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INTRODUCCION

En laactualidad, el peso corpora del ser humano es un factor muy importante que se
debe tomar en cuenta para determinar € grado de sobrepeso o desnutricién, que nos
permite indicar si la persona esta o0 no saudable, 1o que influird en su diario

convivir.

La obesidad al igual que el sobrepeso, se puede presentar en cualquier época de la
vida de la persona. Estas se caracterizan por el almacenamiento en exceso de grasa

en el tgjido adiposo.

El depdsito de grasa, cuya capacidad energética es dos veces superior a la de
proteinas y carbohidratos, es una forma de amacenamiento energético para
necesidades futuras. Sin embargo cuando estas reservas grasas SOn excesivas

representan un problema de salud.

L as personas cuyo peso sobrepasan en un 30% de peso ideal tienen mayor riesgo de
padecer enfermedades y de manera especial Diabetes, enfermedad de la vesicula,
trastornos Cardiovasculares, Hipertenson Arterial, algunas formas de Cancer y
Artritis; asi mismo las intervenciones quirdrgicas suponen un mayor riesgo en este

grupo de personas.

L as causas de la obesidad son condiciones complejas y multifactoriales, en donde se

encuentran componentes genéticos, metabdlicos, conductualesy ambientales.

Es importante indicar que dentro de nuestro trabajo de inve3stigacion, tuvimos la
oportunidad de estar al frente de los paraacadémicos, en donde se observo la falta de

actividad fisica por diversos motivos llegando inclusive a sedentarismo.

De igual manera se encontré un alto desconocimiento en los estudiantes sujetos a
investigacion sobre temas como: el sobrepeso, indice de Masa Corporal (IMC), cine-
antropometria, tejido adiposo, sedentarismo y actividad fisica, motivo por e cua
creemos conveniente informar por medio de estainvestigacion.



Con todos estos antecedentes procedimos a la investigacion para determinar €l indice
de Masa Corpora en los estudiantes de la Universidad Politécnica Salesiana en €l
periodo lectivo 2010-2011.

Para conocer las condiciones fisicas en las cuales se encuentran los estudiantes
sujetos a la investigacion, hemos creido conveniente utilizar los métodos de
investigacion inductivo y deductivo, que permitirdn que los casos particulares de la
muestra sirvan para generaizar a la poblacion, y tomar la informacion directamente
de los estudiantes a hacer un reconocimiento de las medidas antropomeétricas (talla,
peso, pliegues cuténeos; triceps, sub escapular, abdominal e iliaco); y reaizar
encuestas para conocer la edad, € sexo, s practica 0 no actividad fisica, desde
cuando, que tiempo, cuantas veces por semanay s tienen un instructor idéneo que
los supervise o a menos los dirija, también debiamos saber qué tipo de alimentacion

tienen los estudiantes y el nimero de ingesta diaria.

De tal manera que podamos concientizar a los docentes, estudiantes y a las mismas
autoridades de la Universidad para fomentar la actividad fisica como parte de la

formacion integral de los mismos.

Para |a toma de datos tuvimos la colaboracion de las autoridades de la Universidad
asi como de profesores de la Facultad de Ciencias Humanas y de la Educacién,

carrerade CulturaFisicay de los estudiantes de la Universidad Politécnica Salesiana.



CAPITULO I
EL SOBREPESO

1.1 DEFINICION

Es un exceso del peso corporal de un individuo normal o estandar en relacion con la
estatura y la congtitucion corporal  independientemente de la causa, que por o

general se le relaciona directamente con sobrepeso corporal .

1.2 CAUSAS

1.2.1. Falta de balance energético: En la mayoria de las personas, €l
sobrepeso y la obesidad se producen por falta de balance energético. Para que haya
balance energético, la energia que se ingiere en los alimentos debe ser igual ala que

se gasta.

La energia que se ingiere es la cantidad de energia o de calorias que se obtiene de los
alimentos y bebidas. La energia que se gasta es la cantidad de energia que el cuerpo

usa en funciones como respirar, digerir los alimentosy hacer gercicio.

Para mantener un peso saludable, |a energia que se ingiere y la que se gasta tiene
que estar estrictamente balanceadas todos los dias. Lo que da buenos resultados es €l

balance alo largo del tiempo.

Si con €l tiempo la energia que se ingiere y la energia que se gasta son iguales, €l

peso sigue siendo el mismo.

Si la energia que se ingiere es mayor que la energia que se gasta, a cabo de un
tiempo el peso aumenta.

Si la energia que se gasta es mayor que la energia que se ingiere, a cabo de un

tiempo el peso disminuye.



1.2.2. Un estilo de vida poco activo: Muchas personas pasan horas frente al
televisor y la computadora trabajando, haciendo tareas escolares y como pasatiempo.
De hecho, pasar mas de 2 horas diarias viendo television con regularidad se ha

asociado con sobrepeso y obesidad.

Entre otras razones de falta de gjercicio estén las siguientes: la gente usa el auto para
ir ade un lado a otro en vez de caminar; la tecnologia y las comodidades modernas
han disminuido las exigencias fisicas en € trabgjo y la casa; también ha influido la
falta de clases de educacion fisica o la insuficiente cantidad de horas para los nifios

en las escudl as.

Las personas poco activas tienen més probabilidades de subir de peso porque no
gueman las calorias que consumen en los alimentos 'y bebidas.

1.2.3. Medio ambiente: Nuestro medio ambiente no siempre contribuye a que
tengamos hébitos saludables; de hecho, estimula la obesidad. Esto se debe a razones
como las siguientes:

e Lafatade lugares seguros de recreacién. Si no hay parques, senderos, aceras

y gimnasios econdmicos, ala gente le resulta dificil hacer gjercicio.

e Los horarios de trabajo. Muchas personas se quejan de no tener tiempo para
hacer gjercicio porque tienen que trabajar muchas horas y pasan mucho

tiempo yendo entre lacasay €l trabajo.

e Lasraciones extra grandes de comida. En nuestro medio existen lugares que
sirven raciones enormes de comida: restaurantes, expendios de comidas
rapidas, estaciones de servicio, teatros de cine, supermercados y hasta en
nuestra casa. Algunas de estas comidas y bocadillos alcanzan para alimentar a
dos 0 més personas. Al comer raciones grandes la ingesta de energia es
mayor, con € paso del tiempo, esto provocara un aumento de peso si no se
balancea con gjercicio.

e Lafatade acceso a alimentos saludables. Algunas personas no tienen en su
vecindario lugares que vendan alimentos saludables, como frutas y verduras

frescas. Para otras personas, estos alimentos son demasiado caros.



e Lapublicidad de la industria de alimentos. EI mercado local esta rodeado de

avisos publicitarios de laindustria de alimentos.

A menudo los nifios son e blanco de propagandas que anuncian bocadillos

con alto contenido de caloriasy grasas, y bebidas |lenas de azlcar.

Estas propagandas tienen como fin influir en las personas para que compren

estos alimentos |lenos de calorias, y con frecuencia lo consiguen.

1.2.4. