, mayor será su peso bajo el agua, y viceversa (54). 
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4.5. IMC 

El indicador antropométrico IMC (Índice de Masa Corporal) permite evaluar la 

interrelación entre peso y salud. El método tiene múltiples ventajas, como la medición 

adecuada de altura y peso, el bajo costo, la carga mínima de los participantes, la 

clasificación estandarizada del riesgo para la salud con datos referenciales, rastrear en 

un tiempo determinado los cambios a nivel individual o poblacional  y su respuesta al 

tratamiento individualizado o a medidas de salud pública, lo que permite tener una 

relativa idea del posible riesgo para la salud de la persona de los hábitos alimentarios 

y de rutina física que posee. La principal limitación del IMC es que no distingue entre 

masa grasa y masa libre de grasa y, por lo tanto, puede clasificar erróneamente a 

algunos adultos mayores como con un peso saludable y a algunos atletas como con 

sobrepeso (44,47). 

Tabla 1. Clasificación del IMC 

Clasificación del estado de peso Índice de Masa Corporal (kg/m2) 

Peso insuficiente <18.5 

Delgadez severa <16.0 

Delgadez moderada De 16,0 a 16,9 

Delgadez leve De 17,0 a 18,4 

Peso normal De 18,5 a 24,9 

Sobrepeso De 25,0 a 29,9 

Obeso, Clase I De 30,0 a 34,9 

Obesidad Clase II De 35,0 a 39,9 

Obesidad, Clase III ≥40.0 

Fuente: Obesidad y Sobrepeso, OMS (2) 

4.6. OBESIDAD 

La obesidad es definida por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como un 

exceso de masa grasa con efectos adversos para la salud. Índice de masa corporal 

(IMC, peso en kg/altura en m2) es el indicador más utilizado en epidemiología, para 

determinar el tamaño corporal general y definir el estado de peso en adultos, 

independientemente de la edad o el sexo (2). En la población adulta, se considera que 

una persona es obesa si su IMC es superior a 30 kg/m2 y obesidad mórbida si su IMC 

es superior a 40 kg/m2. El IMC como indicador cumple con la definición de obesidad 

en el sentido de que se correlaciona con la masa grasa y se asocia con la morbilidad y 

mortalidad. Existen otras medidas que se pueden utilizar para evaluar la obesidad, 

como la circunferencia de la cintura o la relación cintura-cadera. (55,56). 
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Redefinición de obesidad 

Una nueva definición de obesidad propuesta por 56 expertos internacionales propone 

considerar otros parámetros, además del IMC, para clasificar la obesidad. Este cambio 

tiene como objetivo comprender mejor la complejidad de los problemas de peso e 

incorporar diversos criterios para evaluar la salud individual, creando así nuevas 

perspectivas en el campo de la medicina ya que, el Índice de Masa Corporal (IMC) 

puede no ser suficiente para identificar un posible exceso de peso (30). 

Ante estas evaluaciones, los investigadores propusieron un nuevo método para medir 

el peso corporal y diagnosticar la presencia o ausencia de obesidad. Distinguieron dos 

categorías, la obesidad clínica y la obesidad preclínica, y desarrollaron un conjunto 

diverso de 18 criterios diagnósticos para la primera (13 para los niños). Estos criterios 

combinan parámetros objetivos y subjetivos, es decir, posibles síntomas que pueden 

estar asociados a un exceso de peso corporal significativo. Estos incluyen dificultad 

para respirar, insuficiencia cardíaca, agrandamiento del hígado y anomalías óseas (en 

los niños) (30). 

 

Tabla 2. Obesidad preclínica y clínica 

 Obesidad preclínica Obesidad clínica 

Exceso de adiposidad IMC + Circunferencia de 

cintura 

IMC + Circunferencia de 

cintura 

Mecanismos y 

fisiopatología 

Alteraciones de las células 

y tejidos → Alteraciones 

en la estructura del órgano 

→ Alteración de la función 

del órgano → Daño a 

órgano diana 

Manifestaciones 

clínicas 

Escaso o nulo (función 

orgánica sustancialmente 

preservada) 

• Signos y síntomas 

• Limitaciones de las 

actividades diarias 

• Complicaciones 

Detección y diagnostico Antropometría, historia clínica, revisión del sistema 

orgánico, evaluación diagnóstica adicional según sea 

necesaria.  
Fuente: Rubino, Franceso et al.  The Lancet Diabetes & Endocrinology , 2025  (30). 
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5. HIPÓTESIS 

Los hábitos alimentarios influyen en la composición corporal de adultos que asisten al 

gimnasio NovaXFit de la provincia de Santa Elena. 

