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RESUMEN.

Introduccion. El sobrepeso y la obesidad es una problemética bien conocida y definida por el Sistema
Sanitario, que se ha ido estudiando a lo largo de la historia. Sin embargo, continlla en aumento afio tras afio.
Es preciso fomentar la actividad fisica y los habitos alimentarios saludables para prevenir el aumento
brindando herramientas mas precisas y aplicables a la vida cotidiana. Objetivo. Evaluar los indices de
adiposidad y habitos alimentarios en sujetos que realizan actividad fisica en el Gimnasio Gelmini de forma
estructurada. Materiales y Métodos. Se realizaron mediciones de Presion Arterial, Peso, Talla, IMC, CC y
Pliegues Cutaneos para evaluar la composicién corporal. También se llevo a cabo un cuestionario sobre
Consumo de Alimentos y Bebidas para evaluar los Habitos Alimentarios. Disefio descriptivo, no experimental,
transversal, prospectivo, de cohorte, cualicuantitativo, no probabilistico. Resultados. Participaron en el
estudio 51 sujetos adultos de ambos sexos que practicaban actividad fisica de forma estructurada y regular
en el Gimnasio Gelmini con una edad promedio de 32.5 afios. Se encontré que el 40% mujeres de 45-59 afos
de edad presentaban niveles elevados en sus indices de adiposidad. Se logré determinar que la poblacion
evaluada en su totalidad consumia 2-3 porciones diarias de cada grupo de alimentos. La bebida més elegida
era agua y el método de coccion mas empleado fue horno. Ademas, el 30% de la poblacién evaluada
presentaba Sobrepeso u Obesidad segun el Porcentaje de Masa Grasa y la Circunferencia de la Cintura
estaba Aumentada o Muy Aumentada vislumbrando un cuadro clinico favorable para el desarrollo de
Enfermedades Cardiometabdlicas. Conclusiones. Es elevado el porcentaje de sujetos con alteraciones en
sus indices de adiposidad, con marcada tendencia en el sexo femenino. Se debe disefiar estrategias

institucionales que motiven espacios que brinden apoyo nutricional para Promover y Prevenir la Salud.

Palabras clave: Sobrepeso y obesidad, Composicién corporal, Actividad fisica, Alimentacion.
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ABSTRACT.

Introduction. Overweight and Obesity are well-known and defined problems in the healthcare system, and
have been studied throughout history. However, they continue to increase year after year. It's necessary to
promote physical activity and healthy eating habits to prevent this increase by providing more accurate tools
applicable to daily life. Objective. To evaluate adiposity indices and eating habits in subjects who engage in
structured physical activity at the Gelmini Gymnasium. Materials and Methods. Blood pressure, weight,
height, BMI, WC and Skinfold measurements were taken to assess body composition. A questionnaire on food
and beverage consumption was also administered to assess eating habits. The design was descriptive, non-
experimental, cross-sectional, prospective, cohort, qualitative-quantitative, and non-probabilistic. Results. The
study involved 51 adult subjects of both sexes who engaged in structured and regular physical activity at the
Gelmini Gymnasium, with an average age of 32.5 years. It was found that 40% of women aged 45-59 had
elevated levels of adiposity. It was determined that the entire population evaluated consumed 2-3 daily
servings of each food group. The most commonly chosen beverage was water, and the most commonly used
cooking method was oven-baked. Furthermore, 30% of the population evaluated was Overweight or Obese
based on their percentage of body fat, and their waist circumference was increased, suggesting a clinical
picture favorable for the development of cardiometabolic diseases. Conclusions. The percentage of subjects
with abnormal adiposity levels is high, with a marked tendency in women. Institutional strategies must be
designed to encourage spaces that provide nutritional support to promote and prevent health.
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TITULO.

Efectos de la actividad fisica Funcional y Cross-Training combinada con habitos alimentarios y como
estos afectan los indices de adiposidad, en hombres y mujeres adultas de entre 18-65 afios de edad,
de la comunidad del gimnasio Gelmini, partido de San Miguel, provincia de Buenos Aires en el afio
2025.

TEMA.

Efecto de la Actividad Fisica Funcional y Cross-Training y la Nutricion en la Composicién Corporal.
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INTRODUCCION.

La obesidad ha sido asociada a alteraciones cardiometabolicas. Este factor de riesgo esta acompariado
por una alimentacién de baja calidad nutricional con exceso de azlcares simples y grasas saturadas,
y con poca o nula actividad fisica. En la practica clinica se utilizan las mediciones antropométricas,
que son indices que estiman la grasa corporal. Estos indices nos orientan sobre la posibilidad de
morbilidad o mortalidad a la que puede estar sometido un individuo o poblacidén. Los indicadores de
adiposidad, y cardiometabolicos, como la antropometria, método fécil, no invasivo y econémico para
estimar la grasa corporal; permiten evaluar el estado nutricional y decidir qué estrategias son las mas
adecuadas para disefiar e intervenir de forma personalizada segun las necesidades y objetivos de cada
individuo. Una correcta evaluacion nutricional es fundamental para: describir el estado nutricional de
poblaciones, poder modificar los factores de riesgos de Enfermedades Crénicas No Transmisibles
(ECNT) y promover habitos saludables. De ahi la importancia de su uso en las consultas y en estudios
epidemioldgicos, sobre todo en la Atencidn Primaria de la Salud (APS). De esta manera se logra

alertar a la poblacion sobre su estado de salud.

El objetivo de este estudio es poder visibilizar y concientizar a la poblacion, sobre la importancia de
una alimentacion saludable en el entrenamiento estructurado para el desarrollo de la Salud y asi evitar

la aparicion y progresion de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT).

Mediante las evaluaciones de las medidas antropométricas se buscara lograr que se determinen
diferentes indices y diagndésticos que van a alertar a los pacientes, sobre cambios necesarios a realizar
en su estilo de vida, para que no afecte su salud y aumente su calidad de vida fomentando estilos de
vida saludable. Los cambios generados a nivel anatdbmico impactan a nivel bioguimico y fisiologico,
por eso es fundamental facilitar el acceso de la poblacion a la Atencion Primaria de la Salud, ya que

es un derecho universal.
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Este trabajo desarrollado permite actuar como un ente de Prevencion y Promocion de la Salud y asi
evitar el desarrollo y agravamiento de enfermedades crdnicas no transmisibles (Diabetes, Obesidad,
Céancer, Enfermedades Respiratorias, Enfermedades Renales, Enfermedades Cardiovasculares,
Dislipidemias), interviniendo en el Primer Nivel de Salud (que es el primer contacto de la poblacion
con el sistema de salud) de aquellos que no tienen la posibilidad de acceder por cuestiones
econOmicas, por falta de interés, porque nunca se dieron el tiempo de ocuparse de su salud o porque
carecen de informacidn al respecto. Por lo tanto, es fundamental crear ese vinculo entre el individuo

y el Sistema de Salud, y permitir el acceso de la poblacion a la Atencion Primaria de la Salud (APS).
PROBLEMA DE INVESTIGACION.

¢Cuales son los beneficios de realizar Actividad Fisica Funcional y Cross-Training combinada con
Habitos Alimentarios en los indices de Adiposidad de hombres y mujeres adultas de entre 18-65 afios
de edad, de la comunidad del gimnasio Gelmini, ubicado en la calle Maestro Angel D"elia 868, de la

ciudad de Muiiiz, partido de San Miguel, provincia de Buenos Aires en el afio 2025?
MARCO TEORICO

Segun Okunogbe y col. (1), la poblacién a nivel mundial enfrenta una pandemia de obesidad con una
incidencia en aumento que genera cambios negativos en materia de salud puablica y economia. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y, Leiva y col. (2,3), el sedentarismo es un factor de
riesgo que esta relacionado con el desarrollo de obesidad, diabetes mellitus tipo 2 (DMT?2),
hipertensién arterial, sindrome metabodlico, enfermedades cardiovasculares (ECVs), cancer,
cardiopatias, puede afectar a la salud 6sea y mortalidad. Siguiendo lo que indica la OMS (3), Morales
y col. (4) y, Rosales y col. (5), el exceso de grasa corporal en la obesidad de los seres humanos, tiene
un patrén de distribucién muy variable pudiendo ser obesidad androide (distribucion
abdominovisceral) u obesidad ginoide (distribucién de la grasa en la parte inferior del cuerpo,
especialmente en caderas, glateos y muslos). Segin Camacho y col. (6), las personas con exceso de
grasa corporal, especialmente aquellas que presentan obesidad abdominovisceral (distribucion
androide), tienen mayor riesgo de prevalencia de enfermedades cardiovasculares (cardiopatias y
accidentes cerebrovasculares), metabdlicas (Diabetes Mellitus Tipo 2, dislipidemias, hiperuricemia,

Sindrome Metabolico), trastornos del aparato locomotor, higado graso no alcohdlico y algunas
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neoplasias malignas (endometrio, mama, ovarios, prostata, higado, vesicula biliar, rifiones y colon)
entre varias de ellas y son causantes de morbilidad y mortalidad. En la investigacion de Herndndez
Rodriguez y col. (7), se indica que la acumulacion de grasa a nivel abdominal conocida como
distribucion androide, por fuera de los parametros normales estd asociada con consecuencias
metabdlicas y cardiovasculares, en donde la etiologia es la resistencia a la accion de la insulina.
Siguiendo a Navarro Lechuga y col. (8), los pacientes que tenian sindrome metabdlico presentaban
mayor cantidad de grasa corporal total. Navarro y col. (8) describen que la poblacién susceptible, es
decir que padezca los factores que contribuyen a que ocurra son: la genética, el exceso de grasa (a
nivel abdominal preferentemente), el sedentarismo y antecedentes familiares de obesidad. La OMS
(3) y, Morales y col. (4), indican que el exceso de adiposidad establece riesgos y comorbilidades,
como la obesidad abdominal, que ha sido asociada con alteraciones metabolicas, las cuales

contribuyen al aumento del riesgo de desarrollo de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas.

La OMS define el sobrepeso y la obesidad como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud (9). Para aplicar de forma practica esta definicion, se propone el
indice de Masa Corporal (IMC) como un indicador para sobrepeso u obesidad, de forma tal, que un
adulto con un IMC mayor o igual a 25 kg/m2, estara en sobrepeso y cuando este sea mayor o igual a
30 kg/m2, sera obeso (9). En el estudio realizado por Castellano Gonzéalez y col. (10), las personas
con un IMC considerado como obeso pueden tener una cantidad normal de grasa corporal pero una
elevada masa muscular, lo que lleva a este indice a que este alterado. Con lo cual estas personas no
tienen riesgo de enfermedad coronaria. Mientras que personas con un IMC dentro de los valores
considerados como normales, pero que tienen un exceso de grasa corporal y poca masa muscular, si
tienen un riesgo aumentado de enfermedad coronaria. Segun Hales C. M. (11), existen variaciones a
nivel individual, y el IMC no es suficiente para clasificar a una persona con sobrepeso u obesa. En
las personas que realizan actividad fisica, un IMC elevado no esta relacionado directamente con su
estado de salud, ya que el aumento de la masa muscular influye sobre el aumento de peso, y a su vez
incrementa este indice, por lo tanto, no determina la composicion corporal. Segin Kim y col (12), el
IMC es un indicador de obesidad que mas se utiliza en el campo de la Salud Pdblica como en el
ambito clinico, pero lo que ocurre es que este no determina la distribucion de la grasa en el cuerpo

(subcutanea o visceral) impidiendo una correcta Evaluacion Nutricional (EN). Por lo que se propone
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implementar el uso del indice de Circunferencia de la Cintura (ICC) para poder especificar la
distribucion de la grasa corporal e incluso diagnosticar comorbilidades y predecir mortalidad. Este es
un indicador de obesidad abdominal y cuanto méas alto sea su valor, mayor va a ser el riesgo de
mortalidad incluso en sujetos con peso normal y sobrepeso. Esta realidad obliga a utilizar medidas y
relaciones antropométricas complementarias al IMC (9). Segun Eraso-Checa (13), analizar la
composicion corporal forma parte de la EN y el consecuente estado de nutricién de los individuos. El
estudio de la composicion corporal comprende la determinacion de los componentes principales del
cuerpo humano, tanto quimicos como estructurales (14). Segun Onzari (14), a través de la evaluacion
de los pardmetros bioquimicos y de la subdivision en componentes o compartimentos del cuerpo se
puede describir la composicién corporal. Esto significa dividir la masa corporal total en diferentes
componentes (masa grasa, masa muscular, masa 0sea, masa residual). Matiegka (15) en su
investigacion propone un modelo tetracompartimental que consiste en fraccionar el cuerpo del
individuo en 4 (cuatro) compartimentos basicos: la masa grasa, la masa muscular, la masa 6sea y la
masa residual. Eraso-Checa (13), sefiala que al determinar los componentes corporales se puede
conocer el contenido de estas reservas corporales e identificar y poder aplicar medidas correctivas en
materia nutricional y/o de actividad fisica, en los casos que exista un exceso de masa grasa 0 masa
muscular disminuida (sarcopenia) en pos de mejorar los indices hallados. Esto forma parte de una
correcta EN. En base al estudio realizado por Durnin y col. (16), la determinacion de los pliegues
cutaneos constituye un método de analisis para cuantificar el porcentaje total de grasa corporal
(compartimento de masa grasa). Son 4 los pliegues cutaneos principales que valoran la distribucion

de la grasa, estos son: tricipital, bicipital, subescapular y suprailiaco.

Martinez (17) y Onzari (14), indican que los métodos de anélisis de composicion corporal pueden
ser: directos (solo es aceptable en la manipulacion de tejidos en cadaveres), indirectos (tomografia
axial computarizada, TAC; la resonancia magnética nuclear, RMN; la absorciometria dual de rayos
X, DEXA; la hidrodensitometria y la pletismografia), y se valida mediante un método directo. Estos
métodos son de alto costo y requieren de equipos especializados. Por Gltimo, estan los métodos
doblemente indirectos como la antropometria y la impedancia bioeléctrica que son los mas utilizados,
estos resultan de ecuaciones que surgen de métodos indirectos o que se validan con estos. Segun lo

que indica Labourdette y col. (18), con la antropometria se puede conocer el tamafio del cuerpo y se
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puede establecer indirectamente los distintos compartimentos corporales. Los cambios en los
diferentes indicadores pueden valorarse con indices previos o con parametros que indican normalidad
y que se obtuvieron en investigaciones a nivel poblacional. Las técnicas basadas en antropometria,
segun Gonzalez Jiménez (19), como medicion de las dimensiones corporales (pliegues cutaneos y
circunferencias), sumado al calculo de indices como el IMC y el ICC permiten cuantificar los
diferentes compartimentos y son econémicas, facil de aplicar y no son riesgosas para el paciente.

