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RESUMEN

La obesidad y sobrepeso se ha convertido en uno de los principales desafios de salud
publica en los tiempos actuales. Si bien ha mejorado el acceso alimentario desde hace
una década, no ha mejorado los patrones alimenticios, ademas, cada afio las personas
son menos activas y sedentarias. Dado que los habitos alimentarios y la actividad fisica
son factores modificables que influyen en el estilo de vida, el presente trabajo de
titulacion tiene como objetivo determinar si existe relacion entre la composicion
corporal y los hébitos alimentarios. Se obtuvo una muestra de 32 personas a partir de
un muestreo por conveniencia en el que la participacion fue libre y voluntaria. Se
realizaron medidas antropométricas incluyendo talla, peso e IMC, ademas de la
aplicacion 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 afios, el IMC promedio
entre 24,51 kg/m? en hombres y 26,08 kg/m? en mujeres. En cuanto a la composicion
corporal, el sexo masculino presentd mayor masa muscular (39,87 %) en comparacion
con las mujeres (25,25 %). Existe un interrelacion positiva entre el consumo de
proteicos (huevos, carnes, lacteos) y el porcentaje de masa muscular (rho=0.8660,
p<0.001); en cambio, podemos observar una correlacion 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 proteinas estd fuertemente asociado con una mayor masa
muscular, mientras que la ingesta de frutas y verduras se relaciona con una menor

acumulacion de grasa corporal y visceral.

Palabras clave: Habitos alimenticios, composicion corporal, alimentacion, actividad

fisica, 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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INTRODUCCION

La evolucidon y regulacion del peso corporal de un ser humano depende de diversos
factores, como la praxis de ejercicios fisicos, calidad y cantidad de alimentos, genética
del individuo(1). Por tal razén, mientras unos pueden mantener el peso dentro de los
limites recomendados, en otros aumenta con facilidad, llevandolos a tener sobrepeso

u obesidad.

Esta problematica, ha adquirido gran relevancia a nivel mundial. La Organizacion
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 canceres (2).

La prevalencia de la obesidad ha aumentado de forma constante en los paises
industrializados entre 1990 - 2021 en donde la prevalencia aumento 155,1% en
hombres y 104,9% en mujeres (3), pero también estd aumentando de forma alarmante
en paises en vias de desarrollo como Ecuador (4). Este aumento de la prevalencia se
enmarca en un contexto de transicion nutricional caracterizado por un intenso
desarrollo urbano, la modernizacion de los habitos alimentarios y la disminucion de la

actividad fisica.

La obesidad se ha convertido hoy en dia en un importante problema de salud publica.
Por lo tanto, es esencial comprender mejor la etiologia de esta epidemia para frenar su
progresion y reducir sus dafios. Se han realizado varios estudios para comprender las
causas e identificar un conjunto de factores que podrian 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 hipercaléricas y la inactividad fisica podrian influir
en el aumento de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad, inclinando la balanza

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

Por esta razén, la poblacién adulta constituye un grupo clave en la promocion de un
estilo de vida saludable, ya que es més vulnerable a la adopcion de malos habitos
alimentarios y conductas sedentarias (2). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sefiala que la dieta juega un papel fundamental en la prevencion de enfermedades



crénicas y que, junto con otros factores del estilo de vida, es imprescindible en la

evaluacion de la ingesta dietética (8).

Por una parte, como sefialan Mazurek-Kusiak et al, los comportamientos alimentarios
no surgen de manera espontanea. En la infancia comienzan a formarse, se consolidan
en la adolescencia y en la adultez temprana pueden existir dificultades para mantener
practicas alimentarias saludables (9). Ademas, un ritmo de vida acelerado, el trabajo
profesional, los estudios, las limitaciones de tiempo y la falta de recursos econémicos
adecuados, asi como el estrés y la angustia son las razones por las que el mend de
“comida rapida” domina la dieta de los adultos jovenes (10). Este tipo de alimentacion,
ademas de ser mas accesible y préactica, suele contener menos fibra y mas calorias,
grasas saturadas y colesterol, lo que afecta negativamente la composicion corporal de

los consumidores (9).

Asimismo, la poca planificacion de las comidas y las dificultades para mantener una
alimentacién equilibrada pueden generar habitos poco saludables, como saltarse el
desayuno o reducir significativamente el consumo de verduras y frutas. La falta de
diversidad en la dieta, el nimero insuficiente de comidas al dia y el habito de picar
entre comidas representan un problema adicional que contribuye a un perfil nutricional
deficiente (11).

Los habitos alimentarios son uno de los factores modificables mas influyentes en el
estado nutricional y la salud de las poblaciones. Desde mediados del siglo XX, se
producen alteraciones significativas a nivel nutricional. Asi tenemos que la ingesta de
alimentos procesados, mayor porcentaje energético y bajo en valor nutricional ha
modificado los patrones de alimentacion(12) y se observa en los grupos poblacionales
una transformacion en la composicion corporal, lo que ha encendido las alarmas, pues
se evidencia un aumento de masa grasa y la disminucioén de masa muscular incluso en

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

La transformacion en los habitos alimentarios ha tenido un impacto significativo en la
composicion corporal de diversos grupos poblacionales, reflejandose en un aumento
de masa grasa y una disminucion relativa de masa muscular, incluso en individuos

clasificados dentro de rangos normales segun el indice de masa corporal (14).

Por esta razon, para comprender el riesgo de salud asociado con la composicion

corporal, se reconoce cada vez mas la importancia de integrar informacidn tanto sobre

3



la masa muscular como sobre la masa grasa. La masa muscular esquelética es un
parametro clave, ya que tiene un papel prondstico 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 vy el sistema

musculoesquelético (15).

Sin embargo, la sobrenutricién no solo aumenta la masa grasa sino también la masa
magra lo que lleva al fendmeno de la paradoja de la obesidad, es decir, una menor
mortalidad en personas con sobrepeso en comparacién 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
acompafados de un aumento en la masa muscular esquelética. De hecho, en algunos
casos pueden enmascarar una peérdida de masa muscular debido a un aumento
simultaneo de tejido conectivo, un fendmeno especialmente comun en el aumento de

peso asociado con el envejecimiento (15).

Debido a estas relaciones entre los compartimentos corporales y su contribucion
independiente al riesgo para la salud, la evaluacion de la composicion corporal
depende de la estatura el peso corporal (es decir, IMC) ademas de la edad y el sexo.
Un IMC maés alto y un indice de masa libre de grasa mas altos, se asocia con una masa

muscular esquelética més alta (15,16).

Con respecto a la actividad fisica, segun la Organizacién Mundial de la Salud, hasta
1,8 billones de adultos tienen riesgo de contraer enfermedades por no realizar
suficiente actividad fisica. 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, cancer 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 Metabdlico 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 television, actividades recreativas frente a pantallas o conducir. Por otro lado, la



inactividad fisica se define como un nivel insuficiente de actividad para cumplir con

las recomendaciones actuales (18).

Es importante destacar la diferencia sustancial entre realizar actividades fisicas y no
hacer actividad fisica. Practicar deporte durante algunas horas a la semana no
necesariamente evita un estilo de vida sedentario, ya que muchas personas contintian

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

La investigacion epidemioldgica longitudinal ha establecido correlaciones sélidas a
nivel poblacional entre habitos alimentarios especificos y cambios en la composicion
corporal, tal como se menciona en el ensayo PREDIMED, el cual ilustré que la
adherencia a la dieta mediterrdnea estd asociada con un menor aumento de grasa
visceral y una mayor retencion de masa muscular en la vejez (19). Asimismo, el
estudio de cohorte NHANES ilustr6 que el consumo diario de alimentos
ultraprocesados predice cambios adversos en la composicion corporal

independientemente del consumo caldrico total (20).

Los ensayos clinicos controlados aleatorios han arrojado datos causales sobre los
diferentes efectos de diversas intervenciones dietéticas en la composicion corporal. Un
metaanalisis de 23 ensayos clinicos de 2023 establecié que, con un déficit calérico
similar, las dietas con una ingesta proteica adecuada (1,2-1,6 g/kg/dia) y una carga
glucémica baja preservan mejor la masa muscular esquelética durante la pérdida de

peso en comparacion con las dietas convencionales (21).

Estudios cientificos especializados concluyen que existe una correlacion entre
conducta alimentaria y composicion corporal en grupos especificos, por ejemplo,
como en los jovenes y adultos mayores. En el primer grupo, el consumo constante de
comidas familiares organizadas tiene como efecto una mejor composicion corporal y
menor riesgo de tener trastornos alimentarios (22); en el segundo grupo, la ingesta
adecuada de proteinas durante el dia les ha ayudado a evitar la sarcopenia. En las
poblaciones trabajadoras, los habitos alimentarios irregulares y los altos niveles de
alimentacién fuera del hogar estan relacionados con un aumento de la obesidad central,

incluso entre aquellas con peso normal (10,11).



1. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Es necesario investigar los efectos que producen los héabitos alimentarios en la
composicion corporal del adulto, pues la dieta es parte fundamental del estilo de vida
y afecta necesariamente en la composicién corporal. Y es que una dieta desequilibrada
asociada a un minimo de actividad fisica produce una composicion corporal

inadecuada y la existencia de enfermedades cronicas no transmisibles.

Por otro lado, una dieta adecuada, que equilibre la cantidad y calidad de los alimentos,
estd profundamente vinculada con la actividad fisica, siempre que el tipo de
entrenamiento sea correctamente seleccionado. Segin Fuentes-Toledo vy
colaboradores, la combinacion de una dieta balanceada con ejercicio regular genera
mejoras significativas en la composicion 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 mas comunes es disminuir la masa grasa y aumentar
la masa muscular. Sin embargo, la actividad fisica por si sola no suele ser suficiente

para lograr resultados éptimos en la composicion corporal (18).

La falta de informacion es una de las principales causas de la problemaética. Debido a
la difusion exponencial en temas de alimentacion y nutricion, los guruds de la salud y
el bienestar, o los autoproclamados expertos, utilizan las plataformas de las redes
sociales para llamar la atencion a través de narrativas convincentes, crear seguidores
en la audiencia e influir en la opinion publica compartiendo informacion (a menudo)
engafiosa sobre qué comer y qué no comer (24). Asimismo, falta de asesoramiento de
un profesional de nutricion contribuye a que las personas adopten patrones
alimentarios inadecuados y que el equilibrio entre los macronutrientes no sea correcto,
ya que, de manera autdnoma las personas pueden reducir su ingesta calérica para
perder peso sin supervision y sin considerar la calidad de los alimentos. Una dieta
inadecuada determinada por los habitos alimenticios puede influir en la composicién
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 fisico (25). Ademas, puede derivar en fatiga, bajo rendimiento
deportivo, como consecuencia se percibe falta de resultados lo que genera frustracion

y lleve al abandono de la actividad fisica.



Una combinacion de alimentacién saludable, actividad fisica regular y educacion
nutricional puede mejorar significativamente la salud de los adultos, reduciendo la
incidencia de enfermedades no transmisibles. Si la relacion entre los habitos
alimentarios y composicion corporal no se estudia, se continuara la desconexion en
como influye los patrones de alimentacion 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

guias nutricionales dirigidas a la poblacion especifica.



1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Los habitos alimentarios influyen en la composicion corporal de adultos que asisten

al gimnasio NovaXFit de la provincia de Santa Elena?



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los habitos alimentarios y la influencia en la composicion 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 ESPECIFICOS
2.2.1. Determinar la composicion corporal de los adultos que asisten al gimnasio
NovaXFit mediante el uso del método de bioimpedancia.
2.2.2. ldentificar los habitos alimentarios de los adultos que asisten al gimnasio
NovaXFit a través de un cuestionario de frecuencia de consumo de

alimentos.



3. JUSTIFICACION

La relacidn entre habitos alimentarios y composicion corporal es un tema estudiado en
la mayoria de los estudios descriptivos nutricionales, dado que la dieta es un habito de
estilo de vida modificable, resulta pertinente analizar como se relaciona con otro factor
también modificable, como es la composicion corporal, especialmente en personas que

realizan actividad fisica frecuente.

Desde la perspectiva cientifica, es necesario determinar el estado nutricional de una
persona con el diagnostico de un profesional en el rea de nutricion y dietética. EI IMC
deberia descentralizarse como indicador de salud y de estado nutricional, la
composicion corporal y antropometria, de variables restringidas o completas seguin
aplique, son técnicas validadas que ofrece detalles mas precisos de como el peso se
distribuye en diferentes compartimentos (26). Asimismo, una evaluacion dietética,
permitira conocer patrones alimenticios que pueden modificarse ya que podria influir

en la estructura corporal.

Desde la perspectiva econémica, las complicaciones de una dieta deficiente o alta en
calorias generan costos sanitarios desde muchas perspectivas. Una persona con una
composicion corporal alterada, alto % de masa grasa y bajo % de musculo esquelético,
tendra complicaciones como la sarcopenia, osteopenia, si €s una persona que trabaja o
estudia tendrd bajo rendimiento laboral u académico (27,28). Las complicaciones
asociadas a alteraciones en la composicion corporal, como la sarcopenia, la obesidad
visceral y la osteopenia, generan costos sanitarios sustanciales y peérdidas de
productividad significativas. Diversos estudios de costos econdmicos han demostrado
que las intervenciones nutricionales son efectivas al mejorar el estado de salud y el

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

Determinar como los patrones alimenticios influyen en la composicion corporal podria
ofrecer una mejor perspectiva al determinar el estado nutricional de la persona, ya que
este se deberia considerar con la misma relevancia que los deméas factores

socioculturales, econdmicos y ambientales.
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4. MARCO TEORICO

4.1. ANTECEDENTES

Actualmente, mas de mil millones de personas se ven afectadas por la obesidad, una
cifra que, segun los expertos, aumentara en los proximos afios debido a factores
ambientales, conductuales y bioldgicos, que acttan en interaccion (30). Algunos estan
bien establecidos, como el consumo excesivo de alimentos densos en energia 0 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 fisica diaria y malos habitos
alimenticios. La obesidad conduce a muchas complicaciones, como enfermedades
cardiovasculares, enfermedades respiratorias, diabetes y se asocia con un mayor riesgo
de ciertos tipos de cancer. Es una enfermedad multifactorial progresiva que afecta
todos los grupos de edad, pero los conocimientos etiol6gicos 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%
correspondia a obesidad. En Europa, el 23% de la poblacion 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 estimacion de la prevalencia
varia entre el 15y el 17% (32).

Ademas, desde 1961 la ONU y la FAO publican el consumo y suministro diario de
energia calorica hasta el 2022. En América del norte, se supera las 3500kcal per
capita/dia en los Gltimos afios, mientras que, Africa se mantiene como la region con
menor disponibilidad cal6rica entre 2000 — 2500 per capita/dia. En Ecuador, desde
1961 se registré un aporte de calorias de 1970 kcal/dia, aumentando gradualmente
desde 2010, siendo que en 2022 el aporte de calorias promedio se mantuvo en 2574
kcal/dia. Aungue, el suministro cal6rico ha sido desigual por regiones, es notable que
a nivel mundial ha aumentado debido a las mejoras en produccion, distribucion y

consumo de alimentos. Sin embargo, si 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 investigacion “Estado nutricional de los adultos
ecuatorianos y su distribucion segln las caracteristicas sociodemogréaficas. Estudio
transversal” analizaron lo base de datos del ENSANUT 2018 con el objetivo de
relacionar el IMC con variables sociodemogréaficas. Las mujeres y personas casadas
son grupos de riesgo de sobrepeso y obesidad, mientras que, las personas indigenas y
con ingresos econdémicos bajos correspondientes al quintil 1 son grupos de riesgo de
bajo peso (34).

En la ENSANUT, desde el 2021 se incluye el modulo de “Actividad fisica y
comportamiento sedentario”. El informe mas reciente en 2023 demostr6é que a nivel
nacional disminuyd la prevalencia de actividad fisica insuficiente en adultos (18-69
afos) en todas las areas geograficas en un 10,6% frente al afio anterior. Ademas, es
notable que el 6,7 % de personas del &rea rural muestran menor prevalencia de
actividad fisica insuficiente que la poblacion urbana (12,9%). Asi mismo, se reporta
que las personas del sexo femenino (13,5%) realizan menor actividad fisica que los
hombres (8,4%) y que a partir del rango de edad entre 45 — 69 afios aumenta la
inactividad fisica 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 area 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 sefiala que el 94,6% de la poblacion tiene bajo consumo de frutas
y verduras con menos de 5 porciones al dia y podria deberse al conocimiento, actitudes,
preferencias y disponibilidad de alimentos de los encuestados. Sobre el consumo de
sal, se reportd que el 12,4% de adultos usaban sal diariamente al momento de la
preparacion o durante la ingesta de alimentos. Se expone que es necesario desarrollar
estrategias de educacion sobre alimentacién saludable y una herramienta clave para
lograrlo son las Guias Alimentarias Basada en Alimentos del Ecuador (37).
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4.2. HABITOS ALIMENTARIOS

Los habitos se entienden como comportamientos que se repiten con frecuencia a lo
largo del tiempo. De hecho, los hbitos 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
fisico casi todos los dias. Debido a que comer es algo que la mayoria de las personas
hacen todos los dias y porque, en muchos casos, las comidas se consumen en el mismo
lugar y a la misma hora de un dia 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 mayoria de las compras de alimentos se repiten a lo largo del tiempo (38,39).