  



   

 

22 
 

6. IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES 

Tabla 3. Operacionalización de las variables 

Nombre de 

variables 

Indicador Tipo de 

variable 

Definición 

operacional 

Indicador y 

categoría 

Edad 

Edad en años Numérica Cuantitativa 

Discreta 

Rango numérico, 

escala de razón 

(años). 

Sexo 
Sexo biológico  Categórica Cualitativa 

Nominal 
• Masculino 

• Femenino 

Peso 

Masa corporal 

(kg) 

Numérica Cuantitativa 

Continua 

Rango numérico, 

escala de razón 

(kg). 

Talla 

Estatura (cm) Numérica Cuantitativa 

Continua 

Rango numérico, 

escala de razón 

(cm). 

Grupo 1: Panes, 

cereales y 

tubérculos  

Frecuencia de 

consumo 

alimentario 

Categórica Cualitativa 

Ordinal 
• Más de 3v x 

día 

• 2 a 3 v x día 

• 1 v x día 

• 5 o 6 v x 

semana 

• 2 a 4 v x 

semana 

• 1v x semana 

• 1 a 3 v x 

mes 

• Nunca / casi 

nunca 

Grupo 2: Frutas 

Categórica Cualitativa 

Ordinal 

Grupo 3: 

Verduras, 

legumbres y 

leguminosas 

Categórica Cualitativa 

Ordinal 

Grupo 4: 

Huevos, carnes, 

embutidos, leche 

y derivados 

Categórica Cualitativa 

Ordinal 

Grupo 5: 

Aceites y grasas 

Categórica Cualitativa 

Ordinal 

Grupo 7: 

Misceláneos 

Categórica Cualitativa 

Ordinal 

Frecuencia de 

consumo por 

grupo 

Frecuencia de 

consumo a la 

semana 

Numérica Cuantitativa 

Continua 

Rango numérico, 

escala de razón 

Masa muscular 

Porcentaje de 

masa muscular 

del sujeto 

Numérica Cuantitativa 

Continua 

Rango numérico, 

escala de razón 

Categórica Cualitativa 

Ordinal 
• Bajo 

• Normal 

• Elevado 

• Muy elevado 
Masa grasa 

Porcentaje de 

masa grasa del 

sujeto 

Categórica Cualitativa 

Ordinal 

Numérica Cuantitativa 

Continua 

Rango numérico, 

escala de razón 
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Grasa visceral 

Nivel de grasa 

visceral 

Categórica Cualitativa 

Ordinal 
• Normal 

• Alto 

• Muy alto 

Numérica Cuantitativa 

Continua 

Rango numérico, 

escala de razón 

Frecuencia de 

actividad física 

Número de 

veces que se 

realiza 

ejercicio en un 

periodo 

determinado. 

Categórica Cualitativa 

Ordinal 
• Regularmente 

(3-4  

• Frecuentemente 

(5-6 veces por 

semana) 

• Todos los días 

(7 veces por 

semana) 

• Ocasionalmente 

(1-2 veces por 

semana) 

Minutos de 

actividad física 

Tiempo total 

dedicado al 

ejercicio 

dentro de un 

lapso 

específico. 

Categórica Cualitativa 

Ordinal 

30-45 minutos 

45-60 minutos 

60 -90 minutos 

>90 minutos 

Dieta actual 

Conjunto de 

alimentos y 

hábitos 

nutricionales 

que una 

persona sigue 

regularmente 

Categórica Cualitativa 

Ordinal 
• Dieta alta en 

proteínas 

• Dieta 

balanceada 

• Sin dieta 

específica 

 
Fuente: Elaborado por Ayanna Carolina Vayas López, egresada de la carrera de 

Nutrición y dietética 
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7. MARCO METODOLÓGICO 

7.1. JUSTIFICACIÓN DE LE ELECCIÓN DEL DISEÑO 

El presente estudio tuvo un diseño observacional descriptivo de tipo transversal 

prospectivo ya que se recolectaron los datos desde el período de marzo-abril 2025.  

7.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población estuvo conformada por personas que asisten al NovaXFit (N=135) de 

la provincia de la Península de Santa Elena. Se escogió un muestreo no 

probabilístico por conveniencia en base a criterios de inclusión y exclusión, 

obteniendo una muestra de 32 personas. 

7.2.1. Criterios de inclusión 

• Edad: 18 - 45 años. 

• Individuos que estén dispuestos a firmar un consentimiento informado 

para participar en la investigación y a colaborar con todas las fases del 

estudio (encuestas y mediciones de composición corporal). 

• Asistencia mínima de 3 veces por semana al gimnasio, con sesiones de 

entrenamiento > 30 minutos por día.  

 

7.2.2. Criterios de exclusión 

• Personas con enfermedades diagnosticadas (Diabetes, enfermedad renal 

crónica, aguda, edemas, etc) que puedan alterar su composición corporal. 

• Mujeres embarazadas. 

• Mujeres en período de lactancia materna  

• Discapacidad física 

• Personas que con dietas restrictivas o ayunos prolongados en los últimos 

meses. 
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Imagen 4. Flujograma de la muestra seleccionada 

Fuente: Base de datos recopilada. Elaborado por Ayanna Carolina Vayas López, 

egresada de la carrera de Nutrición y dietética 
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7.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

7.3.1. TECNICA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se utilizó el 'Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos' (CFCA), que 

es un instrumento para la recolección de datos, aplicado en este caso, para la 

población adulta ecuatoriana entre 18 y 68 años. El cuestionario fue desarrollado 

por Terán y colaboradores en 2021, es de fácil aplicación y puede ser 

autoadministrado o mediante entrevista, con una duración aproximada de 20 

minutos (57). 

El cuestionario consta de 91 ítems alimentarios con sus subcategorías organizados 

en 7 grupos: 1) Panes, Cereales y Tubérculos, 2) Frutas, 3) Verduras/legumbres, 4) 

Huevos, carnes, embutidos, lácteos, 5) Aceites/grasas, 6) Dulces/azúcares y 7) 

Misceláneos. Cada ítem alimentario incluye la porción en medidas caseras para 

facilitar su identificación. El CFCA utiliza 6 categorías de frecuencia de consumo 

que van desde 'dos o más veces al día' hasta 'una vez por mes o nunca' (57). 

Para la creación del cuestionario se siguió etapas estandarizadas que fueron 

aplicadas en otros estudios, primero se estimó el consumo alimentario por 

recordatorios de 24 horas aplicados a 255 adultos de 10 provincias ecuatorianas,  

abarcando las regiones Sierra, Costa y Amazonía para crear el CFCA; luego, se 

identificaron los alimentos de mayor relevancia ya que contribuían el 95% de la 

ingesta de energía, macronutrientes (proteínas, carbohidratos, grasas totales, 

saturadas y poliinsaturadas) y micronutrientes clave (vitamina A, calcio, fósforo, 

hierro y sodio). A partir de esa lista se elaboró finalmente el cuestionario (57). 

Para obtener el consumo energético diario, cada frecuencia de consumo se convierte 

en fracción diaria mediante coeficientes establecidos. Por ejemplo, si el consumo 

es de una vez a la semana, se multiplica por el factor 0,14 para obtener su aporte 

diario. Esta metodología permite calcular la ingesta diaria de nutrientes específicos, 

facilitando análisis nutricionales detallados (57).  
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7.3.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Tabla 4. Instrumentos de recolección de datos 

Instrumento Descripción 

Balanza / Bioimpedancia 

 

La balanza es el equipo utilizado para 

medir el peso corporal de una persona, 

se expresa en (kg).  

 

La máquina de bioimpedancia estima 

la composición corporal de la persona, 

dando los principales resultados en 

porcentaje de grasa corporal, músculo 

esquelético y grasa visceral.  

• Marca: OMRON 

• Modelo: HBF-514C 

 

Tallímetro Permite medir la talla en cm.  

• Marca: SECA 

• Modelo: 217 

 
Fuente: Adaptado de Extraído de “Protocolo Internacional para la valoración 

antropométrica (ISAK).” y elaborado por Esparza y cols (58) 
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7.4. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

La estadística descriptiva de las variables se dividirá según su naturaleza: Para las 

variables cuantitativas se utilizarán medidas como la media, mediana, rango 

intercuartílico y desviación estándar; Las variables categóricas serán expresadas como 

frecuencia y porcentaje. 

Los alimentos del cuestionario de frecuencia de consumo fueron 148, se descartaron 

alimentos que no son de consumo frecuente en la costa quedando un total de 54. Para 

los alimentos se asignaron valores aproximados en función de la frecuencia real de 

ocurrencia en una semana, ya que, con este formato permite convertir las categorías 

en una escala continua que puede utilizarse en el análisis estadístico.  

Tabla 5. Frecuencia de consumo semanal 

Categoría Fracción diaria Fracción semanal 

Más de 3 veces al día 3 21 

2 a 3 veces al día 2,5 17,5 

1 vez al día 1 7 

5 o 6 veces por semana 0,78 5,5 

2 a 4 veces por semana 0,43 3 

1 vez por semana 0,14 1 

1 a 3 veces por mes 0,06 0,42 

Nunca / casi nunca 0,000001 0 
Fuente: Extraído de “Construcción de un Cuestionario de Frecuencia de Consumo de 

Alimentos para Adultos Ecuatorianos” de Terán YAM et al (57). Elaborado por Ayanna 

Carolina Vayas López, egresada de la carrera de Nutrición y dietética. 

 

Para la estadística inferencial, se aplicó el test de correlación de Spearman para medir 

la relación entre la frecuencia de consumo de alimentos y la composición corporal. El 

nivel de significancia para considerar a todos los análisis estadísticamente 

significativos fue de 95 % (p<0,05).  
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8. RESULTADOS 

CARACTERÍSTICAS DE LA MUESTRA 

Tabla 6. Características demográficas y antropométricas de la muestra 

Variable Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Sexo 

Femenino 11 34,38 

Masculino 21 65,62 

Rango de edad 

16-19 años 5 15,62 

20-24 años 8 25,00 

25-29 años 6 18,75 

30-36 años 13 40,62 

Frecuencia actividad física 

Frecuentemente (5-6 veces por semana) 16 50,00 

Ocasionalmente (1-2 veces por semana) 2 6,25 

Regularmente (3-4 veces por semana) 11 34,38 

Todos los días (7 veces por semana) 3 9,38 

Minutos de actividad física 

30 y 45 minutos 4 12,50 

45 y 60 minutos 8 25,00 

60 y 90 minutos 14 43,75 

> 90 minutos 6 18,75 

IMC   

Bajo peso 1 3,12 

Normal 16 50,00 

Obesidad T1 10 31,25 

Obesidad T2 5 15,62 

Masa muscular 

Bajo 6 18,75 

Elevado 8 25,00 

Muy elevado 5 15,62 

Normal 13 40,62 

Masa grasa 

Elevado 16 50 

Muy elevado 11 34,8 

Normal 5 15,62 

Grasa visceral 

Alto 5 15,62 

Muy alto 2 6,25 

Normal 25 78,12 
Fuente: Base de datos recopilada. Elaborado por Ayanna Carolina Vayas López, 

egresada de la carrera de Nutrición y dietética 
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Imagen 5. Gráfico de barras por grupo de edad y sexo 

Fuente: Base de datos recopilada. Elaborado por Ayanna Carolina Vayas López, egresada 

de la carrera de Nutrición y dietética. 

 

Análisis: La muestra está conformada de 32 personas que asisten al Gimnasio 

NovaGym. Hay mayor prevalencia del sexo masculino 65,62% que el femenino 

34,38%. La mayoría (40,62%) tiene un rango de edad entre 30-36 años siendo adultos 

jóvenes en su mayoría, la mitad de los participantes realizas actividad física entre 5-6 

veces a la semana, hay un número considerable (34,38%) que lo hace regularmente (3-

4 veces por semana), lo que sugiere un nivel de compromiso moderado con la actividad 

física. El 43,75% realizan entre 60 a 90 minutos de actividad física al día, solo 12,50% 

dedica menos de 45 minutos, lo que podría indicar menor intensidad o actividad ligera. 

Con respecto a la composición corporal, la mitad de los participantes tienen IMC 

“normal”, pero 46,87% tiene obesidad en algún grado (T1 y T2). Solo el 18,75% tiene 

bajo porcentaje de masa muscular y 40,62% tienen masa muscular “normal”, mientras 

que, ningún participante tuvo bajo porcentaje de masa grasa, el 50% lo tiene elevado. 
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Asimismo, el 78,12% tiene un nivel de grasa visceral normal, lo que es positivo en 

términos de salud metabólica. 

Tabla 7. Resumen numérico de variables antropométricas 

Variables Media DE VAR RIQ 25% 50% 100% 
Valor p 

normalidad* 

Sexo: Femenino (n=11) 

Peso 60,33 9,38 87,96 12,55 41,5 60,0 71,3 0,48746 

Talla 156,59 5,87 34,44 9,5 149 156 165 0,23307 

IMC 24,61 3,70 13,73 3,0 17,8 23,9 31,7 0,50864 

% Masa 

muscular 
25,35 1,89 3,57 1,45 23,4 24,8 29,1 0,01072 

% Masa 

grasa 
37,25 6,22 38,63 3,65 22,0 36,4 46,5 0,039931 

Grasa 

Visceral 
5,36 1,91 3,65 2,5 2 5 9 0,8701 

Sexo: Masculino (n=21) 

Peso 75,95 10,31 106,28 11,80 57,8 74,6 99,9 0,79019 

Estatura 171,45 5,06 25,63 7,0 164 170 184 0,32671 

IMC 26,08 3,47 12,06 3,7 21,4 25,6 32,7 0,17881 

% Masa 

muscular 
39,87 4,08 16,66 5,00 31,6 39,9 45,3 0,20920 

% Masa 

grasa 
24,36 6,81 46,44 5,60 10,9 22,6 42,1 0,208604 

Grasa 

visceral 
7,86 3,62 13,13 4,0 2 7 18 0,032 

Nota: Test de normalidad de Shapiro-Wilk 

Fuente: Base de datos recopilada. Elaborado por Ayanna Carolina Vayas López, egresada 

de la carrera de Nutrición y dietética.  

 

Análisis: La media del IMC en el sexo masculino es de 26,08 siendo considerado 

como “Sobrepeso” según estándares de referencia, sin embargo, presentan en 

promedio la masa muscular fue de 39,87% ‘elevado’ por lo que, el exceso de peso es 

por masa muscular. A pesar de esto, el porcentaje promedio de masa grasa fue de 24,36 
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siendo también elevado pero no excesivo, sin embargo, el nivel promedio de grasa 

visceral (7,86) está en el límite superior, lo que implica que, aunque existe acumulación 

de grasa, no necesariamente representa un riesgo metabólico inmediato  

Por otro lado, el IMC en el sexo femenino la media fue de 24,61 lo que se clasifica 

como “Normal”, la masa muscular (25,35) es normal y la masa grasa (37,25) elevada, 

lo que es una tendencia común en mujeres debido a la distribución biológica del tejido 

adiposo, A pesar de esto, los niveles de grasa visceral son normales (5,36), lo que 

indica que, a pesar de la acumulación de grasa subcutánea, no hay un incremento 

preocupante en la grasa visceral.  

Con respecto a la normalidad de las variables, solo la variable de grasa visceral del 

sexo masculino no se ajusta a una distribución normal según el test de Shapiro-Wilk. 

En el sexo femenino, se observa que la masa muscular (p = 0,01072) y la masa grasa 

(p = 0,039931) no siguen una distribución normal siendo el valor p< 0,05.  

 

RESUMEN DE FRECUENCIA ALIMENTARIA 

Tabla 8. Promedio de frecuencia de consumo semanal por grupo alimentario 

 

Fuente: Base de datos recopilada. Elaborado por Ayanna Carolina Vayas López, egresada 

de la carrera de Nutrición y dietética  

 

Análisis: Existe un mayor promedio de consumo entre las proteínas animales y sus 

derivados (huevos, carnes, embutidos, leche y derivados), con 60.64 veces por semana, 

lo que permite concluir un consumo mayoritario de estos alimentos en la dieta. Los 

cereales, tubérculos y verduras presentan un consumo alto, con 34.20 y 31.48 veces 

por semana, respectivamente, lo que señala una base alimentaria rica en carbohidratos 
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y fibra. Mientras el consumo de frutas y misceláneos es regular, cercano a 21 veces 

por semana, aceites y grasas tienen un consumo de 12.31 veces, tal vez asociado con 

la preparación de los alimentos. Los dulces y azúcares tiene una menor frecuencia, con 

7.84 veces por semana. 

 

Imagen 6. Frecuencia de consumo semanal en grupo: panes, cereales y tubérculos 

Fuente: Elaborado por Ayanna Carolina Vayas López, egresada de la carrera de Nutrición y 

dietética 

 

 

Imagen 7. Frecuencia de consumo semanal en grupo: Frutas 

Fuente: Elaborado por Ayanna Carolina Vayas López, egresada de la carrera de Nutrición y 

dietética 
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Imagen 8. Frecuencia de consumo semanal grupo: Verduras y legumbres 

Fuente: Elaborado por Ayanna Carolina Vayas López, egresada de la carrera de Nutrición y 

dietética 

 

Imagen 9. Frecuencia de consumo semanal grupo: Proteína 

Fuente: Elaborado por Ayanna Carolina Vayas López, egresada de la carrera de Nutrición y 

dietética 

 

Imagen 10. Frecuencia de consumo semanal grupo: Aceites y grasas 

Fuente: Elaborado por Ayanna Carolina Vayas López, egresada de la carrera de Nutrición y 

dietética 
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Imagen 11. Frecuencia de consumo semanal grupo: Dulces y azucares 

Fuente: Elaborado por Ayanna Carolina Vayas López, egresada de la carrera de Nutrición y 

dietética 

 

 

Imagen 12. Frecuencia de consumo semanal grupo: Misceláneos 

Fuente: Elaborado por Ayanna Carolina Vayas López, egresada de la carrera de Nutrición y 

dietética 

 

Análisis: Existe un predominio alto en el consumo semanal de carbohidratos, como 

los cereales y tubérculos, liderados por el arroz blanco con 309, seguida por el pan 

blanco y la papa cocida, así como de proteínas animales, por ejemplo, el huevo entero 

cocido (242.5 veces), lo que demuestra una fuente esencial de nutrientes en la dieta. 

En cuanto a los productos procesados y misceláneos, el café domina con 196 consumos 

semanales, señal clara de su relevancia en la rutina diaria. Existe una ingesta 

significativa de bebidas azucaradas, como gaseosas y jugos procesados. El consumo 

excesivo de endulzantes en la alimentación de demuestra con la ingesta de azúcar 
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blanca, en 123 ocasiones por semana, en mayor cantidad que el azúcar morena y 

panela. 

Los aceites y grasas, aunque menos frecuentes, aún juegan un papel relevante, con el 

aceite de girasol y el aceite de oliva siendo los más utilizados. En el grupo de frutas y 

verduras, el plátano de seda y la naranja lideran el consumo, reflejando una preferencia 

por opciones accesibles y energéticas. En verduras, las cebollas (colorada, perla y 

larga) son altamente consumidas, lo que podría estar relacionado con su uso común en 

preparaciones. Este análisis muestra una dieta rica en carbohidratos, proteínas y 

azúcares, con una presencia notable de productos procesados. 

 

RELACIONES ENTRE HABITOS ALIMENTARIOS Y COMPOSCIÓN 

CORPORAL 

Tabla 9. Correlación entre frecuencia alimentaria de frutas y masa grasa 

Grupo alimentario Variable Rho (Spearman) p-value 

Frutas 

Test de normalidad: 

p < 0.001 

Masa Grasa 

Test de normalidad: 

P:0,1472 

-0.4535 0.0091 

Fuente: Base de datos recopilada. Elaborado por Vayas López, egresada de la carrera de 

Nutrición y dietética 
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Imagen 13. Gráfico de dispersión grupo de frutas y masa grasa 

Fuente: Base de datos recopilada. Elaborado por Ayanna Carolina Vayas López, egresada 

de la carrera de Nutrición y dietética 

 

Análisis: Si bien la correlación negativa moderada y significativa de un mayor 

consumo de frutas puede estar asociado con una menor grasa corporal, se observa, no 

obstante, que los demás grupos alimentarios no presentan una relación necesaria con 

la composición corporal de masa grasa, lo que permite concluir que su consumo tal 

vez no esté directamente conectado con el porcentaje de grasa. 

 

Tabla 10. Correlación entre frecuencia alimentaria de grupo de huevos, carnes, 

embutidos, leche y derivos con la masa muscular 

Grupo alimentario Variable Rho (Spearman) p-value 

Huevos, carnes, 

embutidos, leche y 

derivados 

Test de normalidad: 

P: 0.427 

Masa muscular 

Test de normalidad: 

P: 0.002233 

0.8660 1.536e-10 

Fuente: Base de datos recopilada. Elaborado por Ayanna Carolina Vayas López, egresada 

de la carrera de Nutrición y dietética 
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Imagen 14. Gráfico de dispersión entre proteínas con masa muscular 

Fuente: Base de datos recopilada. Elaborado por Ayanna Carolina Vayas López, egresada 

de la carrera de Nutrición y dietética 

 

Análisis: La correlación de Spearman señala una rho = 0.8660, esto es una 

interrelación positiva y fuerte entre la frecuencia de consumo de huevos, carnes, 

embutidos, leche y derivados y el porcentaje de músculo corporal. La relación es 

estadísticamente significativa, pues da un p-valor de 1.536e-10 (p < 0.001), con lo que 

se concluye que una mayor ingesta de estos alimentos está asociada con un mayor 

nivel de masa muscular y muestra la importancia de las proteínas animales en la 

formación y mantenimiento del tejido muscular.  

 

Tabla 11. Correlación entre frecuencia alimentaria de grupo de frutas y 

verduras con la grasa visceral 

Grupo alimentario Variable Rho (Spearman) p-value 

Frutas 

Test de normalidad: 

p < 0.001 Grasa visceral 

Test de normalidad: 

P:0,1472 

-0.4852 0.0049 

Verduras y 

legumbres 

Test de normalidad: 

P: 0.01522 

-0.4547 0.0089 
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Fuente: Base de datos recopilada. Elaborado por Ayanna Carolina Vayas López, egresada 

de la carrera de Nutrición y dietética 

 

 
 

Imagen 15. Diagramas de dispersión de frutas y verduras con grasa visceral 

Fuente: Base de datos recopilada. Elaborado por Ayanna Carolina Vayas López, egresada 

de la carrera de Nutrición y dietética 

 

Análisis: Se observa una correlación negativa moderada y significativa entre el 

consumo de frutas y verduras y el nivel de grasa visceral. Significa, pues, que podemos 

asociar la mayor ingesta de estos alimentos con una reducción de grasa en la zona 

abdominal. Ahora bien, la relación es estadísticamente significativa con p-valores 

menores a 0.05, estableciendo que el mejoramiento de la composición corporal 

depende de una alimentación rica en productos naturales, resaltando así la importancia 

para la salud de las frutas y verduras en la regulación del metabolismo y el equilibrio 

energético.   
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9. CONCLUSIONES 

EL presente proyecto de grado tuvo como objetivo determinar la relación entre los 

hábitos alimentarios y la composición corporal en personas que asisten al NovaXFit la 

ciudad de la Península de Santa Elena.  

Primero, la evaluación mediante bioimpedancia de los adultos que asisten al gimnasio 

NovaXFit reveló una diversidad en la composición corporal entre los participantes, 

con prevalencia de masa muscular normal a elevada, especialmente en hombres. Se 

observó que, a pesar de que un porcentaje significativo presenta sobrepeso según el 

IMC (26,08 en hombres), gran parte de este exceso se debe a la masa muscular y no 

exclusivamente a la grasa corporal. 

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Alvero-Cruz et al. (2011), quienes 

enfatizan las limitaciones del IMC como indicador único de obesidad, especialmente 

en poblaciones deportistas, donde la masa muscular elevada puede confundir la 

interpretación del estado nutricional (59). Además, el presente proyecto evidenció que 

el 78,12% de los participantes mantienen niveles normales de grasa visceral, lo que 

sugiere que la frecuencia e intensidad de la actividad física realizada (con predominio 

de 5-6 veces por semana y 60-90 minutos por sesión) podría ejercer un efecto protector 

contra la acumulación de grasa en zonas metabólicamente peligrosas. La distribución 

de masa grasa en mujeres (media de 37,25%) coincide con lo descrito por López et al. 

(2015), quienes señalan que las mujeres tienden a presentar mayor porcentaje de grasa 

corporal por razones fisiológicas y hormonales, aun cuando realizan actividad física 

regular (60).  

Segundo, los hábitos alimentarios de los asistentes al gimnasio se caracterizan por un 

predominio en el consumo de proteínas animales y sus derivados (60,64 

veces/semana), seguido por carbohidratos complejos como cereales y tubérculos 

(34,20 veces/semana). Se identificó un consumo moderado de frutas (21,30 

veces/semana) y verduras (31,48 veces/semana), mientras que la ingesta de azúcares 

simples (7,84 veces/semana) y grasas (12,31 veces/semana) es menor, aunque sigue 

siendo significativa en la dieta diaria. 

Este patrón alimentario caracterizado por alto consumo proteico coincide con lo 

reportado por Burke et al. (2019), quienes identificaron tendencias similares en 
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poblaciones deportistas, con un consumo elevado de proteínas dirigido a favorecer la 

hipertrofia muscular y la recuperación post-entrenamiento (61)b.  

Tercero, se observa una relación significativa entre los patrones alimentarios y la 

composición corporal de los participantes. En efecto, la ingesta de alimentos proteicos 

(huevos, carnes, lácteos) presenta una fuerte correlación positiva con el porcentaje de 

masa muscular (rho=0.8660, p<0.001), aunque existe una correlación negativa entre 

el consumo de frutas y con la masa grasa (rho=-0.4535, p=0.0091) y la grasa visceral 

(frutas: rho=-0.4852, p=0.0049; verduras: rho=-0.4547, p=0.0089), lo que demuestra 

la repercusión positiva de una dieta equilibrada en la constitución corporal de adultos 

físicamente activos. La fuerte correlación entre el consumo de proteínas y la masa 

muscular encontrada en nuestra investigación confirma lo postulado por Morton et al. 