Como describe Labourdette y col. (18), y Onzari (14), para conocer en qué nivel se estan cubriendo
las necesidades energéticas que requiere el organismo y con esto evitar excesos o deficiencias, se
debe realizar la Evaluacion del Estado Nutricional y esto conlleva analizar: la historia clinica (datos
socioecondémicos y psicosociales, estilo de vida), habitos alimentarios, indicadores antropométricos
y composicion corporal, examenes bioquimicos y el andlisis del entrenamiento o la actividad fisica.
Para reducir el riesgo de padecer sobrepeso y obesidad, se debe realizar una alimentacién saludable,
limitando el consumo de azucares simples y alimentos con alto contenido calérico, limitar la ingesta
de grasas saturadas, promoviendo habitos alimentarios saludables, aumentando el consumo de frutas
y verduras, legumbres, cereales integrales y frutos secos. Ademas, es muy importante realizar

actividad fisica con regularidad (3).

El aumento de la obesidad y el sobrepeso se han relacionado con cambios ambientales, sociales y de
comportamiento provocados por el desarrollo econémico y la modernizacion, que trae aparejada la
reduccion de los niveles de actividad fisica, ingestion de alcohol y hébito de fumar (20,21). También
se observa un incremento en la ingesta de alimentos de alto contenido calérico que favorecen un
balance energético positivo (3). Al mismo tiempo existe una falta de respuesta eficaz del sistema de
salud para identificar el exceso de aumento de peso y de depdsitos de grasa (3). Segiin Madden y col.
(22), la evaluacion de la composicién corporal forma parte de la evaluacion del EN y brinda datos
gue permiten identificar y monitorear los efectos de la progresion de enfermedades relacionadas con
la nutricion y es una herramienta importante para que el profesional pueda intervenir de forma
correcta. Segun Onzari (14), la evaluacion del estado nutricional es fundamental para intervenir desde
el campo nutricional, sin importar la especializacion del profesional. Ademas, indica que en el
proceso de obtencion de datos se deben considerar los sesgos, con lo cual los resultados a los que se

Ilega son estimativos.
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Se calcula que cada afio fallecen alrededor de 3.4 millones de personas adultas como consecuencia
del exceso de peso y que entre el 44% y 23% de la carga de enfermedad por diabetes y cardiopatias
isquemicas respectivamente, pueden atribuirse a dichas causas (23). Mas de 600 millones de personas
en el mundo eran obesas en el 2014, y a lo largo de estos afios esta enfermedad ha ido aumentando a

un ritmo alarmante (9).

En el afio 2022, 2500 millones de adultos de 18 0 més afios tenian sobrepeso, de los cuales mas de
890 millones eran obesos (3). La presencia de sobrepeso varia en funcion de la region: 31% en las
regiones de Asia Sudoriental y Africa en comparacion con el 67% en la region de las Américas (3).
Con respecto a la obesidad, en el mismo afio del 2022, alrededor del 16% de los adultos de 18 afios o
mas en todo el mundo eran obesos (3). La prevalencia de obesidad en todo el mundo aument6 en mas
del 100% entre 1990 y 2022 (3). Las consecuencias econdmicas a escala mundial del sobrepeso y
obesidad alcanzaran los 3 billones de délares anuales para 2030 y una cifra superior a los 18 billones
de ddlares para 2060 (24).

Se estima que en 2019, un indice de Masa Corporal (IMC) superior al 6ptimo provoco 5 millones de
muertes por enfermedades no transmisibles (ENT) como las cardiovasculares, la diabetes, el cancer,

los trastornos neuroldgicos, las enfermedades respiratorias crénicas o los trastornos digestivos (20).

En América Latina, la tendencia en la prevalencia de la obesidad se encuentra en claro ascenso (23).
En Cuba, resultados de la 11l Encuesta de Factores de Riesgo y Actividades Preventivas de
Enfermedades no Transmisibles evidencian que el sobrepeso global se ha elevado de forma general
con respecto a encuestas anteriores (9). Si bien existen diferencias metodoldgicas en cuanto a la
poblacién o métodos de relevamiento, la informacion disponible indica que Argentina posee una
prevalencia de obesidad similar a la estimada para los paises de la region (25). En Argentina, la
prevalencia de exceso de peso por autoreporte (sobrepeso/obesidad) en la 42. Edicion de la Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) fue de 61.6%, comparativamente superior a la 32 Edicion
(57.9%), la tendencia se mantuvo en ascenso en relacion con las anteriores (26). En el analisis
antropomeétrico usando peso y talla, medidas en el domicilio, se obtuvo una prevalencia de exceso de
peso (sobrepeso/obesidad) de 66.1% (27). En nuestro pais, 6 (seis) de cada 10 (diez) adultos tiene
sobrepeso u obesidad (23). Su prevalencia se encuentra en aumento, afecta en mayor proporcién a
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varones y se incrementa con la edad (23). Las mujeres fueron més vulnerables a la condicion
socioeconémica (23). El nivel de ingresos se asocié de forma independiente con una mayor

prevalencia de obesidad en mujeres (23).
ANTECEDENTES.

En referencia al estudio de Owen y col. e Hidalgo Quispe y col. (28, 29), la actividad fisica logra
prevenir y tratar enfermedades cardiacas, diabetes, obesidad y diferentes tipos de cancer, con lo cual,
la inactividad fisica incrementa el riesgo de enfermedades y pueden llevar a la muerte. Segun la OMS
(30), recomienda que la poblacion entre 18-64 afios de edad realice 150-300 minutos a la semana de
actividad fisica, de un nivel moderado de tipo aerdbico. La actividad fisica es parte integral de
cualquier plan para asegurar a las personas una vida saludable, entendiéndose como actividad fisica
a la serie de movimientos corporales producidos por los masculos esqueléticos que requieren
consumo energeético y que progresivamente producen efectos beneficiosos en la salud, que le permiten
al individuo facilitar la pérdida de peso, disminuir la presion arterial, combatir la dislipidemia y
reducir el riesgo cardiovascular adquiriendo estilos de vida saludable (28, 31). El ejercicio
cardiovascular afecta positivamente en el rendimiento fisico y la salud, definiéndose como el estado
qgue permite a una persona utilizar su cuerpo en actividades que requieran fuerza, resistencia,
flexibilidad, coordinacion, agilidad, potencia, equilibrio, velocidad y precision sin experimentar
fatiga (32).

Para el fortalecimiento del sistema cardiovascular y el desarrollo de la fuerza surge el Cross training,
gue mejora las capacidades fisicas condicionales y es una alternativa para prevenir las enfermedades

cronicas no transmisibles (ECNT) (31).

En base a las investigaciones de Pinzon Rios (32) e Hidalgo Quispe y col. (29), el entrenamiento se
ha extendido a multiples &mbitos de la vida del ser humano, demostrando sus beneficios en la
recuperacion fisica y funcional, la prevenciéon de la aparicion de lesiones, y el alcance de una
condicion fisica saludable, bajo estos pardmetros aparece el Entrenamiento Funcional (EF) o
Functional Training. Este entrenamiento se utiliza, ademas, como un mecanismo de rehabilitacion
para aquellas personas que sufrieron alguna lesion y necesitan recuperar la movilidad que perdieron

durante el tiempo de inactividad, poder acelerar el proceso de recuperacion, y de esta manera
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continuar con el desempefio de sus tareas habituales de la vida diaria, siendo una buena alternativa

para cualquier persona, entrenada o0 no.

Uno de los procesos fisiologicos asociados con el envejecimiento es la disminucion progresiva y
marcada de la masa muscular esquelética, proceso que fue denominado como sarcopenia (33). Las
intervenciones basadas en el entrenamiento de fuerza han mostrado un aumento en la masa libre de
grasa, reducciones en la masa grasa y circunferencia de la cintura (34). Menores niveles de fuerza
muscular se relacionan con el aumento del riesgo de sobrepeso y obesidad (34). La fuerza muscular
es una cualidad fisica fundamental promotora de la capacidad cardiovascular (34). EI aumento del
volumen muscular se logra por medio del entrenamiento, en donde se provoca un dafio muscular
(miotraumas), que genera rotura de las fibras musculares y tras un descanso adecuado, acompariado
de una buena alimentacion, se da un proceso de autoregeneracién (35). Los entrenamientos de
resistencia de alta intensidad conllevan siempre a un desgaste de las fibras musculares, asi como a
cambios estructurales en las membranas celulares y las mitocondrias, ademas de alteraciones en
enzimas y hormonas; todo esto deriva a una mayor ingesta de proteinas, que en la fase de regeneracion
tiene como resultado un incremento en la sintesis proteica, y, por lo tanto, de la necesidad de ingerir

proteina (36).

La préactica deportiva necesita un cuerpo bien entrenado y bien nutrido, siendo la alimentacion del
deportista una parte basica y fundamental en su preparacion (36). Una dieta inadecuada puede limitar
el rendimiento e impedir la progresion logica que implica un buen entrenamiento (36). Como indica
Quiroz Bastidas (37), una alimentacion adecuada en las diferentes etapas de preparacién para la
competencia, es basica y muy importante para lograr un buen desempefio en el entrenamiento y en el
rendimiento. La nutricion impacta sobre la capacidad de responder frente al entrenamiento, ya que
determina la glucosa sanguinea que va a estar disponible, la reserva de glucégeno muscular y hepéatico
almacenado y que estos sustratos energéticos estén disponibles. EI buen manejo nutricional puede
contribuir a mejorar las habilidades técnico-deportivas, a mejorar o mantener la resistencia, a alcanzar
una mejor capacidad de precision y concentracion en el trabajo a realizar y, finalmente a estar mas
receptivo con el plan de entrenamiento (37). Ademas, el estado nutricional influye en la salud y en el
bienestar, y mediante esto aprovechar al maximo las capacidades fisicas para obtener los mejores

resultados (36, 37).
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Las mediciones antropométricas que se llevaran a cabo son Peso, Talla, indice de Masa Corporal
(IMC), Circunferencia de la Cintura (CC), Pliegues Cutaneos (bicipital. tricipital. subescapular,

suprailiaco) y monitoreo de la presion arterial. Ademas, se evaluaran los habitos alimentarios.

Se aclara que existen referencias de trabajos desarrollados por diferentes autores que superan el limite
condicional de afios esperado (menos de 10 afios) para desarrollar este marco tedrico y antecedentes.
Esto es asi debido a que existen conceptos, conclusiones, lineamientos y/o técnicas que se
mantuvieron a lo largo de los afios, y que en trabajos de investigacion que cumplen con el
condicionamiento limite de afios (menos de 10 afios), son tomados como referencia para apoyar sus
investigaciones. Ocurre lo mismo en este marco tedrico y antecedentes, que, a través de un proceso

critico y responsable, son incluidos como base para sustentar este trabajo de investigacion.
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OBJETIVOS.

OBJETIVOS GENERALES.

1) Interpretar los datos evaluados en los marcadores de adiposidad y cardiometabolicos para poder

establecer diagndsticos.

2) Analizar las précticas alimentarias habituales de la poblacion adulta de entre 18-65 afios de edad
de ambos sexos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1) Realizar las mediciones de la talla (altura), el peso, pliegues cutaneos (bicipital, tricipital,

subescapular, supra iliaco), circunferencia de la cintura, la presion arterial.

2) Describir la composicidn porcentual y de peso de la masa grasa (compartimento graso) e indice de

masa corporal (IMC).

3) Analizar todos los indices evaluados para categorizarlos.
4) Describir los alimentos y bebidas de consumo habitual.
5) Describir los métodos de coccién habituales.

6) Evaluar la calidad alimentaria.

7) Analizar los habitos alimentarios y métodos de coccidn.
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MATERIALES Y METODOS.

TIPO DE DISENO.

Descriptivo, no experimental, transversal, prospectivo, de cohorte, cualicuantitativo, no

probabilistico.
POBLACION Y MUESTRA.
Poblacion de estudio.

Personas adultas de entre 18-65 afios de edad de ambos sexos de la provincia de Buenos Aires que

son socios activos de diferentes gimnasios.
Poblacion de referencia.

Personas adultas de entre 18-65 afios de edad de ambos sexos que son socios activos del gimnasio

Gelmini ubicado en San Miguel, provincia de Buenos Aires.
Muestra.

La muestra inicial se conformaba de 73 (setenta y tres) pacientes. Se excluyeron a 2 (dos) porque
habian realizado actividad fisica previa y se eliminaron a 20 (veinte) debido a que 8 (ocho) no
respondieron el Cuestionario y 12 (doce) no asistieron a la cita programada con fecha y hora para
realizar la Evaluacion Nutricional en el Gimnasio Gelmini. Con lo cual la muestra final quedd

conformada por 51 (cincuenta y un) pacientes.
Criterios de seleccion de la muestra.
1) Criterios de Inclusion.

Pacientes.
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Pacientes adultos de entre 18-64 afios de edad de ambos sexos.

No padecer ningun tipo de incapacidad.

Ser afiliado/ afiliada del gimnasio Gelmini.

Practicar actividad fisica Funcional o Cross-training (ver ANEXO 1).

Profesionales de la actividad fisica.

Tener grado universitario en ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte o afines.
Experiencia laboral de al menos 2 afios.

2) Criterios de Exclusion.
Mujeres en etapa de menstruacion, gestantes, lactantes.

Pacientes que hayan realizado actividad fisica, hayan tomado sesiones de sauna o se hayan duchado

con agua caliente como minimo 12 horas antes de la toma de las mediciones.
3) Criterios de eliminacion.

Pacientes que no completen el cuestionario solicitado que implica aceptar el consentimiento

informado.
Pacientes que no asistan a la Sesion de Evaluacion Nutricional.
TECNICAS EMPLEADAS. Herramientas de medicion

1) Cuestionario de Datos personales, Evaluacion clinica, Entrenamiento y Registro alimentario
(Ver ANEXO 2).

Este instrumento tiene la finalidad de recabar datos relacionados con los habitos, costumbres y gustos

de los sujetos evaluados en materia de alimentacién y actividad fisica. Ademas, se indaga brevemente
el aspecto clinico.
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2) Mediciones Antropométricas y funcionales.

Las mediciones antropométricas evaluadas son Peso, Talla, indice de Masa Corporal (IMC),
Circunferencia de la Cintura (CC), Pliegues Cutaneos (bicipital. tricipital. subescapular, suprailiaco)
y de forma funcional fue el monitoreo de la Presion Arterial.
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RESULTADOS.

1 - CUESTIONARIO DE HABITOS ALIMENTARIOS

1.1. ANALISIS DE LOS PACIENTES EVALUADOS.

GRAFICO N°1. TOTAL DE PACIENTES EVALUADOS DIFERENCIADOS POR GRUPO
ETARIO Y SEXO.

TOTAL DE PACIENTES EVALUADOS

= GRIFD ETARIO 1829 408 = GRUFD ETARIO 3044 AHOS = GRURD ETARID 4532 AT CS

12
10

Femenino Ivlasculing

Fuente: De elaboracion propia.

Como indica este gréafico, la cantidad de pacientes evaluados fue de 51 personas representando el

100%. A continuacion, se detallan la cantidad de personas en cada grupo etario segin sexo:
Sexo Femenino. integrado por 26 personas y representan el 51%

1) Grupo Etario 18-29 afios: integrado por 11 personas (21.5%).
2) Grupo Etario 30-44 afios: integrado por 9 personas (17.5%).
3) Grupo Etario 45-59 afios: integrado por 6 personas (12%).
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Sexo Masculino. integrado por 25 personas y representan el 49%

1) Grupo Etario 18-29 afios: integrado por 10 personas (19.5%).
2) Grupo Etario 30-44 afos: integrado por 11 personas (21.5%).
3) Grupo Etario 45-59 afios: integrado por 4 personas (8%).

1.2. DESCRIPCION DE LOS ALIMENTOS DE CONSUMO HABITUAL.

REFERENCIAS DE LA ESCALA UTILIZADA PARA DETERMINAR EL HABITO DE
CONSUMO.

Porciones de alimento que indica cada frecuencia:
NUNCA: 0 porciones.

CASI NUNCA: 1-2 porciones.
OCASIONALMENTE: 3-4 porciones.
FRECUENTEMENTE: 5-6 porciones.
SIEMPRE: més de 6 porciones.

e GRUPO1DELOSALIMENTOS: VERDURAS Y FRUTAS.

GRAFICO N°2. HABITOS ALIMENTARIOS DEL GRUPO 1 DE ALIMENTOS SEGUN LAS
GUIAS GAPA, DE LOS PACIENTES CON UNA EDAD ENTRE 18-29 ANOS
DISTINGUIENDO EL SEXO.
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GRUPO ETARIO DE 18-29 ANOS: 21 PACIENTES

| uNUNCE wCASINUNCA  wOCASIONALMENTE FRECUENTEMENTE w5IENFRE |

%
o
=]
(=}
-5

FERENIND
LS CULING
FERENING
MLSCULING
FERENIND
WASCULING

9 9
= |
g 2
CH-

DESAYVTNO ALNVUERZO WERIENDA

FEMENIND
L]
2 MASCULING

& COLACION

Fuente: De elaboracion propia.

En este grafico se observa que OCASIONALMENTE es la frecuencia que se destaca, indicando el

habito de consumo mas elegido de este grupo de alimentos y en este grupo etario.

La mayor prevalencia se da en el sexo masculino representando el 28.5% del total de los pacientes en
la merienda. También es elevado en el desayuno en un 24% incorporado por el sexo masculino y en

la colacion en un 24% también, pero en este caso representado por el sexo femenino.
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GRAFICO N°3. HABITOS ALIMENTARIOS DEL GRUPO 1 DE ALIMENTOS SEGUN LAS
GUIAS GAPA, DE LOS PACIENTES CON UNA EDAD ENTRE 30-44 ANOS
DISTINGUIENDO EL SEXO.

GRUPO ETARIO DE 30-44 ANOS: 20 PACIENTES

| ENUNCA  mCASINONCA  mOCASIONALNMENTE FEECUENTEMENTE  mSIENMFRE |

30

a5

E
=
]
(=]
9

WIASCULING |
FEMENINC
WASCULING |

WASCULING |

FEWVIENING |

FEMEMING |
MASCULIND

DESAYTHNO COLACION

=

Fuente: De elaboracion propia.

En este grafico se observa que hay 2 (dos) frecuencias que se destacan y son: CASI NUNCA y
OCASIONALMENTE. Al observar cuél de estas dos frecuencias se repite en mayor nivel, se
concluye que el habito de consumo mas elegido de este grupo de alimentos y en este grupo etario es
OCASIONALMENTE.

La mayor prevalencia se da en la colacion representado por el 25% del total de pacientes.
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GRAFICO N°4. HABITOS ALIMENTARIOS DEL GRUPO 1 DE ALIMENTOS SEGUN LAS
GUIAS GAPA, DE LOS PACIENTES CON UNA EDAD ENTRE 45-59 ANOS
DISTINGUIENDO EL SEXO.

GRUPO ETARIO DE 45-59 ANOS: 10 PACIENTES

| ENUNCA  mCASINONCA  mOCASIONALNMENTE FEECUENTEMENTE  mSIENMFRE |

a0

0

E
=
£
(=]
i

=
FEWENINC E; e e

MASCULIHO s
WIASCULING &

5
8
2

DESAYTHNO ALMUERZO COLACION

=

Fuente: De elaboracion propia.

En este grafico se observa que OCASIONALMENTE es la frecuencia que mas se destaca. Habito

de consumo mas elegido de este grupo de alimentos.

La mayor prevalencia se da en el desayuno, almuerzo y cena representado por el 50% del total de
pacientes en cada comida y se da en el sexo femenino. En menor medida se da en la colacion

representado por el 40% también en el sexo femenino.

e GRUPO 2 DE LOS ALIMENTOS: LEGUMBRES, CEREALES, PAPA, PAN, PASTAS.
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GRAFICO N°5. HABITOS ALIMENTARIOS DEL GRUPO 2 DE ALIMENTOS SEGUN LAS
GUIAS GAPA, DE LOS PACIENTES CON UNA EDAD ENTRE 18-29 ANOS
DISTINGUIENDO EL SEXO.

GRUPO ETARIO DE 18-29 ANOS: 21 PACIENTES
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Fuente: De elaboracion propia.

En este grafico se observa que FRECUENTEMENTE es la frecuencia que mas se destaca, indicando

que es el habito de consumo maés elegido de este grupo de alimentos.

La mayor prevalencia se da en el almuerzo representado por el 38% del total de pacientes y se da en
el sexo masculino. En menor medida se da en el desayuno en un 24% y en la cena en un 28.5%

también en el sexo masculino.
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GRAFICO N°6. HABITOS ALIMENTARIOS DEL GRUPO 2 DE ALIMENTOS SEGUN LAS
GUIAS GAPA, DE LOS PACIENTES CON UNA EDAD ENTRE 30-44 ANOS
DISTINGUIENDO EL SEXO.

GRUPO ETARIO DE 30-44 ANOS: 20 PACIENTES
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Fuente: De elaboracion propia.

En este gréafico se observa que OCASIONALMENTE es la frecuencia que mas se destaca, indicando

que es el habito de consumo maés elegido de este grupo de alimentos.

La mayor prevalencia se da en el almuerzo representado por el 30% del total de paciente tanto para
el sexo femenino como para el sexo masculino, en la merienda representado por el 30% en el sexo

masculino y en la cena, representado por el 30% también, y se da en el sexo femenino.
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GRAFICO N°7. HABITOS ALIMENTARIOS DEL GRUPO 2 DE ALIMENTOS SEGUN LAS
GUIAS GAPA, DE LOS PACIENTES CON UNA EDAD ENTRE 45-59 ANOS
DISTINGUIENDO EL SEXO.

GRUPO ETARIO DE 45-59 ANOS: 10 PACIENTES
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Fuente: De elaboracion propia.

En este gréafico se observa que OCASIONALMENTE es la frecuencia que mas se destaca, indicando

que es el habito de consumo maés elegido de este grupo de alimentos.

La mayor prevalencia se da en la colacion representado por el 50% del total de pacientes. También
en el almuerzo y cena en un 40% en cada una de ellas y en todas las comidas, esta frecuencia se da

en el sexo femenino.

e GRUPO 3DE LOS ALIMENTOS: LECHE, YOGUR Y QUESO.
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GRAFICO N°8.

HABITOS ALIMENTARIOS DEL GRUPO 3 DE ALIMENTOS SEGUN LAS GUIAS GAPA,
DE LOS PACIENTES CON UNA EDAD ENTRE 18-29 ANOS DISTINGUIENDO EL SEXO.

GRUPO ETARIO DE 18-29 ANOS: 21 PACIENTES
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Fuente: De elaboracion propia.

En este grafico se observa que OCASIONALMENTE es la frecuencia que més se destaca, indicando

que es el habito de consumo maés elegido de este grupo de alimentos.

La mayor prevalencia se da de la siguiente manera, en el desayuno y en el almuerzo en el sexo
masculino; en la merienda en el sexo femenino; en la cena en el sexo masculino y en la colacion en

el sexo femenino. En todos los casos en un nivel de representacion del 24%.
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GRAFICO N°9. HABITOS ALIMENTARIOS DEL GRUPO 3 DE ALIMENTOS SEGUN LAS
GUIAS GAPA, DE LOS PACIENTES CON UNA EDAD ENTRE 30-44 ANOS
DISTINGUIENDO EL SEXO.

GRUPO ETARIO DE 30-44 ANOS: 20 PACIENTES
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Fuente: De elaboracion propia.

En este gréafico se observa que OCASIONALMENTE es la frecuencia que mas se destaca, indicando
que es el habito de consumo maés elegido de este grupo de alimentos. En menor medida se destaca la
frecuencia CASI NUNCA.

La mayor prevalencia se da en la cena representado por el sexo femenino en un 30%, seguido de un

25% en el almuerzo también en el sexo femenino.
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GRAFICO N°10. HABITOS ALIMENTARIOS DEL GRUPO 3 DE ALIMENTOS SEGUN
LAS GUIAS GAPA, DE LOS PACIENTES CON UNA EDAD ENTRE 45-59 ANOS
DISTINGUIENDO EL SEXO.

GRUPO ETARIO DE 45-59 ANOS: 10 PACIENTES
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Fuente: De elaboracion propia.

En este grafico se observa que hay 2 (dos) frecuencias que se destacan y son: CASI NUNCA y
OCASIONALMENTE. Al observar cudl de estas dos frecuencias se repite en mayor nivel, se
concluye que el habito de consumo mas elegido de este grupo de alimentos y en este grupo etario es
OCASIONALMENTE.

La mayor prevalencia se da en el desayuno y en la merienda en un 40% representado por el sexo

femenino. En la cena se da el mismo porcentaje de representacion, pero en el sexo masculino.

e GRUPO4DE LOS ALIMENTOS: CARNES Y HUEVOS.
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GRAFICO N°11. HABITOS ALIMENTARIOS DEL GRUPO 4 DE ALIMENTOS SEGUN
LAS GUIAS GAPA, DE LOS PACIENTES CON UNA EDAD ENTRE 18-29 ANOS
DISTINGUIENDO EL SEXO.

GRUPO ETARIO DE 18-29 ANOS: 21 PACIENTES
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Fuente: De elaboracion propia.

En este grafico se destaca OCASIONALMENTE. Esto indica que es el habito de consumo mas

elegido de este grupo de alimentos y en este grupo etario.

La mayor prevalencia se da en el almuerzo representado por el sexo femenino en un 24%. Luego es

seguido por un porcentaje de representacion del 24% también, en ambos sexos y es en la cena.
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GRAFICO N°12. HABITOS ALIMENTARIOS DEL GRUPO 4 DE ALIMENTOS SEGUN
LAS GUIAS GAPA, DE LOS PACIENTES CON UNA EDAD ENTRE 30-44 ANOS
DISTINGUIENDO EL SEXO.

GRUPO ETARIO DE 30-44 ANOS: 20 PACIENTES
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Fuente: De elaboracion propia.

En este grafico se destaca OCASIONALMENTE. Esto indica que es el habito de consumo mas

elegido de este grupo de alimentos y en este grupo etario.

La mayor prevalencia se da en el almuerzo representado por el sexo femenino en un 24% y en la cena

es representado por ambos sexos con el mismo porcentaje cada uno.
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GRAFICO N°13. HABITOS ALIMENTARIOS DEL GRUPO 4 DE ALIMENTOS SEGUN
LAS GUIAS GAPA, DE LOS PACIENTES CON UNA EDAD ENTRE 45-59 ANOS
DISTINGUIENDO EL SEXO.

GRUPO ETARIO DE 45-59 ANOS: 10 PACIENTES
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Fuente: De elaboracion propia.

En este gréafico se observa que hay 2 (dos) frecuencias que se destacan y son: OCASIONALMENTE
y FRECUENTEMENTE. Al observar cuél de estas dos frecuencias se repite en mayor nivel, se
concluye que el habito de consumo mas elegido de este grupo de alimentos y en este grupo etario es
OCASIONALMENTE.

La mayor prevalencia se da en el almuerzo y en la cena, representado por el sexo femenino en un

40% en cada una de las comidas.

e GRUPOS5DE LOS ALIMENTOS: ACEITES, FRUTAS SECAS Y SEMILLAS.
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GRAFICO N°14. HABITOS ALIMENTARIOS DEL GRUPO 5 DE ALIMENTOS SEGUN
LAS GUIAS GAPA, DE LOS PACIENTES CON UNA EDAD ENTRE 18-29 ANOS
DISTINGUIENDO EL SEXO.

GRUPO ETARIO DE 18-29 ANOS: 21 PACIENTES
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Fuente: De elaboracion propia.

En este grafico se destaca NUNCA. Esto indica que es el habito de consumo mas elegido de este

grupo de alimentos y en este grupo etario.

La mayor prevalencia se da en el almuerzo, en la merienda, en la cena y en la colacion; se da en el

sexo femenino y en un nivel de representacion del 28.5% del total de los pacientes evaluados.
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GRAFICO N°15. HABITOS ALIMENTARIOS DEL GRUPO 5 DE ALIMENTOS SEGUN
LAS GUIAS GAPA, DE LOS PACIENTES CON UNA EDAD ENTRE 30-44 ANOS
DISTINGUIENDO EL SEXO.

*RUPO ETARIO DE 30-44 ANOS: 20 PACIENTES
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Fuente: De elaboracion propia.

En este grafico se observa que hay 2 (dos) frecuencias que se destacan y son: NUNCA vy
OCASIONALMENTE. Al observar cudl de estas dos frecuencias se repite en mayor nivel, se
concluye que el habito de consumo mas elegido de este grupo de alimentos y en este grupo etario es
OCASIONALMENTE.