Es necesario comprender que la nutricion se vuelve cada vez mas importante a medida
que las personas pasan de la escuela secundaria a la universidad porque las fuentes de
alimentos cambian y surgen dificultades dietéticas. EI método por el cual alguien
obtiene nutrientes de los alimentos depende de sus habitos alimenticios. Los habitos
alimenticios pueden tener un impacto significativo en la salud. Ademas de la obesidad,
las enfermedades cardiovasculares y la diabetes mellitus, los malos habitos
alimenticios pueden provocar deficiencias nutricionales. La falta de tiempo hace que
sea mas dificil 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 parametros adicionales que influyen en el bienestar de una persona,
ademas de sus habitos dietéticos. Cada uno de estos componentes debe tenerse en
cuenta a la hora de fomentar la salud social. Tanto la nutriciébn como la inactividad
tienen un impacto significativo en la aparicion de la obesidad, que es un factor de
riesgo notorio para eventos cardiovasculares y un componente fuerte del sindrome
metabolico. Varios estudios de intervencion han investigado los efectos del aumento
del ejercicio aerdbico o la disminucion de los habitos sedentarios como parte de la
terapia multifactorial para la prevencion del aumento de peso o la remision del

sobrepeso (40).
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4.3. COMPOSICION CORPORAL

La composicion corporal se puede evaluar a nivel atbmico con los elementos basicos
de carbono, calcio, potasio e hidrogeno; a nivel molecular por cantidades de agua,
proteinas y grasas; a nivel celular con liquido extracelular y masa celular corporal; y a
nivel tisular para las cantidades y distribuciones de los tejidos adiposos, esqueléticos
y musculares. Segin los componentes quimicos del cuerpo, se desarrollaron tres

modelos de composicion corporal (41,42).

e Modelo de dos componentes: Un enfoque de referencia mas aplicable,
introducido por primera vez en 1942, se origin6 en el desarrollo de Albert R.
Behnke, quién concibi6 el cuerpo humano como dos componentes: grasa y
masa corporal magra, cada uno con una densidad estable estimada de 0,900
g/lcm3y 1,095 g/cm3, respectivamente (43).

e Modelo de tres componentes: El cuerpo puede estar compuesto por cuatro
componentes principales: agua, proteinas, minerales y glucogeno. Si bien estos
mantienen, en condiciones normales, relaciones estables entre si, se reconoce
que muchos factores varian sus proporciones. De esta manera, en 1956, Siri
desarroll6 su modelo de tres componentes, asignando una densidad a un
componente de masa residual combinada (1,565 g/cm3), reflejando la densidad

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

El andlisis desde el nivel atébmico hasta el celular se realiza con métodos directos de
composicion corporal como la activacion de neutrones, la dilucion de isétopos vy 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 imagenes magnéticas. Los métodos de criterio incluyen
densitometria, tomografia computarizada de rayos X (TC), resonancia magnética
nuclear (RMN) y DXA (45).

Los métodos indirectos, como la antropometria y el analisis de impedancia bioeléctrica
(BIA), proporcionan estimaciones o indices de la composicion corporal basados en los

resultados de métodos directos o de criterio (44).
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4.4. METODOS PARA VALORAR LA COMPOSICION CORPORAL

Pliegues cutaneos

La técnica permite obtener el porcentaje de grasa, calculando el grosor de estos en el
cuerpo a través de un plicometro. EI 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 masculo subyacente y luego coloca un
calibrador. La pinza se ajusta al grosor de la capa de la grasa y proporciona una
medicién en mm. Para calcular el % de grasa, masa grasa, masa libre de grasa, las
mediciones de pliegues se suman y se insertan en la ecuacion de densidad corporal

especifica del sexo aplicable (46).
Andlisis de impedancia bioeléctrica

El analisis 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 oposicién
al flujo de la corriente. La corriente eléctrica fluye facilmente 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 hidratacion extremadamente baja segin su composicién quimica (47). Por lo tanto,
los individuos con una alta proporcion de masa libre de grasa (es decir, bajo % de
grasa) con una hidratacion 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 hidratacion
para reducir el error (por ejemplo, en ayunas, al despertar por la mafiana).

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 varian en sofisticacion y caracteristicas; algunos
utilizan corrientes eléctricas de frecuencia Unica, mientras que otros implementan
corrientes de frecuencia maltiple para una mayor penetracion de diferentes tejidos vy,
por lo tanto, con mayor precision (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, ademés de mediciones
de cuerpo entero, y otros dispositivos BIA proporcionan estimaciones del contenido

mineral 6seo ademas de masa grasa y masa libre de grasa (49).

Sexo | Edad | Bajo(-) Normal (0) Elevado (+) | MW (‘ff;’a“
18-39 <243 243-303 304-353 = 354
Femenino | 40-59 <24.1 24.1 - 30.1 30.2-35.1 =352
60-80 <239 239-299 30.0-34.9 = 35.0
18-39 <333 333-393 39.4-44.0 > 441
Masculino | 40-59 <33.1 33.1-39.1 39.2-438 > 439
60-80 <329 32.9-389 39.0-43.6 - 437

Imagen 1. Interpretacion de porcentaje de misculo esquelético

Fuente: Manual de instruccion maquina OMRON (50)

Sexo Edad Bajo (-) Normal (0) Elevado (+) | Muy elevado (++)
20-39 <21.0 21.0-32.9 33.0-389 = 39.0
Femenino | 40-59 <23.0 23.0-339 34.0-39.9 = 40.0
60-79 <24.0 24.0-359 36.0-41.9 = 42.0
20-39 < 8.0 8.0-19.9 20.0-24.9 = 25.0
Masculino| 40-59 <11.0 11.0-21.9 22.0-279 = 28.0
60-79 <13.0 13.0 - 24.9 25.0-29.9 = 30.0

Imagen 2. Interpretacion de porcentaje de grasa corporal

Fuente: Manual de instruccién maquina OMRON (50)

VISCERALFAT
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< 14
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9
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+ (Alto)

++ (Muy alto)

Area de distribucién de grasa visceral (entre 0 y aprox. 300 cm

% 1 pulgada=2.54 cm) con 30 niveles de distribucion.

Imagen 3. Interpretacion relativa de niveles de grasa visceral

Fuente: Manual de instruccién maquina OMRON (50)

Analisis de imagenes digitales
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Los dispositivos de escaner corporal tridimensional (3D) y las aplicaciones de analisis
de imagenes digitales para teléfonos inteligentes se han convertido en técnicas
relativamente rapidas y faciles de usar para el analisis de la composicién corporal. Los
escaneres dpticos de cuerpo entero utilizan imagenes digitales para estimar el volumen,
el tamafio y las circunferencias del cuerpo en varias ubicaciones anatdmicas para
estimar las métricas de composicion corporal. Algunos escaneres opticos 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 mas investigacion de validacion en una amplia gama de

poblaciones y durante el seguimiento longitudinal de la composicion corporal (51).
Pletismografia por desplazamiento de aire

La pletismografia por desplazamiento de aire, realizada con la tecnologia “DBO POD”
(nombre comercial), utiliza la densitometria para estimar la composicion corporal. El
BOD POD contiene una cadmara con un volumen de 450 o 500 L y sensores
computarizados que miden el volumen corporal por desplazamiento de aire mientras
el individuo esta sentado en la camara. El volumen de gas toracico (es decir, el
volumen de aire en los pulmones y el térax) se puede cuantificar como una medida
adicional mientras se esta en la cdmara o estimar mediante el DBO POD. Una vez que
se miden todas las variables necesarias, el programa BOD POD calcula ~ 8 métricas

de composicion corporal (52).
Absorciometria de rayos X de doble energia (DXA)

La DXA se ha convertido en el método preferido para evaluar la composicion corporal,
con una ventaja notable que es que proporciona una evaluacion multicompartimental
que incluye el hueso. Los modelos multicompartimentales tienen la capacidad de
distinguir multiples componentes de tejido, lo que reduce las suposiciones en las que
se basan las estimaciones de la composicion corporal y aumenta la precision (51).

El instrumento DXA mide la absorcion tisular de haces de rayos X de alta y baja
energia que pasan a través de la persona acostada en decubito supino en la cama de
exploracién. Utiliza la atenuacion, o debilitamiento, de esos haces de rayos X para
proporcionar estimaciones precisas del contenido mineral 6seo y la composicion de

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

La TC y la RM son técnicas de imagen que proporcionan imagenes transversales de
regiones especificas del cuerpo en forma de un plano a través del cuerpo. Los
resultados de estos métodos de imagen se consideran el medio méas preciso para
cuantificar la composicién corporal a nivel de tejido-6rgano y han tenido un impacto
significativo en la comprension cientifica de la composicién corporal y su relacion con
el riesgo y el resultado de la enfermedad. Tanto la TC como la RM permiten la
segmentacion de tejidos especificos y proporcionan medidas directas del area de la
seccion 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 atentan a medida que fluyen a través

de los tejidos objetivo (53).
Pesaje hidrostatico

El pesaje hidrostatico (también conocido como pesaje bajo el agua,
hidrodensitometria) es un meétodo fundamental de composicion corporal que se
considero el "estandar de oro" para evaluar la masa grasa y la masa libre de grasa
durante décadas. Se basa en el principio de Arquimedes, que establece que cuando un
cuerpo se sumerge en agua, es impulsado por una contrafuerza igual al peso del agua
desplazada. Basicamente, el peso de una persona (o un objeto) en el agua es menor
que su masa en tierra. Esta diferencia de peso proporciona una estimacion del volumen
corporal. EI musculo y el hueso son més 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 sera su peso bajo el agua, y viceversa (54).
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4.5. IMC

El indicador antropométrico IMC (indice de Masa Corporal) permite evaluar la
interrelacion entre peso y salud. EI método tiene maltiples ventajas, como la medicion
adecuada de altura y peso, el bajo costo, la carga minima de los participantes, la
clasificacion 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 publica, lo que permite tener una
relativa idea del posible riesgo para la salud de la persona de los habitos alimentarios
y de rutina fisica que posee. La principal limitacion del IMC es que no distingue entre
masa grasa y masa libre de grasa y, por lo tanto, puede clasificar erroneamente a
algunos adultos mayores como con un peso saludable y a algunos atletas como con
sobrepeso (44,47).

Tabla 1. Clasificacion del IMC

Clasificacion del estado de peso Indice de Masa Corporal (kg/m2)
Peso insuficiente <18.5

Delgadez severa <16.0

Delgadez moderada De 16,0 a 16,9

Delgadez leve De 17,0a 18,4

Peso normal De 18,5a 24,9

Sobrepeso De 25,0 a 29,9

Obeso, Clase 1 De 30,0 a 34,9

Obesidad Clase 11 De 35,0 a 39,9

Obesidad, Clase 111 >40.0

Fuente: Obesidad y Sobrepeso, OMS (2)

4.6. OBESIDAD

La obesidad es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un
exceso de masa grasa con efectos adversos para la salud. indice de masa corporal
(IMC, peso en kg/altura en m2) es el indicador mas utilizado en epidemiologia, para
determinar el tamafio corporal general y definir el estado de peso en adultos,
independientemente de la edad o el sexo (2). En la poblacion adulta, se considera que
una persona es obesa si su IMC es superior a 30 kg/m2 y obesidad moérbida si su IMC
es superior a 40 kg/m2. EI IMC como indicador cumple con la definicion 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 relacion cintura-cadera. (55,56).
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Redefinicién de obesidad

Una nueva definicion de obesidad propuesta por 56 expertos internacionales propone
considerar otros parametros, ademas 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 asi nuevas
perspectivas en el campo de la medicina ya que, el indice 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
categorias, la obesidad clinica y la obesidad preclinica, y desarrollaron un conjunto
diverso de 18 criterios diagnosticos para la primera (13 para los nifios). Estos criterios
combinan parametros objetivos y subjetivos, es decir, posibles sintomas que pueden
estar asociados a un exceso de peso corporal significativo. Estos incluyen dificultad
para respirar, insuficiencia cardiaca, agrandamiento del higado y anomalias dseas (en
los nifios) (30).

Tabla 2. Obesidad preclinica y clinica

Exceso de adiposidad

Obesidad preclinica
IMC + Circunferencia de
cintura

Obesidad clinica
IMC + Circunferencia de
cintura

Mecanismos y
fisiopatologia

Alteraciones de las células
y tejidos — Alteraciones
en la estructura del 6rgano

— Alteracion de la funcion
del o6rgano — Dafio a
organo diana

Manifestaciones
clinicas

Escaso o nulo (funcion
organica sustancialmente
preservada)

e Signos y sintomas
e Limitaciones de las

actividades diarias
e Complicaciones

Deteccion y diagnostico

Antropometria, historia clinica, revision del sistema
organico, evaluacion diagnéstica adicional segin sea

necesaria.

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

Los habitos alimentarios influyen en la composicion corporal de adultos que asisten al

gimnasio NovaXFit de la provincia de Santa Elena.
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6. IDENTIFICACION DE VARIABLES
Tabla 3. Operacionalizacion de las variables
Nombre de Indicador Tipo de Definicion Indicador y
variables variable  operacional categoria
Edad en anos =~ Numérica Cuantitativa Rango numérico,
Edad Discreta escala de razon
(afios).
Sexo biologico Categorica  Cualitativa e Masculino
Sexo Nominal .
omina e Femenino
Masa corporal ~ Numérica Cuantitativa Rango numérico,
Peso (kg) Continua escala de razén
(kg).
Estatura (cm)  Numérica Cuantitativa Rango numérico,
Talla Continua escala de razén
(cm).
Grupo 1: Panes, Frecuenciade  Categorica Cua}itativa . Més de 3vx
consumo Ordinal dia
cereales y alimentario 2 i
tubérculos * 2a3vxdia
e lvxdia
Categorica  Cualitativa e 506Vx
Grupo 2: Frutas Ordinal semana
e 2a4vx
Grupo 3: Categorica gug}italtiva semana
Verduras, rdina e ]vxsemana
legumbres y e la3vx
leguminosas mes
e Nunca/ casi
Grupo 4: Categorica  Cualitativa nunca
Huevos, carnes, Ordinal
embutidos, leche
y derivados
Grupo 5: Categorica  Cualitativa
Aceites y grasas Ordinal
Grupo 7: Categorica  Cualitativa
Miscelaneos Ordinal
Frecuencia de Frecuencia de = Numérica Cuantitativa Rango numérico,
consumo por consumo a la Continua escala de razén
grupo semana
Porcentaje de  Numérica Cuantitativa Rango numérico,
masa muscular Continua escala de razon
Masa muscular . .~ P .
del sujeto Categérica  Cualitativa e Bajo
Ordinal e Normal
Porcentaje de  Categorica  Cualitativa e Elevado
Masa grasa ;nqsa grasa del - Ordine.ll . e Muy eleyg}do
ujeto Numérica  Cuantitativa Rango numérico,
Continua escala de razén
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Nivel de grasa  Categoérica  Cualitativa e Normal
visceral Ordinal e Alto
Grasa visceral e Muy alto
Numérica Cuantitativa Rango numérico,
Continua escala de razén
Numero de Categorica  Cualitativa e Regularmente
veces que se Ordinal (3-4
realiza e Frecuentemente
gjercicio en un (5-6 veces por
Frecuencia de periodq semana)
A . determinado. e Todos los dias
actividad fisica
(7 veces por
semana)
e Ocasionalmente
(1-2 veces por
semana)
Tiempo total Categorica  Cualitativa  30-45 minutos
dedicado al Ordinal 45-60 minutos
Minutos de ejercicio 60 -90 minutos
actividad fisica  dentro de un >90 minutos
lapso
especifico.
Conjunto de Categorica  Cualitativa e Dieta altaen
alimentos y Ordinal proteinas
habitos e Dieta
Dieta actual nutricionales balanceada
que una e Sindieta
persona sigue especifica
regularmente

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

Nutricion y dietética
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7. MARCO METODOLOGICO

7.1. JUSTIFICACION DE LE ELECCION DEL DISENO
El presente estudio tuvo un disefio observacional descriptivo de tipo transversal

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

7.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por personas que asisten al NovaXFit (N=135) de
la provincia de la Peninsula de Santa Elena. Se escogié un muestreo no
probabilistico por conveniencia en base a criterios de inclusion y exclusion,

obteniendo una muestra de 32 personas.

7.2.1. Criterios de inclusién

e Edad: 18 - 45 afios.

e Individuos que estén dispuestos a firmar un consentimiento informado
para participar en la investigacion y a colaborar con todas las fases del
estudio (encuestas y mediciones de composicién corporal).

e Asistencia minima de 3 veces por semana al gimnasio, con sesiones de

entrenamiento > 30 minutos por dia.

7.2.2. Criterios de exclusion

e Personas con enfermedades diagnosticadas (Diabetes, enfermedad renal
cronica, aguda, edemas, etc) que puedan alterar su composicion corporal.

e Mujeres embarazadas.

e Mujeres en periodo de lactancia materna

e Discapacidad fisica

e Personas que con dietas restrictivas o ayunos prolongados en los Gltimos

meses.
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Personas que asisten al NovaXFit
mensualmente (N=135)

94 personas excluidas por criterios de
inclusion y exclusion

n= 41 personas incluidas

9 personas excluidas por informacion
completa/ No aceptar consentimiento
informado

n=32 personas incluidas

Imagen 4. Flujograma de la muestra seleccionada

Fuente: Base de datos recopilada. Elaborado por Ayanna Carolina Vayas Lépez,
egresada de la carrera de Nutricién y dietética

25



7.3.  TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
7.3.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizo el 'Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos' (CFCA), que
es un instrumento para la recoleccion de datos, aplicado en este caso, para la
poblacion adulta ecuatoriana entre 18 y 68 afios. El cuestionario fue desarrollado
por Teran y colaboradores en 2021, es de facil aplicacion y puede ser
autoadministrado o mediante entrevista, con una duracion aproximada de 20

minutos (57).

El cuestionario consta de 91 items alimentarios con sus subcategorias organizados
en 7 grupos: 1) Panes, Cereales y Tubérculos, 2) Frutas, 3) Verduras/legumbres, 4)
Huevos, carnes, embutidos, lacteos, 5) Aceites/grasas, 6) Dulces/azicares y 7)
Miscelaneos. Cada item alimentario incluye la porcion en medidas caseras para
facilitar su identificacion. EI CFCA utiliza 6 categorias de frecuencia de consumo

que van desde ‘dos 0 mas veces al dia' hasta 'una vez por mes o nunca' (57).

Para la creacidon del cuestionario se siguid etapas estandarizadas que fueron
aplicadas en otros estudios, primero se estimd el consumo alimentario por
recordatorios de 24 horas aplicados a 255 adultos de 10 provincias ecuatorianas,
abarcando las regiones Sierra, Costa y Amazonia para crear el CFCA, luego, se
identificaron los alimentos de mayor relevancia ya que contribuian el 95% de la
ingesta de energia, macronutrientes (proteinas, carbohidratos, grasas totales,
saturadas y poliinsaturadas) y micronutrientes clave (vitamina A, calcio, fosforo,

hierro y sodio). A partir de esa lista se elabor6 finalmente el cuestionario (57).

Para obtener el consumo energético diario, cada frecuencia de consumo se convierte
en fraccion 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 metodologia permite calcular la ingesta diaria de nutrientes especificos,

facilitando andlisis nutricionales detallados (57).
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7.3.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Tabla 4. Instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento Descripcion

La balanza es el equipo utilizado para
medir el peso corporal de una persona,
se expresa en (kg).

Balanza / Bioimpedancia La maquina de bioimpedancia estima
la composicion corporal de la persona,
dando los principales resultados en
porcentaje de grasa corporal, masculo
esquelético y grasa visceral.

e Marca: OMRON
e Modelo: HBF-514C

Tallimetro Permite medir la talla en cm.
e Marca: SECA
e Modelo: 217

Fuente: Adaptado de Extraido de “Protocolo Internacional para la valoracion

antropomeétrica (ISAK).” y elaborado por Esparza y cols (58)
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7.4. ANALISIS ESTADISTICO

La estadistica descriptiva de las variables se dividira segun su naturaleza: Para las
variables cuantitativas se utilizardn medidas como la media, mediana, rango
intercuartilico y desviacion estandar; Las variables categdricas seran 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 funcion de la frecuencia real de
ocurrencia en una semana, ya que, con este formato permite convertir las categorias

en una escala continua que puede utilizarse en el andlisis estadistico.

Tabla 5. Frecuencia de consumo semanal

Categoria Fraccion diaria Fraccion semanal

Mas de 3 veces al dia 3 21

2 a 3 veces al dia 2,5 17,5
1 vez al dia 1 7

5 0 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: Extraido de “Construccién de un Cuestionario de Frecuencia de Consumo de
Alimentos para Adultos Ecuatorianos” de Teran YAM et al (57). Elaborado por Ayanna

Carolina VVayas Lopez, egresada de la carrera de Nutricion y dietética.

Para la estadistica inferencial, se aplicé el test de correlacién de Spearman para medir
la relacion entre la frecuencia de consumo de alimentos y la composicion corporal. El
nivel de significancia para considerar a todos los analisis estadisticamente
significativos fue de 95 % (p<0,05).
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8. RESULTADOS

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Tabla 6. Caracteristicas demograficas y antropométricas de la muestra

Variable Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sexo
Femenino 11 34,38
Masculino 21 65,62
Rango de edad
16-19 afios 5 15,62
20-24 afios 8 25,00
25-29 afios 6 18,75
30-36 afios 13 40,62
Frecuencia actividad fisica
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 dias (7 veces por semana) 3 9,38
Minutos de actividad fisica
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 VVayas Lépez,

egresada de la carrera de Nutricién y dietética
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Imagen 5. Grafico de barras por grupo de edad y sexo

Fuente: Base de datos recopilada. Elaborado por Ayanna Carolina Vayas Lépez, egresada
de la carrera de Nutricion y dietética.

Andlisis: La muestra esta conformada de 32 personas que asisten al Gimnasio
NovaGym. Hay mayor prevalencia del sexo masculino 65,62% que el femenino
34,38%. La mayoria (40,62%) tiene un rango de edad entre 30-36 afios siendo adultos
jovenes en su mayoria, la mitad de los participantes realizas actividad fisica entre 5-6
veces a la semana, hay un nimero considerable (34,38%) que lo hace regularmente (3-
4 veces por semana), lo que sugiere un nivel de compromiso moderado con la actividad
fisica. El 43,75% realizan entre 60 a 90 minutos de actividad fisica al dia, solo 12,50%
dedica menos de 45 minutos, lo que podria indicar menor intensidad o actividad ligera.
Con respecto a la composicion corporal, la mitad de los participantes tienen IMC
“normal”, pero 46,87% tiene obesidad en algin grado (T1 y T2). Solo el 18,75% tiene
bajo porcentaje de masa muscular y 40,62% tienen masa muscular “normal”, mientras

que, ningln 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 metabdlica.

Tabla 7. Resumen numérico de variables antropométricas

_ _ Valor p
Variables Media DE VAR RIQ 25% 50% 100% )
normalidad*

Sexo: Femenino (n=11)
Peso 60,33 938 8796 1255 415 600 713 0,48746
Talla 156,59 587 3444 9,5 149 156 165 0,23307
IMC 2461 3,70 13,73 3,0 17,8 239 31,7 0,50864

% Masa

25,35 1,89 3,57 145 234 248 29,1 0,01072
muscular
% Masa

37,25 6,22 38,63 365 220 364 46,5 0,039931
grasa
Grasa
) 5,36 1,91 3,65 2,5 2 5 9 0,8701
Visceral

Sexo: Masculino (n=21)
Peso 75,95 10,31 106,28 11,80 57,8 74,6 99,9 0,79019
Estatura 171,45 506 2563 7,0 164 170 184 0,32671
IMC 26,08 347 12,06 3,7 214 256 32,7 0,17881

% Masa

3987 4,08 1666 500 316 399 453 0,20920

muscular
% Masa

24,36 6,81 46,44 560 109 226 421 0,208604
grasa
Grasa
) 7,86 3,62 13,13 4.0 2 7 18 0,032
visceral

Nota: Test de normalidad de Shapiro-Wilk

Fuente: Base de datos recopilada. Elaborado por Ayanna Carolina Vayas Lépez, egresada
de la carrera de Nutricion y dietética.

Analisis: La media del IMC en el sexo masculino es de 26,08 siendo considerado
como “Sobrepeso” segun estdndares 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

31



siendo también elevado pero no excesivo, sin embargo, el nivel promedio de grasa
visceral (7,86) esta en el limite superior, lo que implica que, aunque existe acumulacion

de grasa, no necesariamente representa un riesgo metabolico 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 comun en mujeres debido a la distribucion bioldgica del tejido
adiposo, A pesar de esto, los niveles de grasa visceral son normales (5,36), lo que
indica que, a pesar de la acumulacién de grasa subcutanea, 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 distribucion normal segln 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 distribucion normal siendo el valor p< 0,05.

RESUMEN DE FRECUENCIA ALIMENTARIA

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

Grupo alimentario Promedio de consumo
(veces/semana)

Aceites v grasas 12.31

Dulces v azicares 7.84

Frutas 21.30
Huevos, carnes, embutidos, leche y 60.64
derivados

miscelaneos 21.05

Panes, cereales v tubérculos 34.20
Verduras v legumbres 31.48

Fuente: Base de datos recopilada. Elaborado por Ayanna Carolina Vayas Lopez, egresada
de la carrera de Nutricion y dietética

Analisis: Existe un mayor promedio de consumo entre las proteinas 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 sefiala una base alimentaria rica en carbohidratos
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y fibra. Mientras el consumo de frutas y misceldaneos es regular, cercano a 21 veces
por semana, aceites y grasas tienen un consumo de 12.31 veces, tal vez asociado con
la preparacion de los alimentos. Los dulces y azlicares tiene una menor frecuencia, con

7.84 veces por semana.

350 309
300
250
200
150 123,5
109 o8 93
100
0
Arroz blanco Pan blanco Papa cocida - chola,  Platano verde Pan integral
(1/4 taza) (1 unidad) capira, etc cocido (1 unidad)
(1 unidad pequefia)  (1/4 de unidad
mediano)

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

Fuente: Elaborado por Ayanna Carolina Vayas Lopez, egresada de la carrera de Nutricion y

dietética
100 94,5
81 80

80 67,5
60
40
20

0

Platano de seda Naranja Fresa o frutilla Manzana Pifa
(1 unidad) (1 unidad) (3 unidades) verde/roja (1/2 taza)
(1 unidad)

Imagen 7. Frecuencia de consumo semanal en grupo: Frutas

Fuente: Elaborado por Ayanna Carolina Vayas Lopez, egresada de la carrera de Nutricion y
dietética
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120 110,5

100 88,5
80
60
40
20
0

71,5

Cebolla colorada Pimiento rojo,  Cebolla larga blanca Zanahoria cocida Cebolla perla
(1/2 unidad verde, amarillo (1 cucharada) (1 unidad pequefia) (1/2 unidad
pequefia) (1 cucharada) pequeia)

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

Fuente: Elaborado por Ayanna Carolina Vayas Lopez, egresada de la carrera de Nutricion y

dietética
300
242,5
250
200
142,5
150 126,5
110,5 100,5
100
0
Huevo entero Huevo entero Huevo entero frito Carne de pollo  Carne de pollo frito
cocido revuelto (1 unidad) cocido (Palma de la mano)
(1 unidad) (2 unidades) (Palma de la mano)

Imagen 9. Frecuencia de consumo semanal grupo: Proteina

Fuente: Elaborado por Ayanna Carolina Vayas Ldpez, egresada de la carrera de Nutricién y

dietética
120
98
100
85,5
80
65,5
60
43,5 42,5
40
20
0
Aceite de girasol Aceite de oliva Mantequilla Margarina Mayonesa industrial
(1 cucharada) (1 cucharada) (1 cucharadita) (1 cucharadita) (1 cucharadita)

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

Fuente: Elaborado por Ayanna Carolina Vayas Lopez, egresada de la carrera de Nutricion y
dietética
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140

123
120
100
80
58
60 42,5
40 27,5
20
0
AzUcar blanca Azlcar morena AzUcar panela Mermelada
(1 cucharada) (1 cucharada) (2 cucharadas) (1/2 cucharada)

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

Fuente: Elaborado por Ayanna Carolina Vayas Lopez, egresada de la carrera de Nutricion y

dietética
250
196
200
150 122,5
100 86
52 51 46
. -
0
Café Gaseosa Chocolate polvo Jugos Snacks: doritos, Té de hierbas
(1/2 (1 vaso) (1 cucharada) procesados chifles, papitas, (1 taza)
cucharadita) (1 vaso) etc
(1 taza)

Imagen 12. Frecuencia de consumo semanal grupo: Miscelaneos

Fuente: Elaborado por Ayanna Carolina Vayas Lépez, egresada de la carrera de Nutricion y
dietética

Analisis: 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, asi como de proteinas 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 miscelaneos, el café domina con 196 consumos
semanales, sefial clara de su relevancia en la rutina diaria. EXxiste una ingesta
significativa de bebidas azucaradas, como gaseosas y jugos procesados. EI consumo

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

panela.

Los aceites y grasas, aunque menos frecuentes, ain juegan un papel relevante, con el
aceite de girasol y el aceite de oliva siendo los mas utilizados. En el grupo de frutas y
verduras, el platano 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 podria estar relacionado con su uso comun en
preparaciones. Este analisis muestra una dieta rica en carbohidratos, proteinas y

azucares, con una presencia notable de productos procesados.

RELACIONES ENTRE HABITOS ALIMENTARIOS Y COMPOSCION
CORPORAL

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

Grupo alimentario Variable Rho (Spearman) p-value
Frutas Masa Grasa
Test de normalidad: Test de normalidad: -0.4535 0.0091
p <0.001 P:0,1472

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

Nutricion y dietética
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Imagen 13. Grafico de dispersion grupo de frutas y masa grasa

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

de la carrera de Nutricion y dietética

Analisis: Si bien la correlacion negativa moderada y significativa de un mayor
consumo de frutas puede estar asociado con una menor grasa corporal, se observa, no
obstante, que los demas grupos alimentarios no presentan una relacion necesaria con
la composicion corporal de masa grasa, lo que permite concluir que su consumo tal

vez no esté directamente conectado con el porcentaje de grasa.

Tabla 10. Correlacion 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 Masa muscular
derivados Test de normalidad: 0.8660 1.536e-10
Test de normalidad: P: 0.002233
P: 0.427

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

de la carrera de Nutricion y dietética
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Imagen 14. Grafico de dispersion entre proteinas con masa muscular

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

de la carrera de Nutricion y dietética

Analisis: La correlacion de Spearman sefiala una rho = 0.8660, esto es una
interrelacion positiva y fuerte entre la frecuencia de consumo de huevos, carnes,
embutidos, leche y derivados y el porcentaje de musculo corporal. La relacién es
estadisticamente 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 esta asociada con un mayor
nivel de masa muscular y muestra la importancia de las proteinas animales en la

formacion y mantenimiento del tejido muscular.

Tabla 11. Correlacion entre frecuencia alimentaria de grupo de frutas y
verduras con la grasa visceral

Grupo alimentario Variable Rho (Spearman) p-value
Frutas
Test de normalidad: -0.4852 0.0049
p <0.001 Grasa visceral

Verduras y Test de normalidad:
legumbres P:0,1472

Test de normalidad: -0.4547 0.0089
P: 0.01522
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GRASA VISCERAL

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

de la carrera de Nutricion y dietética
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Imagen 15. Diagramas de dispersién de frutas y verduras con grasa visceral

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

de la carrera de Nutricion y dietética

Analisis: Se observa una correlacion 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 reduccién de grasa en la zona
abdominal. Ahora bien, la relacion es estadisticamente significativa con p-valores
menores a 0.05, estableciendo que el mejoramiento de la composicion corporal
depende de una alimentacion rica en productos naturales, resaltando asi la importancia
para la salud de las frutas y verduras en la regulacion del metabolismo y el equilibrio

energeético.
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9. CONCLUSIONES

EL presente proyecto de grado tuvo como objetivo determinar la relacién entre los
habitos alimentarios y la composicion corporal en personas que asisten al NovaXFit la

ciudad de la Peninsula de Santa Elena.

Primero, la evaluacion mediante bioimpedancia de los adultos que asisten al gimnasio
NovaXFit revelé una diversidad en la composicion corporal entre los participantes,
con prevalencia de masa muscular normal a elevada, especialmente en hombres. Se
observo que, a pesar de que un porcentaje significativo presenta sobrepeso segun 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 Unico de obesidad, especialmente
en poblaciones deportistas, donde la masa muscular elevada puede confundir la
interpretacion del estado nutricional (59). Ademas, el presente proyecto evidencié que
el 78,12% de los participantes mantienen niveles normales de grasa visceral, lo que
sugiere que la frecuencia e intensidad de la actividad fisica realizada (con predominio
de 5-6 veces por semana y 60-90 minutos por sesidn) podria ejercer un efecto protector
contra la acumulacion de grasa en zonas metabdlicamente peligrosas. La distribucion
de masa grasa en mujeres (media de 37,25%) coincide con lo descrito por Lépez et al.
(2015), quienes sefialan que las mujeres tienden a presentar mayor porcentaje de grasa
corporal por razones fisiologicas y hormonales, aun cuando realizan actividad fisica

regular (60).

Segundo, los habitos alimentarios de los asistentes al gimnasio se caracterizan por un
predominio en el consumo de proteinas animales y sus derivados (60,64
veces/semana), seguido por carbohidratos complejos como cereales y tubérculos
(34,20 veces/semana). Se identific6 un consumo moderado de frutas (21,30
veces/semana) y verduras (31,48 veces/semana), mientras que la ingesta de azucares
simples (7,84 veces/semana) y grasas (12,31 veces/semana) es menor, aunque sigue

siendo significativa en la dieta diaria.

Este patrén alimentario caracterizado por alto consumo proteico coincide con lo

reportado por Burke et al. (2019), quienes identificaron tendencias similares en

40



poblaciones deportistas, con un consumo elevado de proteinas dirigido a favorecer la

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

Tercero, se observa una relacion significativa entre los patrones alimentarios y la
composicion corporal de los participantes. En efecto, la ingesta de alimentos proteicos
(huevos, carnes, lacteos) presenta una fuerte correlacion positiva con el porcentaje de
masa muscular (rho=0.8660, p<0.001), aungue existe una correlacién 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 repercusion positiva de una dieta equilibrada en la constitucion corporal de adultos
fisicamente activos. La fuerte correlacién entre el consumo de proteinas y la masa
muscular encontrada en nuestra investigacion confirma lo postulado por Morton et al.
(2018), quien a través de meta-analisis demostraron que la ingesta proteica adecuada
es un factor determinante en la sintesis de proteina muscular y, por ende, en el
desarrollo de masa muscular, especialmente cuando se acomparia de entrenamiento de

resistencia (62).

La correlacion 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 maltiples mecanismos, incluyendo el aporte de fibra, micronutrientes,
fitoquimicos y antioxidantes que favorecen el metabolismo y reducen la inflamacién,
factores clave en la acumulacion de tejido adiposo (63). Schwingshackl et al. (2017)
también encontraron asociaciones similares en su revision sistematica, destacando el

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

En conclusion, esta investigacion confirma la importancia de un enfoque integrado
entre actividad fisica y nutricion para optimizar la composicion corporal. Los
resultados resaltan relevancia de una dieta rica en proteinas 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
composicion 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 recuperacion, pues son la principal
fuente de energia durante el ejercicio, incluso en ausencia de oxigeno. Por ello,
se recomienda el consumo diario de entre 3y 12 g/kg de peso corporal, ajustado
segun la intensidad y duracion del entrenamiento. En atletas con sesiones
prolongadas (>12 h/semana), se sugiere entre 8 y 10 g/kg por dia para
maximizar el glucogeno hepatico y muscular. Las primeras 6 horas
postentrenamiento son clave para reponer glucogeno, por lo que se recomienda
ingerir 1.0-1.5 g/kg/h, repitiendo cada 30 minutos.

Para optimizar la masa muscular y la recuperacion en personas activas, se
sugiere consumir proteinas de alta calidad (como huevo o carne) en cantidades
de 1.4 a 2.0 g/kg de peso corporal al dia, aumentando hasta 2.3-3.1 g/kg de
masa magra en déficit calorico. La distribucion proteica debe hacerse antes,
durante y después del ejercicio, siendo clave el consumo posentrenamiento
(0.31 g/kg) junto con carbohidratos en una proporcion 4:1 para favorecer la
sintesis de glucogeno y proteina muscular. Las proteinas animales son
superiores en digestibilidad y contenido de aminoacidos esenciales, mientras
que las vegetales requieren combinacién para mejorar su perfil proteico.

Es aconsejable que, en cuanto al consumo de calorias, entre el 20%- 35% del
requerimiento de energia 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 relacion con el
omega-3, se recomienda su ingesta con comidas ricas en grasa, para su mejor
absorcion y reduccion de la inflamacion y mejoramiento de la resistencia

anaerdbica para una mejor absorcion.
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12. ANEXOS

ANEXO 1: DATOS PERSOLANES Y CONSENTIMIENTO INFORMADO
UTILIZADO EN LA RECOLECION DE DATOS

DATOS PERSONALES Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre completo *

Tu respuesta

Edad *

Tu respuesta

CONSENTIMIENTO INFORMADO *

Deseo manifestar a través de este documento, que fui suficientemente informado y
comprendo la justificacién, objetivos, procedimientos, posibles molestias y beneficios
implicados en mi participacion en el proyecto:

« Equipo de investigacién: El equipo lo conforman: Ayanna Carolina Vayas Lopez;
Estudiante de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.

Objetivo: Determinar la relacién de habitos alimentarios y la composicién corporal
en adultos que asisten al gimnasio NovaXFit ubicado en la provincia de Santa Elena
en el periodo Marzo — Abril del 2025.

Participacién voluntaria: La participacién en el presente estudio es completamente
voluntaria.

Riesgos de participacidn: El presente estudio no conlleva ningudn riesgo.
Confidencialidad: Nos comprometemos a dar respuesta de manera fidedigna a las
preguntas formuladas por el equipo de investigacion, Con respecto al historial
médico y nutricional. Asimismo, el equipo de investigaciéon se compromete a tratar
la informacion de manera confidencial.

Los resultados podran ser publicados o presentados en reuniones o eventos con fines
académicos, sin revelar el nombre o datos de identificacion de los participantes.
Igualmente, Conocemos nuestros derechos a recibir respuestas sobre cualquier inquietud
que nuestros representado(a) o nosotros tengamos sobre dicha investigacidn, antes,
durante y después de su ejecucion; Al solicitar los resultados de los cuestionarios y
pruebas durante la misma.

En constancia lo anterior, Acepto el siguiente documento
O Acepto
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RECOLECCION DE DATOS
Frecuencia alimentaria

Anexo del formato de cuestionario:

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

PANES,

HUEVOS, CARNES,
Participante ~ CEREALESY ~ FRUTAS |coobRAe ¥ emButiDos, LecHe o2 -Ces¥  ACETESY  misceLaneos
TUBERCULOS y DERIVADOS

1 7 50 34 205 10 25,5 28

2| 8,5 52 53 137 13,5 42 13

3 4,5 49 50 92 9,5 23 47,5

4 11,5 13 10 52 13,5 26 22

5 0 11 12 7 12 16 19

6 4 31 52 55 9,5 27 34,5

7 13,5 53 39 70 17 54 12,5

8 12,5 51 53 118 19,5 41,5 74

9 4,5 39 39 74 21 13 20
10 12,5 A 34 25 21 15,5 33
11 26 40 45 66 58,5 54,5 49,5
12 6,5 39 45 72 13,6 22,5 14
13 9 50 44 115 16 43,5 31
14 15,5 44 48 54 17 31,5 40
15 8 40 46 76 25 14 22
16 12 17 14 145,5 10,5 50 36,5
17 21,5 51 44 106 4,5 19,5 5,5
18 11 38 35 113 39 36,5 27
19 34,5 14 10 255 9,5 47,5 23,5
20 29,5 45 32 98 11 49,5 32,5
21 11 15 13 30 23 37,5 43,5
22 16 44 31 53 64,5 47 26,5
23 6 34 32 64 13 31 28
24 5 47 49 120 85 355 46,5
25 20,5 10 20 45 36 36 24
26 13 19 18 91 17 34 41
27 11 42 32 66 20 38 455
28 12,5 40 32 32 44,5 49 31
29 5 39 30 98 24 36,5 33
30 8 31 36 106 17,5 35 38,5
31 21 53 42 50 36,5 34 27
32 13 32 45 122 18 28,5 38

. GRASA CATEGORIAMASA CATEGORIA NIVEL GRASA
Rarticipante RESQ %GRASA  %MUSCULO  yiscepal  MUSCULAR MASA GRASA VISCERAL

60 163 22,58 Normal 36,1 24 6 BAJO ELEVADO NORMAL
| 1645 24, Normal X 20, 7 ELEVADO ELEVADO NORMAL
746 70 25. Obesidad T1 g 39, 8 ELEVADO ELEVADO NORMAL

99.9 50 30, Obesidad T2 ; 34, T1___NORMAL MUY ELEVADO _ALTO

2.3 72 27, Obesidad T1 ; 38, 5 NORMAL ELEVADO ALTO
6 55 152 39 Normal 363 26.1 ORMAL ELEVADO ORMAL
7415 1525 78 Bajo peso 2 291 2 ORMAL ORMAL ORMAL
5 578 165.4 14 Normal 156 445 3 UY ELEVADO ORMAL ORMAL
5 57,89 159 29 Normal 364 %5 3 ORMAL ELEVADO ORMAL
10 68 152 ; Obesidad T1___442 22, BAIO UY ELEVADO __NORMAL
176, 173 i Obesidad T1___24.1 374 ORMAL ELEVADO ORMAL
1270, 176 7 Normal 21 39, ORMAL ELEVADO ORMAL
1370, 1695 2, Normal 192 a1, ELEVADO NORMAL ORMAL
12 726 184 215 Normal 226 3.1 5 NORMAL ELEVADO NORMAL
15735 173 244 Normal 2 377 7 NORMAL ELEVADO NORMAL

6] 854 168 303 Obesidad 12___ 299 39.9 70 ELEVADO MUY ELEVADO _ALTO
7] 716 167 257  Obesidad T1___ 266 712 8 ELEVADO MUY ELEVADO __ NORMAL
18717 169 272 Obesidad T1___ 225 224 7 MUY ELEVADO __ELEVADO NORMAL

19 87 164 323 Obesidad 12___ 363 316 15 BAIO MUY ELEVADO MUY ALTO

20 593 176 22.75 Normal 709 753 2 MUY ELEVADO __ NORMAL NORMAL

21713 150 31,7 Obesidad 12 465 234 5 BAIO MUY ELEVADO _ALTO
2 712 165 262 Obesidad T1___ 354 28.7 5 NORMAL ELEVADO NORMAL
3 503 12 27 Normal 359 248 7 NORMAL ELEVADO NORMAL
4 697 7 21 Normal 198 4505 6 MUY ELEVADO ___NORMAL NORMAL

5 923 6! 27  Obesidad 12 421 2.39 18 BAJO UY ELEVADO __MUY ALTO

26 864 7 9 Obesidad T1___299 98 10 ELEVADO UY ELEVADO _ALTO
27]__63.7 6 4.9 Normal 395 46 7 NORMAL UY ELEVADO __NORMAL
28] 563 156 K Normal 374 21 7 BAIO ELEVADO ORMAL
29 777 70 ? Obesidad T1___ 26, 215 8 ELEVADO UY ELEVADO __NORMAL
30 662 76 A Normal 23, 227 5 ELEVADO ELEVADO ORMAL
31 662 64 4 Obesidad T1__ 39, % 6 ORMAL UY ELEVADO __NORMAL
32___762 75 24, Normal 20, 5.1 5 MUY ELEVADO __ELEVADO ORMAL
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Datos de estilo de vida

Participante EDAD RANGO DE EDAD SEXO FRECUENCIA DE ACT FISICA MINUTOS ACT FISICA
1 23 20-24 afos Femenin Regularmente (34 veces por semana) Entre 45 y 60 minutos No sigo una dieta especific
2| 20 20-24 afios asculin Frecuentemente (5-6 veces por semana) Entre 60 y 90 minutos 0 sigo una dieta especifici
3 26 25 -29 afos asculin Frecuentemente (5-6 veces por semana) Entre 45 y 60 minutos lo sigo una dieta especifici
4 19 16-19 afios asculin Todos los dias (7 veces por semana) las de 90 minutos 0 sigo una dieta especific
5 20 20-24 afios asculin Frecuentemente (5-6 veces por semana) as de 90 minutos Dieta alta en proteinas
6 31 30-36 afios Femenin Frecuentemente (5-6 veces por semana) Entre 45 y 60 minutos Dieta balanceada (incluye t
7 18 16-19 afos Femenin Frecuentemente (5-6 veces por semana) Mas de 90 minutos 0 sigo una dieta especifici
8 19 16-19 afos asculin Frecuentemente (5-6 veces por semana) Entre 60 y 90 minutos lo sigo una dieta especifici
9 36 30-36 afos Femenin Regularmente (3-4 veces por semana) Entre 45 y 60 minutos No sigo una dieta especific
0 32 30-36 afos Femenin Frecuentemente (5-6 veces por semana) Entre 60 y 90 minutos No sigo una dieta especific
1 24 20-24 afios asculin Frecuentemente (5-6 veces por semana) tre 60 y 90 minutos Dieta balanceada (incluye t
2 24 20-24 afios asculin Todos los dias (7 veces por semana) Entre 60 y 90 minutos No sigo una dieta especific
3 35 30-36 afios Masculin Ocasionalmente (1-2 veces por semana) as de 90 minutos No sigo una dieta especifici
14 24 20-24 afios Masculin Regularmente (34 veces por semana) Entre 30 y 45 minutos Dieta balanceada (incluye fc
15 26 25 -29 afos Masculin Regularmente (34 veces por semana) Entre 30 y 45 minutos Dieta balanceada (incluye t
16 19 16-19 afios Masculin Regularmente (3-4 veces por semana) Entre 30 y 45 minutos Dieta alta en proteinas
17 23 20-24 afios Masculin Frecuentemente (5-6 veces por semana) Mas de 90 minutos Dieta balanceada (incluye t
18 24 20-24 afios Masculin Frecuentemente (5-6 veces por semana) Entre 30 y 45 minutos Dieta alta en proteinas
19 25 25 -29 afos Masculin Regularmente (34 veces por semana) Entre 45 y 60 minutos Dieta balanceada (incluye tc
20 16 16-19 afos Masculin Frecuentemente (5-6 veces por semana) Entre 60 y 90 minutos Dieta balanceada (incluye tc
21 34 30-36 afos Femenin Todos los dias (7 veces por semana) Entre 60 y 90 minutos No sigo una dieta especifici
22 30 30-36 afos Femenin Ocasionalmente (1-2 veces por semana) Entre 45 y 60 minutos No sigo una dieta especifici
23 30 30-36 arfos Femenin Regularmente (3-4 veces por semana) Entre 60 y 90 minutos lo sigo una dieta especifici
24 31 30-36 afos asculin Regularmente (3-4 veces por semana) tre 60 y 90 minutos 0 sigo una dieta especifici
25 32 30-36 afos Masculin Regularmente (3-4 veces por semana) Entre 60 y 90 minutos Dieta balanceada (incluye tc
26 34 30-36 afios Masculin Frecuentemente (5-6 veces por semana) ntre 60 y 90 minutos No sigo una dieta especifici
27] 29 25 -29 afos Femenin Frecuentemente (5-6 veces por semana) Entre 45 y 60 minutos o sigo una dieta especific
28] 32 30-36 aros Femenin Regularmente (3-4 veces por semana) re 60 y 90 minutos Dieta balanceada (incluye t
29 27 25 -29 afos asculin Regularmente (3-4 veces por semana) re 60 y 90 minutos Dieta balanceada (incluye t
30 35 30-36 aros Vasculin Frecuentemente (5-6 veces por semana) Entre 60 y 90 minutos Dieta alta en proteinas
31 31 30-36 afios Femenin Frecuentemente (5-6 veces por semana) Entre 45 y 60 minutos Dieta alta en proteinas
32 27 25 -29 afios Masculin Frecuentemente (5-6 veces por semana Mas de 90 minutos Dieta balanceada (incluye t
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ANEXO

CARTA DE AUTORIZACION EMITIDA POR LA CARRERA DE NUTRICION Y
DIETETICA

FCS-ND-017-2025

&

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Guayaquil, 25 de marzo del 2025

Maria Teresa Bayas Lara
Administradora Gimnasio NovaXFit
Santa Elena- La Libertad

En su despacho.

@S

Facultad de Ciencias
de la Salud Por medio de la presente, solicito formalmente a Usted conceda la

autorizacién correspondiente para que la Srta. VAYAS LOPEZ AYANNA
CAROLINA, portadora de la cédula de identidad # 1721224630, egresada
de la Carrera de Nutricién y Dietética, de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil, realice el proyecto de Investigacion con el tema:

De mis consideraciones.

CARRERAS- “Relacion entre hibitos alimentarios y composicion corporal en
Medicing adultos de 18 a 45 afios que asisten al Gimnasio NovaXFit ubicado en
: la Provincia de Santa Elena en el periodo de Marzo - Abril del afio

Enfermeria
Odontologia 2025".
Nutricion y Dietética
Fisioterapia Este trabajo es un requerimiento fundamental para optar por el Titulo

como Licenciada en Nutricion y Dietética.

En espera de tener una respuesta favorable, anticipo mi sincero
agradecimiento.

Atentamente,

Dra._
Directora
Carrera Nutricién y Dietética
Cc: Archivo

PBX: 3804600

Ext. 1801-1802

www.ucsg.edu.ec

Apartado 09-01-4671
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@ff| Presidencia [* PlanNacional ¢ __ SENES CYT

de la Republica Innovacion y Saberes ¢ T SecnraNacions e dcach
del Ecu ador Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Vayas Ldépez, Ayanna Carolina con C.C: #1721224630 autora del trabajo de titulacion:
Habitos alimentarios y su influencia en la composicién corporal en adultos que asisten al
gimnasio NovaXFit ubicado en la provincia de Santa Elena en el periodo de Marzo — Abril
del afio 2025, previo a la obtencion del titulo de Licenciatura en Nutricion y Dietética en la

Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones de educacion
superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de Educacion Superior, de
entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del referido trabajo de titulacion para
que sea integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador

para su difusién publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion, con el
propdsito de generar un repositorio que democratice la informacion, respetando las politicas de

propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 5 de mayo de 2025

f.

Nombre: Ayanna Carolina Vayas Lopez

C.C: 1721224630
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