(2018), quien a través de meta-análisis demostraron que la ingesta proteica adecuada 

es un factor determinante en la síntesis de proteína muscular y, por ende, en el 

desarrollo de masa muscular, especialmente cuando se acompaña de entrenamiento de 

resistencia (62).  

La correlación negativa entre el consumo de frutas y verduras y los niveles de grasa 

corporal y visceral coincide con los hallazgos de Wang et al. (2016), quienes atribuyen 

este efecto a múltiples mecanismos, incluyendo el aporte de fibra, micronutrientes, 

fitoquímicos y antioxidantes que favorecen el metabolismo y reducen la inflamación, 

factores clave en la acumulación de tejido adiposo (63). Schwingshackl et al. (2017) 

también encontraron asociaciones similares en su revisión sistemática, destacando el 

papel protector de estos grupos alimentarios contra la obesidad abdominal (64). 

En conclusión, esta investigación confirma la importancia de un enfoque integrado 

entre actividad física y nutrición para optimizar la composición corporal. Los 

resultados resaltan relevancia de una dieta rica en proteínas de alta calidad para el 

desarrollo muscular y la importancia del consumo regular de frutas y verduras para el 

control de la adiposidad corporal y visceral. Aunque la muestra presenta un perfil de 

composición corporal generalmente favorable, existen oportunidades de mejora en los 

patrones alimentarios, sobre todo en la calidad de los carbohidratos consumidos y en 

el incremento de la ingesta de frutas y verduras para alcanzar las recomendaciones 

internacionales.   
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10. RECOMENDACIONES 

• Resulta necesario asegurar una adecuada ingesta de carbohidratos con el fin de 

optimizar el rendimiento deportivo y la recuperación, pues son la principal 

fuente de energía durante el ejercicio, incluso en ausencia de oxígeno. Por ello, 

se recomienda el consumo diario de entre 3 y 12 g/kg de peso corporal, ajustado 

según la intensidad y duración del entrenamiento. En atletas con sesiones 

prolongadas (>12 h/semana), se sugiere entre 8 y 10 g/kg por día para 

maximizar el glucógeno hepático y muscular. Las primeras 6 horas 

postentrenamiento son clave para reponer glucógeno, por lo que se recomienda 

ingerir 1.0–1.5 g/kg/h, repitiendo cada 30 minutos.  

• Para optimizar la masa muscular y la recuperación en personas activas, se 

sugiere consumir proteínas de alta calidad (como huevo o carne) en cantidades 

de 1.4 a 2.0 g/kg de peso corporal al día, aumentando hasta 2.3–3.1 g/kg de 

masa magra en déficit calórico. La distribución proteica debe hacerse antes, 

durante y después del ejercicio, siendo clave el consumo posentrenamiento 

(0.31 g/kg) junto con carbohidratos en una proporción 4:1 para favorecer la 

síntesis de glucógeno y proteína muscular. Las proteínas animales son 

superiores en digestibilidad y contenido de aminoácidos esenciales, mientras 

que las vegetales requieren combinación para mejorar su perfil proteico. 

• Es aconsejable que, en cuanto al consumo de calorías, entre el 20%- 35% del 

requerimiento de energía diario debe ser de grasas, limitando las grasas 

saturadas a menos del 10%. Si bien el consumo adecuado de grasas es 

importante, las dietas ricas en grasas no han demostrado ser efectivas para 

mejorar el rendimiento en actividades de alta intensidad. En relación con el 

omega-3, se recomienda su ingesta con comidas ricas en grasa, para su mejor 

absorción y reducción de la inflamación y mejoramiento de la resistencia 

anaeróbica para una mejor absorción.  
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12. ANEXOS 

ANEXO 1: DATOS PERSOLANES Y CONSENTIMIENTO INFORMADO 

UTILIZADO EN LA RECOLECIÓN DE DATOS  
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RECOLECCIÓN DE DATOS 

Frecuencia alimentaria 

Anexo del formato de cuestionario: 

https://www.renhyd.org/index.php/renhyd/article/view/1340/832  

 

Composición corporal y antropometría 

 

https://www.renhyd.org/index.php/renhyd/article/view/1340/832
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Datos de estilo de vida 
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