En este caso en particular, la mayor prevalencia se repite en todas las comidas representado por el
20% del total de los pacientes evaluados en este grupo etario. Cabe destacar que el grupo femenino

se destaca en el desayuno. El resto de las comidas esta representado por el sexo masculino.
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GRAFICO N°16. HABITOS ALIMENTARIOS DEL GRUPO 5 DE ALIMENTOS SEGUN
LAS GUIAS GAPA, DE LOS PACIENTES CON UNA EDAD ENTRE 45-59 ANOS
DISTINGUIENDO EL SEXO.

GRUPO ETARIO DE 45-59 ANOS: 10 PACIENTES
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Fuente: De elaboracion propia.

En este grafico se destaca OCASIONALMENTE. Esto indica que es el habito de consumo mas

elegido de este grupo de alimentos y en este grupo etario.

La mayor prevalencia se da en el almuerzo, en el sexo femenino y en un nivel de representacion del

40% del total de los pacientes evaluados en este grupo etario.

e GRUPO 6 DE LOS ALIMENTOS: ALIMENTOS DE CONSUMO OPCIONAL (NO
RECOMENDABLE).
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GRAFICO N°17. HABITOS ALIMENTARIOS DEL GRUPO 6 DE ALIMENTOS SEGUN
LAS GUIAS GAPA, DE LOS PACIENTES CON UNA EDAD ENTRE 18-29 ANOS
DISTINGUIENDO EL SEXO.

GRUPO ETARIO DE 18-29 ANOS: 21 PACIENTES
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Fuente: De elaboracion propia.

En este grafico se destaca CASI NUNCA. Esto indica que es el habito de consumo mas elegido de
este grupo de alimentos y en este grupo etario. Cabe destacar que OCASIONALMENTE es la
siguiente frecuencia que mas se destaca y se repite en diferentes comidas.

La mayor prevalencia se da en todas las comidas en el sexo masculino y en un nivel de representacion
del 24% del total de los pacientes evaluados en este grupo etario; y en sexo femenino con un 24% de
representatividad también, pero solo en el almuerzo. También es muy importante distinguir que la
frecuencia SIEMPRE no figura en ninguna de las comidas. Lo que nos brinda esta informacion es
que todos los pacientes evaluados en este grupo etario, no incorporan siempre este tipo de alimentos

en las diferentes comidas.
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GRAFICO N°18. HABITOS ALIMENTARIOS DEL GRUPO 6 DE ALIMENTOS SEGUN
LAS GUIAS GAPA, DE LOS PACIENTES CON UNA EDAD ENTRE 30-44 ANOS
DISTINGUIENDO EL SEXO.

GRUPO ETARIO DE 30-44 ANOS: 20 PACIENTES
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Fuente: De elaboracion propia.

En este grafico se destaca OCASIONALMENTE. Esto indica que es el habito de consumo mas

elegido de este grupo de alimentos y en este grupo etario.

La mayor prevalencia se da en el desayuno, distinguiéndose el sexo masculino en un 25%; y en la

merienda, distinguiéndose en ambos sexos en un 25% en este grupo etario.
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GRAFICO N°19. HABITOS ALIMENTARIOS DEL GRUPO 6 DE ALIMENTOS SEGUN
LAS GUIAS GAPA, DE LOS PACIENTES CON UNA EDAD ENTRE 45-59 ANOS
DISTINGUIENDO EL SEXO.

GRUPO ETARIO DE 45-59 ANOS: 10 PACIENTES
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Fuente: De elaboracion propia.

En este grafico se destaca OCASIONALMENTE. Esto indica que es el habito de consumo mas

elegido de este grupo de alimentos y en este grupo etario.
La mayor prevalencia se da en la colacion, distinguiéndose el sexo femenino en un 40%.

1.3. DESCRIPCION DE LAS BEBIDAS DE CONSUMO HABITUAL.
REFERENCIAS DE LAS BEBIDAS EVALUADAS.

Agua (A).

Mate Cebado (MCe).

Jugos (J).

Leche (L).

Leche Chocolatada (LC).

Cafeé (C).
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Té (TE).

Mate Cocido (MCo).
Terere (T).

Bebida Isotonica (BI).

Bebida Energizante (BE).

GRAFICO N°20. HABITOS DE CONSUMO DE BEBIDAS DE LOS PACIENTES CON UNA
EDAD ENTRE 18-29 ANOS DISTINGUIENDO EL SEXO.

yRUPO ETARIO DE 18-29 ANOS: 21 PACIENTES
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Fuente: De elaboracién propia.

En este grafico se destaca que dentro de la frecuencia SIEMPRE, el AGUA es la bebida més elegida,

representada por el 38% de la poblacién del sexo femenino dentro de este grupo etario.

Dentro de la frecuencia més elegida que fue NUNCA, la LECHE CHOCOLATADA representada
por el 38% del sexo masculino y la BEBIDA ENERGIZANTE representada también por el 38%,
pero del sexo femenino, son las bebidas menos elegidas.
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GRAFICO N°21. HABITOS DE CONSUMO DE BEBIDAS DE LOS PACIENTES CON UNA
EDAD ENTRE 30-44 ANOS DISTINGUIENDO EL SEXO.

s RUPO ETARIO DE 30-44 ANOS: 20 PACIENTES
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Fuente: De elaboracion propia.

En este grafico se destaca que dentro de la frecuencia SIEMPRE, el AGUA es la bebida més elegida,

representada por el 25% de la poblacién del sexo femenino dentro de este grupo etario.

Dentro de la frecuencia mas elegida que fue NUNCA, la BEBIDA ENERGIZANTE representada

por el 40% del sexo femenino, es la bebida menos elegida.
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GRAFICO N°22. HABITOS DE CONSUMO DE BEBIDAS DE LOS PACIENTES CON UNA
EDAD ENTRE 45-59 ANOS DISTINGUIENDO EL SEXO.

s RUPO ETARIO DE 45-59 ANOS: 10 PACIENTES
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Fuente: De elaboracion propia.

En este gréafico se destaca que dentro de la frecuencia SIEMPRE, el AGUA es la bebida més elegida,
representada por el sexo femenino y el sexo masculino en un 50% en ambos casos del total de la

poblacion dentro de este grupo etario.

Dentro de la frecuencia més elegida que fue NUNCA, la BEBIDA ENERGIZANTE representada

por el 50% del sexo femenino, es la bebida menos elegida.

1.4. DESCRIPCION DE LOS METODOS DE COCCION UTILIZADOS PARA ELABORAR
LAS COMIDAS.

REFERENCIAS.
Freir (F).
Saltear (S).

Grillar (G).
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Horno (HO).
Asado (A).
Hervido (HE).
Vapor (V).

Bafio Maria (BM).

GRAFICO N°23. METODOS DE COCCION PARA ELABORAR LAS COMIDAS DE LOS
PACIENTES CON UNA EDAD ENTRE 18-29 ANOS DISTINGUIENDO EL SEXO.

*RUPO ETARIO DE 18-29 ANOS: 21 PACIENTES

| nNUNCA wCASINUNCA  wOCASIONALMENTE FFECUENTEWENTE = SIEMFRE |

—
=

FEMENINO
WASCULINO
FEWENIND
WASCULINO
FEWENING
WIAS CULING

FEMENINO
m WASCULING
FEWENINO
v WASCULING
FEWENIND
Q NASCULING
FEWENING
o WIASCULING
FEWENINO
< WASCULING

jasj
=}
)
=]
o]
=

Fuente: De elaboracion propia.

En este grafico se destaca que dentro de la frecuencia SIEMPRE, el método de coccion mas
empleado fue HORNO representado por el sexo femenino en un 14% del total de la poblacion dentro

de este grupo etario.

Dentro de la frecuencia NUNCA, el método de coccion menos empleado fue BANO MARIA

representada por el sexo femenino en un 47.5%.
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GRAFICO N°24. METODOS DE COCCION PARA ELABORAR LAS COMIDAS DE LOS
PACIENTES CON UNA EDAD ENTRE 30-44 ANOS DISTINGUIENDO EL SEXO.

+RUPO ETARIO DE 30-44 ANOS: 20 PACIENTES
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Fuente: De elaboracion propia.

En este grafico se destaca que dentro de la frecuencia SIEMPRE, el método de coccion mas
empleado fue HORNO representado por el sexo masculino en un 15% del total de la poblacion dentro

de este grupo etario.

Dentro de la frecuencia NUNCA, el método de coccion menos empleado fue BANO MARIA

representada por el 35% del sexo femenino.

La frecuencia més elegida fue OCASIONALMENTE.

55 | Pagina

Universidad ISALUD

Venezuela 925/31 - C1095AAS - Bs. As. Argentina - Tel +54 11 5239-4000
web: www.isalud.edu.ar - mail: informes@isalud.edu.ar




°UNIVERSIDAD

UISALUD

GRAFICO N°25. METODOS DE COCCION PARA ELABORAR LAS COMIDAS DE LOS
PACIENTES CON UNA EDAD ENTRE 45-59 ANOS DISTINGUIENDO EL SEXO.

*RUPO ETARIO DE 45-59 ANOS: 10 PACIENTES
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Fuente: De elaboracion propia.

En este grafico se destaca que dentro de la frecuencia SIEMPRE, el método de coccion mas
empleado fue HORNO representado por el sexo femenino y el sexo masculino en un 10% en ambos

casos, del total de la poblacion dentro de este grupo etario.

Dentro de la frecuencia NUNCA, el método de coccion menos empleado fue BANO MARIA

representada por el 40% del sexo femenino.

La frecuencia més elegida fue OCASIONALMENTE.
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2 - TRABAJO DE CAMPO: EVALUACION NUTRICIONAL.

2.1. ANALISIS DE LOS PLIEGUES CUTANEOS.

TABLA N°1. ANALISIS DE LOS VALORES REGISTRADOS EN LOS PLIEGUES
CUTANEOS, DE LOS PACIENTES CON UNA EDAD ENTRE 18-29 ANOS DEL SEXO

FEMENINO.
PLIEGUES SEX0O FEMENINO
GRUPO ETARIO DE 18-29 ANOS
o SUMATORIA
MEDIDAS TRICIPITAL BICIPITAL SUBESCAPULAR SUPRAILIACO PLIEGUES
MEDIA 17.23 8,90 16,76 17,06 50,05
DESVIACION MEDIA 5,92 5,00 8,21 5,00 23,06
MEDIANA 17,50 7,00 12,50 14,25 47,50
MODA 4,25 14,00
VARIANZA 49,69 37,60 112,41 37,18 667,90
DESVIO ESTANDAR 7.05 6,13 10,60 6,10 25,84

Fuente: De elaboracion propia.

En esta tabla se analizan los indices evaluados en los PLIEGUES CUTANEOS en este grupo etario

y sexo. Se observa lo siguiente,

1)

2)

3)

Generalmente la representacion aproximada del valor central de los indices esta dentro de
estos valores, el pliegue tricipital es de 17 mm; el pliegue bicipital es de 9 mm; el pliegue
subescapular es de 16.5 mm; el pliegue suprailiaco es de 17 mm y la sumatoria de pliegues es
de 60 mm.

La distancia promedio de los valores de los pliegues cutaneos de la media aritmética son los
siguientes, para el pliegue tricipital es de 6 mm; para el pliegue bicipital es de 5 mm; para el
pliegue subescapular es de 8 mm; para el pliegue suprailiaco es de 5 mm y en la sumatoria de
pliegues es de 23 mm.

El valor central de los indices evaluados en los pliegues cutaneos son los siguientes, para el
pliegue tricipital es 17.5 mm; para el pliegue bicipital es 7 mm; para el pliegue subescapular
es 12.5 mm; para el pliegue suprailiaco es 14 mm y finalmente para la sumatoria de pliegues
es 47.5 mm.
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4) Se repiten los siguientes valores en los pliegues cutaneos, en el pliegue bicipital es 4 mmy en
el pliegue suprailiaco es 14 mm.
5) Las medidas de dispersion se evaluaran mas adelantes al comparar estos datos entre los

diferentes grupos etarios y sexos.

TABLA N°2. ANALISIS DE LOS VALORES REGISTRADOS EN LOS PLIEGUES
CUTANEOS, DE LOS PACIENTES CON UNA EDAD ENTRE 18-29 ANOS DEL SEXO
MASCULINO.

PLIEGUES SEXO MASCULINO
GRUPO ETARIO DE 1829 ANOZ
. SUMATORIA
MEDIDAS TRICIPITAL BICIPITAL SUBESCAPULAR SUPRAILIACO
PLIEGUES
MEDIA 8,43 3,15 9,44 1045 3147
DESVIACION MEDIA 3,95 2,64 4,87 4,83 15,43
MEDIANA 7,13 188 6,92 9,00 25,00
MODA 0,50 0,00 9,00
VARIANZA 30,16 22,48 63,85 43,40 563,02
DESVIO ESTANDAR 5,49 4,74 7.99 6,59 23,73

Fuente: De elaboracion propia.

En esta tabla se analizan los indices evaluados en los PLIEGUES CUTANEOS en este grupo etario

y sexo. Se observa lo siguiente,

1) Generalmente la representacion aproximada del valor central de los indices esta dentro de
estos valores, el pliegue tricipital es de 8.5 mm; el pliegue bicipital es de 3 mm; el pliegue
subescapular es de 9.5 mm; el pliegue suprailiaco es de 10.5 mm y la sumatoria de pliegues
es de 31.5 mm.

2) La distancia promedio de los valores de los pliegues cutaneos de la media aritmética son los
siguientes, para el pliegue tricipital es de 4 mm; para el pliegue bicipital es de 2.5 mm; para
el pliegue subescapular es de 5 mm, para el pliegue suprailiaco es de 5 mm y en la sumatoria
de pliegues es de 15.5 mm.

3) El valor central de los indices evaluados en los pliegues cutaneos son los siguientes, para el

pliegue tricipital es 7 mm; para el pliegue bicipital es 2 mm; para el pliegue subescapular es
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7 mm; para el pliegue suprailiaco es 9 mm y finalmente para la sumatoria de pliegues es 25
mm.

4) Se repiten los siguientes valores en los pliegues cutaneos, en el pliegue bicipital es 0.5 mmy
en el pliegue subescapular y suprailiaco es 9 mm respectivamente.

5) Las medidas de dispersion se evaluardn méas adelantes al comparar estos datos entre los

diferentes grupos etarios y sexos.

TABLA N°3. ANALISIS DE LOS VALORES REGISTRADOS EN LOS PLIEGUES
CUTANEOS, DE LOS PACIENTES CON UNA EDAD ENTRE 30-44 ANOS DEL SEXO
FEMENINO.

PLIEGUES SEX0O FEMENINO
GRUPO ETARIO DE 30-44 ANO3
" SUMATORIA
MEDIDAS TRICIPITAL BICIPITAL SUBESCAPULAR SUPRAILIACO
PLIEGUES

MEDIA 10,04 3,57 7.64 0,18 30,43
DESVIACION MEDIA 2,55 1,68 1,54 3,20 7,64
MEDIANA 8,50 4,00 725 9,75 27,00

MODA 8,00 7,00
VARIANZA 18,89 4,47 4,67 17,44 80,74
DESVIO ESTANDAR 4,35 2,11 2,16 4,18 0,47

Fuente: De elaboracion propia.

En esta tabla se analizan los indices evaluados en los PLIEGUES CUTANEOS en este grupo etario

y sexo. Se observa lo siguiente,

1) Generalmente la representacion aproximada del valor central de los indices esta dentro de
estos valores, el pliegue tricipital es de 10 mm; el pliegue bicipital es de 3.5 mm; el pliegue
subescapular es de 7.5 mm; el pliegue suprailiaco es de 9 mm y la sumatoria de pliegues es
de 30.5 mm.

2) La distancia promedio de los valores de los pliegues cutaneos de la media aritmética son los
siguientes, para el pliegue tricipital es de 2.5 mm; para el pliegue bicipital es de 1.5 mm; para
el pliegue subescapular es de 1.5 mm; para el pliegue suprailiaco es de 3 y en la sumatoria de

pliegues es de 7.5 mm.
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3)

4)

5)

El valor central de los indices evaluados en los pliegues cutaneos son los siguientes, para el
pliegue tricipital es 8.5 mm; para el pliegue bicipital es 4 mm; para el pliegue subescapular es
7 mm; para el pliegue suprailiaco es 9.5 mm y finalmente para la sumatoria de pliegues es 27
mm.

Se repiten los siguientes valores en los pliegues cutaneos, en el pliegue tricipital es 8 mmy
en el pliegue subescapular es 7 mm.

Las medidas de dispersion se evaluaran méas adelantes al comparar estos datos entre los

diferentes grupos etarios y sexos.

TABLA N°4. ANALISIS DE LOS VALORES REGISTRADOS EN LOS PLIEGUES
CUTANEOS, DE LOS PACIENTES CON UNA EDAD ENTRE 30-44 ANOS DEL SEXO

MASCULINO.
GRUPD ETARIO DE 30-44 03
MEDIDAS TRICIPITAL BICIPITAL SUBESCAPULAR SUPRAILIACO SUMATORIA
PLIEGUES
MEDIA 5,73 2,45 10,66 14,20 33,04
DESVIACION MEDIA 3,12 1,58 4,91 5,96 14,65
MEDIANA 4,50 2,33 8,00 1525 29,50
MODA 4,50 0,50 6,50
VARIANZA 16,01 4,05 33,38 52,091 305,55
DESVIO ESTANDAR 4,00 2,01 5,78 727 1748

Fuente: De elaboracion propia.

1)

2)

3)

Generalmente la representacion aproximada del valor central de los indices esta dentro de
estos valores, el pliegue tricipital es de 5.5 mm; el pliegue bicipital es de 2.5 mm; el pliegue
subescapular es de 10.5 mm; el pliegue suprailiaco es de 14 mm y la sumatoria de pliegues es
de 33 mm.

La distancia promedio de los valores de los pliegues cutaneos de la media aritmética son los
siguientes, para el pliegue tricipital es de 3 mm; para el pliegue bicipital es de 1.5 mm; para
el pliegue subescapular es de 5 mm; para el pliegue suprailiaco es de 6 y en la sumatoria de
pliegues es de 14.5 mm.

El valor central de los indices evaluados en los pliegues cutaneos son los siguientes, para el

pliegue tricipital es 4.5 mm; para el pliegue bicipital es 2.5 mm; para el pliegue subescapular
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es 8 mm; para el pliegue suprailiaco es 15 mm y finalmente para la sumatoria de pliegues es
29.5 mm.

4) Se repiten los siguientes valores en los pliegues cutaneos, en el pliegue tricipital es 4.5 mm;

en el pliegue bicipital es 0.5 mm vy en el pliegue subescapular es 6.5 mm.

5) Las medidas de dispersion se evaluardn méas adelantes al comparar estos datos entre los

diferentes grupos etarios y sexos.

TABLA N°5. ANALISIS DE LOS VALORES REGISTRADOS EN LOS PLIEGUES
CUTANEOS, DE LOS PACIENTES CON UNA EDAD ENTRE 45-59 ANOS DEL SEXO

FEMENINO.
PLIEGUES SEXO FEMENINO
GRUPO ETARIO DE 45-50 ANOS
q SUMATORIA
MEDIDAS TRICIPITAL BICTPITAL SUBESCAPULAR SUPRAILIACO
PLIEGUES
MEDIA 17,19 10,15 16,60 18,85 62,78
DESVIACION MEDIA 7,04 8,01 585 7.54 26,29
MEDIANA 19,00 5,75 14,50 18,25 64,00
MODA
VARTANZA 04,56 127,96 50,15 0545 1309,86
DESVIO ESTANDAR 9,72 11,31 7.69 9,77 36,19

Fuente: De elaboracion propia.

1)

2)

3)

Generalmente la representacion aproximada del valor central de los indices esta dentro de
estos valores, el pliegue tricipital es de 17 mm; el pliegue bicipital es de 10 mm; el pliegue
subescapular es de 16.5 mm; el pliegue suprailiaco es de 19 mm y la sumatoria de pliegues es
de 62.5 mm.

La distancia promedio de los valores de los pliegues cutaneos de la media aritmética son los
siguientes, para el pliegue tricipital es de 7.5 mm; para el pliegue bicipital es de 8 mm; para
el pliegue subescapular es de 6 mm:; para el pliegue suprailiaco es de 7.5 mm y en la sumatoria
de pliegues es de 26 mm.

El valor central de los indices evaluados en los pliegues cutaneos son los siguientes, para el
pliegue tricipital es 19 mm; para el pliegue bicipital es 5.5 mm; para el pliegue subescapular
es 14.5 mm; para el pliegue suprailiaco es 18 mm y finalmente para la sumatoria de pliegues

es 64 mm.
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4)
5)

No se repiten valores en los pliegues cutaneos.
Las medidas de dispersion se evaluaran mas adelantes al comparar estos datos entre los

diferentes grupos etarios y sexos.

TABLA N°6. ANALISIS DE LOS VALORES REGISTRADOS EN LOS PLIEGUES
CUTANEOS, DE LOS PACIENTES CON UNA EDAD ENTRE 45-59 ANOS DEL SEXO

MASCULINO.
PLIEGUES SEXO MASCULINO
GRUPO ETARIO DE 45-59 ANOS
" SUMATORIA
MEDIDAS TRICIPITAL BICIPITAL SUBESCAPULAR SUPRAILIACO
PLIEGUES
MEDIA 333 0,67 6,33 10,58 20,02
DESVIACION MEDIA 0,56 0,22 0,44 2,11 1,78
MEDIANA 3,50 0,50 6,25 9,00 21,00
NMNODA 0,50 0,00
VARIANZA 0,58 0,08 0,40 752 6,90
DESVIO ESTANDAR 0,76 0,29 0,63 2,74 2,63

Fuente: De elaboracion propia.

1)

2)

3)

4)

Generalmente la representacion aproximada del valor central de los indices esta dentro de
estos valores, el pliegue tricipital es de 3.5 mm; el pliegue bicipital es de 0.5 mm; el pliegue
subescapular es de 6.5 mm; el pliegue suprailiaco es de 10.5 mm y la sumatoria de pliegues
es de 21 mm.

La distancia promedio de los valores de los pliegues cutaneos de la media aritmética son los
siguientes, para el pliegue tricipital es de 0.5 mm; para el pliegue bicipital es de 0.5 mm; para
el pliegue subescapular es de 0.5 mm, para el pliegue suprailiaco es de 2 mm y en la sumatoria
de pliegues es de 2 mm.

El valor central de los indices evaluados en los pliegues cutaneos son los siguientes, para el
pliegue tricipital es 3.5 mm; para el pliegue bicipital es 0.5 mm; para el pliegue subescapular
es 6 mm; para el pliegue suprailiaco es 9 mm y finalmente para la sumatoria de pliegues es
21 mm.

Se repiten los siguientes valores en los pliegues cutaneos, en el pliegue bicipital es 0.5 mmy

en el pliegue suprailiaco es 9 mm.
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5) Las medidas de dispersion se evaluaran mas adelantes al comparar estos datos entre los

diferentes grupos etarios y sexos.

2.2. ANALISIS DEL PESO A TRAVES DEL IMC Y DEL PORCENTAJE DE MASA GRASA.

GRAFICO N°26. ANALISIS DE LOS VALORES REGISTRADOS EN EL INDICE DE MASA
CORPORAL DE LOS PACIENTES DISTINGUIENDO EDAD Y SEXO.

INDICE DE MASA CORPORAL SEGUN EDAD Y SEXO
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Fuente: De elaboracion propia.
En este gréfico se destaca que, segun los datos arrojados por el indice de masa corporal,

1) En el grupo etario de 18-29 afios, el mayor porcentaje de pacientes que esta representado por
el 33.5% es de sexo masculino y tienen un peso normal.

2) En el grupo etario de 30-44 afios, el mayor porcentaje de pacientes que esta representado por
el 35% es de sexo femenino y tienen un peso normal.

3) En el grupo etario de 45-59 afios, el mayor porcentaje de pacientes que esta representado por

el 40% es de sexo femenino y tienen sobrepeso.
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GRAFICO N°27. ANALISIS DE LOS VALORES REGISTRADOS EN EL PORCENTAJE DE
MASA GRASA DE LOS PACIENTES DISTINGUIENDO EDAD Y SEXO.

PORCENTAJE DE MASA GRASA SEGUN EDAD Y SEXO
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Fuente: De elaboracion propia.

En este grafico se destaca que, segun los datos arrojados mediante la determinacion del porcentaje de

Mmasa grasa,

4) En el grupo etario de 18-29 afios, el mayor porcentaje de pacientes que esta representado por
el 33.5% es de sexo masculino y tienen bajo peso.

5) En el grupo etario de 30-44 afios, el mayor porcentaje de pacientes que esta representado por
el 35% es de sexo femenino y tienen bajo peso.

6) En el grupo etario de 45-59 afios, el mayor porcentaje de pacientes que esta representado por

el 40% es de sexo femenino y tienen sobrepeso.
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2.3. ANALISIS DE LA EDAD, PESO Y ALTURA.

TABLA N°7. ANALISIS DE LA EDAD, PESO Y ALTURA EN LOS PACIENTES CON UNA
EDAD ENTRE 18-29 ANOS DEL SEXO FEMENINO.

EDAD, PESO Y ALTURA SEXO FEMENINO

ORUPC ETARIO DE 18-29 ANOS

MEDIDAS EDAD PESO ALTURA
MEDIA 23,00 1,59 69,05
DESVIACION MEDIA 390 0,04 10,10
MEDIANA 24,00 157 70,05
MODA 1800 165
VARTANZA 1969 0,00 156,23

DESVIO ESTANDAR 444 0,04 12,50

Fuente: De elaboracion propia.

1)

2)

3)

4)

5)

Generalmente la representacion aproximada del valor central de los indices esta dentro de
estos valores, para la edad es de 23 afos; para el peso corporal es de 1.5 kilos y para la altura
es de 69 centimetros.

La distancia promedio de los valores es la siguiente, para la edad es de 4 afios; para el peso
corporal es de 0.05 kilos y para la altura es de 10 centimetros.

El valor central de los indices evaluados esta dentro de estos valores, para la edad es 24 afios;
para el peso corporal es 1.5 kilos y para la altura es 70 centimetros.

Se repiten los siguientes valores en los datos, para la edad es 18 afios y para el peso corporal
es 1.5 kilos.

Las medidas de dispersion se evaluaran més adelantes al comparar estos datos entre los

diferentes grupos etarios y sexos.
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TABLA N°8. ANALISIS DE LA EDAD, PESO Y ALTURA EN LOS PACIENTES CON UNA
EDAD ENTRE 18-29 ANOS DEL SEXO MASCULINO.

EDAD, PESO Y ALTURA SEXO MASCULINO

ORUPQ ETARIO DE 18-20 ANOS

MEDIDAS EDAD PESO ALTURA
MEDIA 23.20 1.77 78,07
DESVIACION MEDIA 2,60  00S 13,82
MEDIANA 23,50 1,75 71,45
MODA 2400 1,74
VARTANZA 11,73 0,00 301,73

DESVIO ESTANDAR 343 0,07 17.37

Fuente: De elaboracion propia.

1)

2)

3)

4)

5)

Generalmente la representacion aproximada del valor central de los indices esta dentro de
estos valores, para la edad es de 23 afios; para el peso corporal es de 1.5 kilos y para la altura
es de 78.5 centimetros.

La distancia promedio de los valores es la siguiente, para la edad es de 2.5 afios; para el peso
corporal es de 0.05 kilos y para la altura es de 14 centimetros.

El valor central de los indices evaluados estd dentro de estos valores, para la edad es 23.5
afios; para el peso corporal es 1.5 kilos y para la altura es de 71.5 centimetros.

Se repiten los siguientes valores en los datos, para la edad es 24 afios y para el peso corporal
es 1.5 kilos.

Las medidas de dispersion se evaluaran mas adelantes al comparar estos datos entre los

diferentes grupos etarios y sexos.
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TABLA N°9. ANALISIS DE LA EDAD, PESO Y ALTURA EN LOS PACIENTES CON UNA
EDAD ENTRE 30-44 ANOS DEL SEXO FEMENINO.

EDAD, PESO Y ALTURA SEXO FEMENINO
GRUOFPO ETARIO DE 30-44 ANO3

MEDIDAS EDAD PESO ALTURA
MEDIA 36,33 1.60 2005
DESVIACION MEDIA 2,67 0,03 7,30
MEDIANA 36,00 1.60 £7,20

MODA 3500 1,63

VARTANZA 13,00 0,00 00,06
DESVIO ESTANDAR 361 0,05 10,00

Fuente: De elaboracion propia.

1)

2)

3)

4)

5)

Generalmente la representacion aproximada del valor central de los indices esta dentro de
estos valores, para la edad es de 36.5 afios; para el peso corporal es de 1.5 kilos y para la altura
es de 60 centimetros.

La distancia promedio de los valores es la siguiente, para la edad es de 2.5 afios; para el peso
corporal es de 0.05 kilos y para la altura es de 7.5 centimetros.

El valor central de los indices evaluados esta dentro de estos valores, para la edad es de 36
afios; para el peso corporal es de 1.6 kilos y para la altura es de 57 Centimetros.

Se repiten los siguientes valores en los datos, para la edad es 35 afios y para el peso corporal
es 1.5 kilos.

Las medidas de dispersion se evaluaran mas adelantes al comparar estos datos entre los

diferentes grupos etarios y sexos.
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TABLA N°10. ANALISIS DE LA EDAD, PESO Y ALTURA EN LOS PACIENTES CON UNA
EDAD ENTRE 30-44 ANOS DEL SEXO MASCULINO.

EDAD, PESO Y ALTURA SEX0O MASCULINO
GRUPO ETARIO DE 30-44 ANO3
MEDIDAS EDAD PESO ALTURA
MEDIA 37.30 1.74 54,08
DESVIACION MEDIA 4,15 006 9,20
MEDIANA 38,00 1,73 80,70
MODA 31.00 1.51 78,15
VARTANZA 25,05 0,01 124,01
DESVIO ESTANDAR 501 008 11,14

Fuente: De elaboracion propia.

1) Generalmente la representacion aproximada del valor central de los indices esta dentro de
estos valores, para la edad es de 37.5 afios; para el peso corporal es de 1.5 kilos y para la altura
es de 84 centimetros.

2) La distancia promedio de los valores es la siguiente, para la edad es de 4 afios; para el peso
corporal es de 0.05 kilos y para la altura es de 9 centimetros.

3) El valor central de los indices evaluados esta dentro de estos valores, para la edad es 38 afios;
para el peso corporal es 1.5 kilos y para la altura es 80 centimetros.

4) Se repiten los siguientes valores en los datos, para la edad es 31 afios; para el peso corporal es
2 kilos y para la altura es 78 centimetros.

5) Las medidas de dispersion se evaluaran mas adelantes al comparar estos datos entre los

diferentes grupos etarios y sexos.
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TABLA N°11. ANALISIS DE LA EDAD, PESO Y ALTURA EN LOS PACIENTES CON UNA
EDAD ENTRE 45-59 ANOS DEL SEXO FEMENINO.

EDAD, PESO Y ALTURA SEXO FEMENINO
GRUOPO ETARIO DE 45-39 ANO3
MEDIDAS EDAD PESO ALTURA
MEDIA 20,14 1.63 75,02
DESVIACION MEDIA 2,78 0,08 8,87
MEDIANA 40.00 1.61 73,80
MODA 47,00
VARTANZA 15,14 0,01 104,42
DESVIO ESTANDAR 380 0,09 10,22

Fuente: De elaboracion propia.

1) Generalmente la representacion aproximada del valor central de los indices esta dentro de
estos valores, para la edad es de 50 afios; para el peso corporal es de 1.5 kilos y para la altura
es de 75.5 centimetros.

2) La distancia promedio de los valores es la siguiente, para la edad es de 3 afios; para el peso
corporal es de 0.1 kilos; y para la altura es de 9 centimetros.

3) El valor central de los indices evaluados esta dentro de estos valores, para la edad es 49 afios;
para el peso corporal es 1.5 kilos y para la altura es 74 centimetros.

4) Se repiten los siguientes valores en los datos, para la edad es 47 afios.

5) Las medidas de dispersion se evaluaran méas adelantes al comparar estos datos entre los

diferentes grupos etarios y sexos.
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TABLA N°12. ANALISIS DE LA EDAD, PESO Y ALTURA EN LOS PACIENTES CON UNA
EDAD ENTRE 45-59 ANOS DEL SEXO MASCULINO.

EDAD, PESO Y ALTURA SEX0O MASCULINO
GRUPQ ETARIO DE 45-59 ANOS
MEDIDAS EDAD PESO ALTURA
MEDIA 47.33 1.51 88,10
DESVIACION MEDIA 1,78 0,07 6,53
MEDIANA 46,00 1,85 88,25
MODA 46,00
VARTANZA 5,33 0,01 04,50
DESVIO ESTANDAR 231 0,09 9,73

Fuente: De elaboracion propia.

1) Generalmente la representacion aproximada del valor central de los indices esta dentro de
estos valores, para la edad es de 47.5 afios; para el peso corporal es de 2 kilos y para la altura
es de 88 centimetros.

2) La distancia promedio de los valores es la siguiente, para la edad es de 2 afos; para el peso
corporal es de 0.05 kilos y para la altura es de 6.5 centimetros.

3) El valor central de los indices evaluados esta dentro de estos valores, para la edad es 46 afios;
para el peso corporal es 2 kilos: y para la altura es 88 centimetros.

4) Se repiten los siguientes valores en los datos, para la edad es 46 afios.

5) Las medidas de dispersion se evaluardn mas adelantes al comparar estos datos entre los

diferentes grupos etarios y sexos.
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2.4. ANALISIS DE LA CIRCUNFERENCIA DE LA CINTURA.

GRAFICO N°28. CIRCUNFERENCIA DE LA CINTURA DE LOS PACIENTES
DISTINGUIENDO SEGUN EDAD Y SEXO.
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Fuente: De elaboracion propia.

En este grafico se destaca que, segun los datos arrojados mediante la determinacion de la

circunferencia de la cintura,

1) En el grupo etario de 18-29 afios, el mayor porcentaje de pacientes que esta representado por
el 76%, en ambos sexos tienen normal la circunferencia de la cintura. Esto indica la
prevalencia destacada en este grupo de este punto de corte. El sexo femenino representa el
38%, mismo valor se da en el sexo masculino.

2) En el grupo etario de 30-44 afios, el mayor porcentaje de pacientes que esta representado por
el 75%, en ambos sexos tienen normal la circunferencia de la cintura. Esto indica la
prevalencia destacada en este grupo de este punto de corte. El sexo femenino representa el
40% vy el sexo masculino representa el 35%.

3) En el grupo etario de 45-59 afios, el mayor porcentaje de pacientes que esta representado por
el 40% y por el sexo femenino, tienen la circunferencia de la cintura muy aumentada. Esto

indica la prevalencia destacada en este grupo de este punto de corte.

71 | Pagina

Universidad ISALUD

Venezuela 925/31 - C1095AAS - Bs. As. Argentina - Tel +54 11 5239-4000
web: wwwe.isalud.edu.ar - mail: informes@isalud.edu.ar




°UNIVERSIDAD

UISALUD

2.5. ANALISIS DE LA PRESION ARTERIAL.
De los pacientes evaluados, presentaron hipertension arterial,

1) Dentro del grupo de 18-29 afios de edad: 1 (un) paciente del sexo femenino.
2) Dentro del grupo etario de 30-44 afios de edad: 2 (dos) pacientes, uno de sexo femenino y el
otro del sexo masculino.

3) Dentro del grupo etario de 45-59 afios de edad: 2 (dos) pacientes del sexo femenino.

Ademas, se relevo que 2 pacientes tenian diagndstico de Hipertension Arterial y se encontraban en

tratamiento farmacoldgico.
2.6. ANALISIS DE LA MASA GRASA Y CIRCUNFERENCIA DE LA CINTURA EN TODA
LA MUESTRA.

GRAFICO N°29. PORCENTAJE DE MASA GRASA DE TODA LA MUESTRA QUE
INTEGRA ESTE TRABAJO DE INVESTIGACION.

PORCENTAJE DE MASA GRASA
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Fuente: De elaboracion propia.
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GRAFICO N°30. TAMANO DE LA CIRCUNFERENCIA DE LA CINTURA DE TODA LA
MUESTRA QUE INTEGRA ESTE TRABAJO DE INVESTIGACION.

CIRCUNFERENCIA DE LA CINTURA

uHORMAL e AUMENTADD  w=MMUY AUMENTADO

Fuente: De elaboracion propia.

Como se observa en estos graficos, aproximadamente el 30% de los sujetos evaluados presentaron
sobrepeso u obesidad y la circunferencia de la cintura aumentada 0 muy aumentada. Esto demuestra
gue existe un elevado porcentaje de la poblacion evaluada que presenta alteraciones en sus indices de

adiposidad y cardiometabolicos incrementando el riesgo de comorbilidades y mortalidad.
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DISCUSION.

En este trabajo se evaluaron los hébitos, gustos y costumbres alimentarias, la actividad fisica y se
realizd un monitoreo del aspecto clinico mediante la aplicacion de medidas antropométricas y

funcionales para establecer riesgos para la salud.

Se identifican alteraciones de los indices de adiposidad, como se observa en el porcentaje de masa
grasa a nivel corporal, que segin Durnin J.V y col. (16), el indice de eleccion por excelencia para
determinar la composicion corporal de grasa, es la evaluacion de los pliegues cutaneos. En la
circunferencia de la cintura, también considerado como parametro para establecer diagnéstico de

riesgo cardiometabolico, comorbilidades y mortalidad segun lo indica Kimy col (12).

La relacién entre los pliegues cutaneos y la cantidad de grasa a nivel corporal no es lineal, los
pacientes que presentaron obesidad, no tenian una correlacion directa entre el tamafio de los pliegues
cutaneos y la cantidad de grasa a nivel corporal. Algunos de ellos presentaban un tamarfio de pliegue
elevado respecto a otros pacientes, pero la cantidad de grasa a nivel corporal era menor en

comparacion con los mismos sujetos.

Se observo un aspecto que fue muy notorio y es el valor aumentado en los indices de adiposidad y
cardiometabdlicos en el grupo etario de 45-59 afios, principalmente en el sexo femenino. Como lo
indica Fillit, H. y col. (38), y Goldman L (39); a medida que una persona envejece aumenta la masa
grasa corporal, con tendencia a que se acumule en el centro del cuerpo (masa grasa abdominovisceral)
y se da la pérdida de masa muscular. Las personas de mayor edad tuvieron casi un tercio mas de
grasa, comparado con los sujetos de temprana edad. Esto se logré identificar en este grupo etario y
sexo, al definir los valores de la circunferencia de la cintura, indice de masa corporal y el porcentaje
de masa grasa, en donde el 40% de las evaluadas registraron un valor de referencia muy aumentado
de la circunferencia de la cintura y sobrepeso segun el indice de masa corporal y el porcentaje de
masa grasa. Con respecto a los valores de los pliegues cutaneos, los datos indicaron una alta dispersion
(heterogéneos) de los mismos al compararlos con el otro sexo y con los diferentes grupos etarios que
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fueron evaluados. Esto refleja la alta variabilidad que demostraron los indices de adiposidad y
cardiometabdlicos con sus respectivos valores. Cabe destacar que esto no se vio reflejado en el sexo
masculino de este grupo etario. En este caso, los indices y sus valores expusieron que el 30% sexo
masculino presentd una circunferencia de la cintura normal y un porcentaje de masa grasa
categorizados en un peso normal o bajo peso, pero lo curioso fue que su indice de masa corporal
estaba en sobrepeso. Lo que demuestra que su masa corporal libre de grasa (MCLG) estaba en niveles
elevados. Ademas, a diferencia de los otros grupos etarios y sexos, los valores de los pliegues
cutaneos eran homogéneos, es decir que se encontraban cerca del promedio. En otros casos
independientemente de la edad y sexo, se observo una delgadez extrema que pone en riesgo la salud,
tanto como padecer sobrepeso u obesidad por exceso de masa grasa, pero por diferentes causas que

no hacen a la investigacion de dicho trabajo.

El contenido graso en relacion al peso corporal varié de la siguiente manera, para el grupo etario de
18-29 afios, en el sexo femenino estaba entre 19.5%-36.5% Yy para el sexo masculino entre 2%-27%;
para el grupo etario de 30-44 afios, en el sexo femenino estaba entre 16%-26.5% Yy para el sexo
masculino estaba entre 3%-26%; y por ultimo para el grupo etario de 45-59 afios, en el sexo femenino
estaba entre 19.5%-43% y para el sexo masculino estaban entre 12%-15.5%. Estos valores marcan
una diferencia observada en el estudio realizado por Durnin J.V y col. (16), en donde referencian que
para el sexo femenino se encontraba entre 10%-61% Yy para el sexo masculino entre 5%-50%. Este
dato quizas se debi6 a que la poblacion estudiada en el presente trabajo de investigacion era

meramente adulta que realizaban actividad fisica.

La similitud encontrada en el presente estudio es que todos los valores de los indices de adiposidad y
cardiometabdlicos evaluados del sexo masculino, fueron menores al del sexo femenino en todos los
grupos etarios como ocurre en el estudio referenciado, en donde los valores son menores en el sexo

masculino.

Los habitos de consumo analizados arrojan la siguiente informacion, en relacion al consumo de
alimentos, los diferentes grupos etarios en los diferentes sexos incorporaron con una frecuencia de
ocasionalmente los diferentes grupos de alimentos, es decir que realizaron una ingesta de 3-4

porciones diarias de cada grupo de alimentos y esto indica la existencia de un déficit nutricional.
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Segun lo que indican las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina (GAPA) (63), se cubren las
porciones de los siguientes grupos de alimentos: Grupo 3 (leche, yogur, queso), Grupo 4 (carnes y
huevos) y Grupo 5 (aceites, frutas secas y semillas) pero no se cubren las porciones del Grupo 1
(verduras y frutas) y potencialmente del Grupo 2 (legumbres, cereales, papa, pan y pastas). Para cubrir
este déficit nutricional, del Grupo 1 (verduras y frutas) y del Grupo 2 (legumbres, cereales, papa, pan
y pastas) se sugiere ingerir 1-2 porciones mas de lo indicado por los sujetos encuestados. En cuanto
al consumo de bebidas, se observo que el agua es la bebida que siempre se consume y la bebida
energizante es la que nunca se consume. Por ultimo, el método de coccidn horneado u horno como se
indica en el trabajo, es el que siempre se eligié y nunca fue incorporado bafio maria, esto en los

diferentes grupos etarios y sexos.

Cabe aclarar que estos datos descritos anteriormente reflejan los habitos de consumo de la poblacion

con mayor representacion, dejando de lado los casos excepcionales.

Las limitaciones a destacar del presente trabajo es principalmente el tamafio reducido de la muestra.
Al ser una muestra pequefia no se alcanza un nivel de representatividad adecuado para poder
generalizar dichos resultados. Tampoco se tuvo en cuenta el analisis de los marcadores bioquimicos
de adiposidad y cardiometabdlicos como el perfil lipidico, la glucemia en ayunas, el indice HOMA-
IR que complementaria en analisis corporal realizado e indicaria con mayor eficacia el riesgo de
enfermedades cardiometabolicas que pudieran aun existir en personas aparentemente saludables

segun los indices de adiposidad evaluados.

Este estudio refleja una base sélida para que futuras investigaciones indaguen sobre la importancia
fundamental de la creacion y acceso a espacios fisicos o virtuales sobre Nutricion, en los diferentes
centros deportivos como en los gimnasios. Que inspiren y permitan a todos y todas las personas
acceder, poder participar, informarse y lograr el conocimiento en conjunto sobre una alimentacion
completa, variada y saludable con materiales de sustento cientifico y académico, guiados por un
profesional idoneo de la salud como lo es una Licenciada o un Licenciado en Nutricién. Integrando
y dando lugar también, a la participacion de aquellas personas que no tienen la capacidad econdémica
ni los medios para poder acceder a los Servicios de Salud como Nutricion.
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CONCLUSION.

En este estudio se cumplieron con los objetivos generales y especificos en forma total. Se llevaron a

cabo los procedimientos necesarios para lograr esto.

Se observa que un plan de entrenamiento desarrollado de forma regular sin un plan de alimentacion
saludable, completo y variado no permite lograr indices de adiposidad y/o cardiometab6livos
normales. O quizas si se llegan a cumplir con los parametros normales de adiposidad, pero esto no se

traduce a que no existan factores de riesgo cardiovasculares y metabolicos.

Se debe tener presente que es una realidad imperiosa la necesidad de implementar un sector dedicado
a la Nutricion en los gimnasios, para poder guiar a los sujetos a fin de evitar una malnutricién con o
sin patologias relacionadas, promover habitos alimentarios saludables y prevenir enfermedades; para
mejorar los indices de adiposidad, los factores de riesgo cardiometabdlicos, la morbilidad y
mortalidad. No solo en la poblacion que presenta alteraciones observables, sino que también en
aquella que atn no se ven alterados sus indices, pero deben mejorar para evitar complicaciones futuras

y actuar antes de que se instale la enfermedad.

Una alimentacion saludable, variada y completa en ambitos deportivos es una herramienta
fundamental para lograr una 6ptima nutricion, incrementar el rendimiento deportivo, evitar lesiones
y mejorar la recuperacion tras el esfuerzo mejorando el estado de salud en general, y esto exige la
presencia de un profesional de la Salud especializado en Nutricion.

El desafio para los proximos afios sera hacer visible esta necesidad haciendo hincapié en que, sin una
alimentacion saludable, variada y completa, ajustada a las necesidades de cada sujeto o poblacion

dentro de su contexto, no habra resultados que puedan sostenerse en el tiempo.
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ANEXOS.

ANEXO 1.

DESCRIPCION DE LA ESTRUCTURA Y OBJETIVOS DE LAS CLASES DE FUNCIONAL Y
CROSS-TRAINING. INFORMACION APORTADA POR EL GIMNASIO GELMINI.

ESTRUCTURA. Las clases estan estructuradas por bloques.

Bloque de Entrada en calor.

Activacion articular y movilidad.

Bloque de Fuerza.

Ejercicios con cargas (pesas, barras, mancuernas, bandas).

Bloque de Resistencia Aerdbica.

Movimientos corporales globales. (saltos, desplazamientos, coordinacién, movilidad).
Bloque de Desafio Final.

Combinacion de Fuerza y Resistencia Aerdbica para lograr Fuerza Explosiva.
Bloque de Vuelta a la Calma.

Estiramientos y respiracion.

OBJETIVOS. Los Objetivos de las clases.

- Desarrollar Fuerza Muscular (resistencia, potencia, control).

- Mejorar la Coordinacion, Equilibrio y Movilidad.
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- Aumentar la Capacidad Cardiovascular de forma Dindmica.

- Potenciar el Rendimiento Deportivo en general.

CLASE DE FUNCIONAL.

Bloque de Entrada en Calor. 4 Minutos.
Superman alternado x 10 repeticiones de cada lado.
Caminatas mas flexion de brazo x 15 repeticiones.
Jumping Jacks x 30 repeticiones.

Bloque de Fuerza. 4 Vueltas.

Biceps x 20 repeticiones.

Devil Press x 10 Repeticiones.

Gorilla Row alternado x 20 repeticiones de cada lado.
Bloque de Resistencia Aerdbica. 4 Vueltas.
Desplazamiento con banda 20 repeticiones.
Sentadillas con peso x 20 repeticiones.

Burpees con salto simple x 15 repeticiones.

Bloque de Vuelta a la Calma.

Estiramientos y respiracion.

CLASE DE CROSS-TRAINING.

Bloque de Entrada en Calor. 5 minutos.

Vitalizaciones x 10.
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Plancha Dindmica x 10 segundos
Empujes x 10.
Hollow. x 10.

Los siguientes Bloques se organizan en AMRAP (Tantas rondas como sea posible. As Many

Rounds As Possible, por sus siglas en Ingles).
Bloque de Fuerza combinada con Bloque de Resistencia Aerdbica.

AMRAP A. Duracién de 6 minutos.

Wall Ball x 15 repeticiones.
Monigotes x 15 repeticiones.
Calambres x 30 repeticiones.

AMRAP B. Duracion de 6 minutos.

Remo TRX. Toma Prono x 2 repeticiones, Toma Neutra X 2 repeticiones y Toma Supina X 2

repeticiones.

Estocada Frontal 12 repeticiones por cada pierna.
Push Press a 1 brazo. 8 repeticiones por cada brazo
Bloque de Desafio Final.

AMRAP C. Duracion 12 minutos.

Sentadilla frontal por 12 repeticiones.

Flexiones por 12 repeticiones.

Abdominales V-ups x 20 repeticiones.
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Sentadilla con Salto x 20 repeticiones.

Bloque de Vuelta a la Calma.

Estiramientos y respiracion.
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ANEXO 2.

CUESTIONARIO DE DATOS PERSONALES, EVALUACION CLINICA, ENTRENAMIENTO
Y REGISTRO ALIMENTARIO.

Moédulo Datos Personales.

1) Nombre y Apellido.

2) Sexo.

- Masculino.

- Femenino.

- Prefiero no decirlo.
3) Edad.

Médulo Antropometria.
4) ¢Cual es su objetivo de Peso? Elija una opcion de las siguientes.

Aumento de Peso.

- Mantenimiento de Peso.

- Descenso de Peso.
5) ¢Sabe cudl es el Peso Deseado (PD) al que quisiera llegar? Por ejemplo 57 kg
6) ¢Usted cree que tiene sobrepeso u obesidad?

- Si.
- No.

- Nolo sé.
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Moddulo Evaluacion Clinica.
7) ¢Padece alguna de estas patologias? Marque todas las patologias que padece.
Si.

- Pre-diabetes/ Diabetes.

- Dislipidemia (alteracion en los niveles de lipidos sanguineos como: colesterol total, colesterol
HDL y/o LDL).

- Hipertension arterial.

- Hipotiroidismo (alteracion en la Glandula Tiroides que provoca una disminucion en el
metabolismo).

- Enfermedad renal.

- Enfermedad Respiratoria.
NO

8) En caso de padecer alguna enfermedad enumerada en el punto anterior. ;Cual/es farmaco/s

consume y en qué dosis? Por ejemplo, Rosuvastatina 20 mg por dia.

9) ¢ Tiene antecedentes familiares de alguna de las siguientes patologias? Marque todas las patologias

en las que tiene antecedentes familiares.
SI.

- Pre-diabetes/ Diabetes.

- Dislipidemia (alteracion en los niveles de lipidos sanguineos como: colesterol total, colesterol
HDL y/o LDL).

- Hipertension arterial.

- Hipotiroidismo (alteracion en la Glandula Tiroides que provoca una disminucion en el
metabolismo).

- Enfermedad renal.

NO.
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10) ¢Fuma?

Si, todos los dias o a veces.
No, no fumo ni un cigarrillo.
11) ¢ Toma alcohol?

Si, todos los dias 0 a veces.
No, no tomo nada de alcohol.

12) ¢Se realiz6 un examen de laboratorio (sangre y orina) en el Gltimo afio a partir de la fecha en que

realizo la encuesta? En caso de ser afirmativo, se le solicitaran los estudios.

- Si.
- No.

Modulo Actividad Fisica.
13) ¢ Cuanto tiempo hace que realiza actividad fisica?

- Esla primera vez que hago.
- Menos de 1 afio.

- Mas de 1 afio.
14) ¢ Qué tipo de actividad fisica realiza?

- Musculacion.
- Actividad Aerébica Combinada (Funcional, Cross-training, G.A.P, HIIT, Calistenia, otras).
- Ambos.

15) ¢Cuantas veces por semana realiza la/s actividad/es mencionadas anteriormente de forma

sostenida en el tiempo? Marque la opcidn correcta.

- 1-2 veces por semana.
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- 3-4 veces por semana.
- 5-6 veces por semana.

- Todos los dias.

16) ¢Cuéantas horas por dia realiza la/s actividad/es mencionadas anteriormente? Marque la opcién

correcta.

- 0-30 minutos.

- 31-60 minutos.

- 61-90 minutos.

- 91-120 minutos.
- 121-150 minutos.

- Mas de 150 minutos.

17) ¢Sabia que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda entre 150-300 minutos
semanales de actividad fisica?

- Si.
- No.

Modulo Habitos Alimentarios.
18) ¢ Tiene una especificacion alimentaria? ;Cual? Indique cuéles opciones son correctas.
SI.

- Soy vegetariano.

- Soy vegano.

- No consumo harina de trigo.

- Tengo intolerancia a la lactosa.
- Soy celiaco/a.

- Tengo SIBO.

- Tengo Sindrome del Intestino Irritable (SII).
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NO.

19) ¢Cuantas comidas en total realiza por dia? Se incluyen las 4 comidas principales (desayuno +
almuerzo + merienda + cena) y colaciones o snack (ejemplo de colaciones o snacks: barra de cereal,

alfajor, fruta, galletitas dulces o saladas y demas ingestas por fuera de las 4 comidas principales).

1
2
3
-4
5
6

- Maésdeb

20) De los siguientes Grupos de Alimentos (6 Grupos de Alimentos), indicar la frecuencia de

consumo diario (en el dia) de cada uno en cada comida.

1°) DESAYUNO.

¢Qué grupos de alimentos y que cantidad de porciones incorporas en esta comida? Seleccionar las

respuestas correctas.
GRUPO 1: VERDURAS Y FRUTAS.

- Nunca. (0 porciones).

- Casi nunca. (1-2 porciones).

- Ocasionalmente. (3-4 porciones).
- Frecuentemente. (5-6 porciones).

- Siempre. (mas de 6 porciones).
GRUPO 2: LEGUMBRES, CEREALES, PAPA, PAN, PASTAS.

- Nunca. (0 porciones).
- Casi nunca. (1-2 porciones).
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- Ocasionalmente. (3-4 porciones).
- Frecuentemente. (5-6 porciones).

- Siempre. (més de 6 porciones).
GRUPO 3: LECHE, YOGUR, QUESO.

- Nunca. (0 porciones).

- Casi nunca. (1-2 porciones).

- Ocasionalmente. (3-4 porciones).
- Frecuentemente. (5-6 porciones).

- Siempre. (mas de 6 porciones).
GRUPO 4: CARNES Y HUEVOS.

- Nunca. (0 porciones).

- Casi nunca. (1-2 porciones).

- Ocasionalmente. (3-4 porciones).
- Frecuentemente. (5-6 porciones).

- Siempre. (més de 6 porciones).
GRUPO 5: ACEITES, FRUTAS SECAS, SEMILLAS.

- Nunca. (0 porciones).

- Casi nunca. (1-2 porciones).

- Ocasionalmente. (3-4 porciones).
- Frecuentemente. (5-6 porciones).

- Siempre. (més de 6 porciones).
GRUPO 6: ALIMENTOS DE CONSUMO OPCIONAL (NO RECOMENDABLE).

Galletitas dulces y saladas + Amasados de pasteleria (facturas + pastelitos fritos + churros +
medialunas + bizcocho de grasa) + Golosinas + Bebidas azucaradas (gaseosas + aguas saborizadas +

jugos industrializados + jugos en polvo) + Productos de copetin (mani salado + palitos salados +
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papa, mandioca y/o batata frita + chizitos) + embutidos y chacinados (salchicha + chorizo + morcilla)
+ fiambres + achuras + carnes procesadas (preformados de carne o pollo + hamburguesas + bastones
de pescado) + Helados + Manteca + Margarina + Dulce de Leche + Mermeladas + Aderezos

(mayonesa + kétchup + mostaza + salsa golf + salsa de soja).

- Nunca. (0 porciones).

- Casi nunca. (1-2 porciones).

- Ocasionalmente. (3-4 porciones).
- Frecuentemente. (5-6 porciones).

- Siempre. (mas de 6 porciones).

2°) ALMUERZO.

¢Qué grupos de alimentos y que cantidad de porciones incorporas en esta comida? Seleccionar las

respuestas correctas.
GRUPO 1: VERDURAS Y FRUTAS.

- Nunca. (0 porciones).

- Casi nunca. (1-2 porciones).

- Ocasionalmente. (3-4 porciones).
- Frecuentemente. (5-6 porciones).
- Siempre. (mas de 6 porciones).

GRUPO 2: LEGUMBRES, CEREALES, PAPA, PAN, PASTAS.

- Nunca. (0 porciones).

- Casi nunca. (1-2 porciones).

- Ocasionalmente. (3-4 porciones).
- Frecuentemente. (5-6 porciones).

- Siempre. (més de 6 porciones).
GRUPO 3: LECHE, YOGUR, QUESO.
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- Nunca. (0 porciones).

- Casi nunca. (1-2 porciones).

- Ocasionalmente. (3-4 porciones).
- Frecuentemente. (5-6 porciones).

- Siempre. (mas de 6 porciones).
GRUPO 4: CARNES Y HUEVOS.

- Nunca. (0 porciones).

- Casi nunca. (1-2 porciones).

- Ocasionalmente. (3-4 porciones).
- Frecuentemente. (5-6 porciones).

- Siempre. (més de 6 porciones).
GRUPO 5: ACEITES, FRUTAS SECAS, SEMILLAS.

- Nunca. (0 porciones).

- Casi nunca. (1-2 porciones).

- Ocasionalmente. (3-4 porciones).
- Frecuentemente. (5-6 porciones).

- Siempre. (mas de 6 porciones).
GRUPO 6: ALIMENTOS DE CONSUMO OPCIONAL (NO RECOMENDABLE).

Galletitas dulces y saladas + Amasados de pasteleria (facturas + pastelitos fritos + churros +
medialunas + bizcocho de grasa) + Golosinas + Bebidas azucaradas (gaseosas + aguas saborizadas +
jugos industrializados + jugos en polvo) + Productos de copetin (mani salado + palitos salados +
papa, mandioca y/o batata frita + chizitos) + embutidos y chacinados (salchicha + chorizo + morcilla)
+ fiambres + achuras + carnes procesadas (preformados de carne o pollo + hamburguesas + bastones
de pescado) + Helados + Manteca + Margarina + Dulce de Leche + Mermeladas + Aderezos

(mayonesa + kétchup + mostaza + salsa golf + salsa de soja).

- Nunca. (0 porciones).
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- Casi nunca. (1-2 porciones).
- Ocasionalmente. (3-4 porciones).
- Frecuentemente. (5-6 porciones).

- Siempre. (més de 6 porciones).

3°) MERIENDA.

¢Qué grupos de alimentos y que cantidad de porciones incorporas en esta comida? Seleccionar las

respuestas correctas.
GRUPO 1: VERDURAS Y FRUTAS.

- Nunca. (0 porciones).

- Casi nunca. (1-2 porciones).

- Ocasionalmente. (3-4 porciones).
- Frecuentemente. (5-6 porciones).

- Siempre. (mas de 6 porciones).
GRUPO 2: LEGUMBRES, CEREALES, PAPA, PAN, PASTAS.

- Nunca. (0 porciones).

- Casi nunca. (1-2 porciones).

- Ocasionalmente. (3-4 porciones).
- Frecuentemente. (5-6 porciones).
- Siempre. (mas de 6 porciones).

GRUPO 3: LECHE, YOGUR, QUESO.

- Nunca. (0 porciones).

- Casi nunca. (1-2 porciones).

- Ocasionalmente. (3-4 porciones).
- Frecuentemente. (5-6 porciones).

- Siempre. (més de 6 porciones).
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GRUPO 4: CARNES Y HUEVOS.

- Nunca. (0 porciones).

- Casi nunca. (1-2 porciones).

- Ocasionalmente. (3-4 porciones).
- Frecuentemente. (5-6 porciones).
- Siempre. (mas de 6 porciones).

GRUPO 5: ACEITES, FRUTAS SECAS, SEMILLAS.

- Nunca. (0 porciones).

- Casi nunca. (1-2 porciones).

- Ocasionalmente. (3-4 porciones).
- Frecuentemente. (5-6 porciones).

- Siempre. (més de 6 porciones).
GRUPO 6: ALIMENTOS DE CONSUMO OPCIONAL (NO RECOMENDABLE).

Galletitas dulces y saladas + Amasados de pasteleria (facturas + pastelitos fritos + churros +
medialunas + bizcocho de grasa) + Golosinas + Bebidas azucaradas (gaseosas + aguas saborizadas +
jugos industrializados + jugos en polvo) + Productos de copetin (mani salado + palitos salados +
papa, mandioca y/o batata frita + chizitos) + embutidos y chacinados (salchicha + chorizo + morcilla)
+ fiambres + achuras + carnes procesadas (preformados de carne o pollo + hamburguesas + bastones
de pescado) + Helados + Manteca + Margarina + Dulce de Leche + Mermeladas + Aderezos

(mayonesa + kétchup + mostaza + salsa golf + salsa de soja).

- Nunca. (0 porciones).

- Casi nunca. (1-2 porciones).

- Ocasionalmente. (3-4 porciones).
- Frecuentemente. (5-6 porciones).

- Siempre. (més de 6 porciones).

4°) CENA.
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¢Qué grupos de alimentos y que cantidad de porciones incorporas en esta comida? Seleccionar las

respuestas correctas.
GRUPO 1: VERDURAS Y FRUTAS.

- Nunca. (0 porciones).

- Casi nunca. (1-2 porciones).

- Ocasionalmente. (3-4 porciones).
- Frecuentemente. (5-6 porciones).

- Siempre. (més de 6 porciones).
GRUPO 2: LEGUMBRES, CEREALES, PAPA, PAN, PASTAS.

- Nunca. (0 porciones).

- Casi nunca. (1-2 porciones).

- Ocasionalmente. (3-4 porciones).
- Frecuentemente. (5-6 porciones).
- Siempre. (mas de 6 porciones).

GRUPO 3: LECHE, YOGUR, QUESO.

- Nunca. (0 porciones).

- Casi nunca. (1-2 porciones).

- Ocasionalmente. (3-4 porciones).
- Frecuentemente. (5-6 porciones).

- Siempre. (més de 6 porciones).
GRUPO 4: CARNES Y HUEVOS.

- Nunca. (0 porciones).
- Casi nunca. (1-2 porciones).
- Ocasionalmente. (3-4 porciones).

- Frecuentemente. (5-6 porciones).
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- Siempre. (mas de 6 porciones).
GRUPO 5: ACEITES, FRUTAS SECAS, SEMILLAS.

- Nunca. (0 porciones).

- Casi nunca. (1-2 porciones).

- Ocasionalmente. (3-4 porciones).
- Frecuentemente. (5-6 porciones).

- Siempre. (més de 6 porciones).
GRUPO 6: ALIMENTOS DE CONSUMO OPCIONAL (NO RECOMENDABLE).

Galletitas dulces y saladas + Amasados de pasteleria (facturas + pastelitos fritos + churros +
medialunas + bizcocho de grasa) + Golosinas + Bebidas azucaradas (gaseosas + aguas saborizadas +
jugos industrializados + jugos en polvo) + Productos de copetin (mani salado + palitos salados +
papa, mandioca y/o batata frita + chizitos) + embutidos y chacinados (salchicha + chorizo + morcilla)
+ fiambres + achuras + carnes procesadas (preformados de carne o pollo + hamburguesas + bastones
de pescado) + Helados + Manteca + Margarina + Dulce de Leche + Mermeladas + Aderezos

(mayonesa + kétchup + mostaza + salsa golf + salsa de soja).

- Nunca. (0 porciones).

- Casi nunca. (1-2 porciones).

- Ocasionalmente. (3-4 porciones).
- Frecuentemente. (5-6 porciones).

- Siempre. (més de 6 porciones).

COLACION O SNAKCK.

¢Qué grupos de alimentos y que cantidad de porciones incorporas en esta comida? Seleccionar las

respuestas correctas.
GRUPO 1: VERDURAS Y FRUTAS.

- Nunca. (0 porciones).
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- Casi nunca. (1-2 porciones).
- Ocasionalmente. (3-4 porciones).
- Frecuentemente. (5-6 porciones).

- Siempre. (més de 6 porciones).
GRUPO 2: LEGUMBRES, CEREALES, PAPA, PAN, PASTAS.

- Nunca. (0 porciones).

- Casi nunca. (1-2 porciones).

- Ocasionalmente. (3-4 porciones).
- Frecuentemente. (5-6 porciones).
- Siempre. (mas de 6 porciones).

GRUPO 3: LECHE, YOGUR, QUESO.

- Nunca. (0 porciones).

- Casi nunca. (1-2 porciones).

- Ocasionalmente. (3-4 porciones).
- Frecuentemente. (5-6 porciones).

- Siempre. (més de 6 porciones).
GRUPO 4: CARNES Y HUEVOS.

- Nunca. (0 porciones).

- Casi nunca. (1-2 porciones).

- Ocasionalmente. (3-4 porciones).
- Frecuentemente. (5-6 porciones).

- Siempre. (mas de 6 porciones).
GRUPO 5: ACEITES, FRUTAS SECAS, SEMILLAS.

- Nunca. (0 porciones).

- Casi nunca. (1-2 porciones).
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- Ocasionalmente. (3-4 porciones).
- Frecuentemente. (5-6 porciones).

- Siempre. (més de 6 porciones).
GRUPO 6: ALIMENTOS DE CONSUMO OPCIONAL (NO RECOMENDABLE).

Galletitas dulces y saladas + Amasados de pasteleria (facturas + pastelitos fritos + churros +
medialunas + bizcocho de grasa) + Golosinas + Bebidas azucaradas (gaseosas + aguas saborizadas +
jugos industrializados + jugos en polvo) + Productos de copetin (mani salado + palitos salados +
papa, mandioca y/o batata frita + chizitos) + embutidos y chacinados (salchicha + chorizo + morcilla)
+ fiambres + achuras + carnes procesadas (preformados de carne o pollo + hamburguesas + bastones
de pescado) + Helados + Manteca + Margarina + Dulce de Leche + Mermeladas + Aderezos

(mayonesa + kétchup + mostaza + salsa golf + salsa de soja).

- Nunca. (0 porciones).

- Casi nunca. (1-2 porciones).

- Ocasionalmente. (3-4 porciones).
- Frecuentemente. (5-6 porciones).

- Siempre. (més de 6 porciones).
21) ¢Qué métodos de coccion emplea para elaborar sus comidas? Seleccione las respuestas correctas.

Freir. Sumergir el alimento en un lipido que ha sido calentado previamente a temperaturas elevadas

(alrededor de 180° centigrados) provocando en el alimento un calentamiento rapido y uniforme.

- Nunca. (1 punto).

- Casi nunca. (2 puntos).

- Ocasionalmente. (3 puntos).
- Frecuentemente. (4 puntos).
- Siempre. (5 puntos).

Saltear. Se caracteriza por la poca cantidad utilizada de lipido a alta temperatura para una coccién

rapida parcial o total del alimento.
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- Nunca. (1 punto).

- Casi nunca. (2 puntos).

- Ocasionalmente. (3 puntos).
- Frecuentemente. (4 puntos).

- Siempre. (5 puntos).

Grillar (en plancha o sartén). Coccion a temperatura elevada del alimento que esté situado sobre una

placa caliente de fundicion. Se puede utilizar poca cantidad de lipido para acompariar la coccion.

- Nunca. (1 punto).

- Casi nunca. (2 puntos).

- Ocasionalmente. (3 puntos).
- Frecuentemente. (4 puntos).

- Siempre. (5 puntos).

Horno. La coccion se da por conduccion, es decir que el alimento toma contacto con una superficie
que transmite calor. También incluye la coccidn por conveccidn, es decir a través del aire caliente

gue toma contacto con el alimento.

- Nunca. (1 punto).

- Casi nunca. (2 puntos).

- Ocasionalmente. (3 puntos).
- Frecuentemente. (4 puntos).

- Siempre. (5 puntos).

Asado (a la parrilla). La fuente de calor se encuentra a una distancia variable (mas o menos 30
centimetros) y todas las partes del alimento se encuentran a igual distancia de la misma. Es energia
radiante que calienta el aire y a su vez el aire, calienta al alimento provocando su coccion. También

se calienta el material (parrilla) en el cual esta apoyado el alimento (conduccion).

- Nunca. (1 punto).
- Casi nunca. (2 puntos).

- Ocasionalmente. (3 puntos).
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- Frecuentemente. (4 puntos).
- Siempre. (5 puntos).

Hervido. Coccion de un alimento por inmersion en agua o en un caldo, que puede realizarse a partir

de agua fria, caliente o en ebullicion.

- Nunca. (1 punto).

- Casi nunca. (2 puntos).

- Ocasionalmente. (3 puntos).
- Frecuentemente. (4 puntos).

- Siempre. (5 puntos).

Vapor. La coccion del alimento se produce mediante el calentamiento del agua, que esta en ebullicion

y debido a esto se evapora (el agua se convierte en un gas) transmitiendo el calor al alimento.

- Nunca. (1 punto).

- Casi nunca. (2 puntos).

- Ocasionalmente. (3 puntos).
- Frecuentemente. (4 puntos).

- Siempre. (5 puntos).

Bafio Maria. La coccion del alimento se da por conduccion, es decir mediante el contacto del

recipiente con el agua.

- Nunca. (1 punto).

- Casi nunca. (2 puntos).

- Ocasionalmente. (3 puntos).
- Frecuentemente. (4 puntos).
- Siempre. (5 puntos).

22) ¢ Qué bebidas consume habitualmente? Seleccione las respuestas correctas.
Agua.
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Nunca. (1 punto).

Casi nunca. (2 puntos).

Ocasionalmente. (3 puntos).

Frecuentemente. (4 puntos).

Siempre. (5 puntos).

Mate cebado

Nunca. (1 punto).

Casi nunca. (2 puntos).

Ocasionalmente. (3 puntos).
Frecuentemente. (4 puntos).

Siempre. (5 puntos).

Jugo en polvo o concentrados (incluye jugos exprimidos industriales).

Nunca. (1 punto).

Casi nunca. (2 puntos).

Ocasionalmente. (3 puntos).

Frecuentemente. (4 puntos).

Siempre. (5 puntos).

Nunca. (1 punto).

Casi nunca. (2 puntos).

Ocasionalmente. (3 puntos).

Frecuentemente. (4 puntos).

Siempre. (5 puntos).

Leche chocolatada.

Nunca. (1 punto).
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Té.

Casi nunca. (2 puntos).

Ocasionalmente. (3 puntos).

Frecuentemente. (4 puntos).

Siempre. (5 puntos).

Nunca. (1 punto).

Casi nunca. (2 puntos).

Ocasionalmente. (3 puntos).

Frecuentemente. (4 puntos).

Siempre. (5 puntos).

Nunca. (1 punto).
Casi nunca. (2 puntos).

Ocasionalmente. (3 puntos).

Frecuentemente. (4 puntos).

Siempre. (5 puntos).

Mate cocido.

Tereré.

Nunca. (1 punto).
Casi nunca. (2 puntos).

Ocasionalmente. (3 puntos).

Frecuentemente. (4 puntos).

Siempre. (5 puntos).

Nunca. (1 punto).

Casi nunca. (2 puntos).
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- Ocasionalmente. (3 puntos).
- Frecuentemente. (4 puntos).

- Siempre. (5 puntos).
Bebida isotdnica (por ejemplo, gatorade, powerade).

- Nunca. (1 punto).

- Casi nunca. (2 puntos).

- Ocasionalmente. (3 puntos).
- Frecuentemente. (4 puntos).

- Siempre. (5 puntos).
Bebida energizante (por ejemplo, speed, red bull, monster).

- Nunca. (1 punto).

- Casi nunca. (2 puntos).

- Ocasionalmente. (3 puntos).
- Frecuentemente. (4 puntos).

- Siempre. (5 puntos).
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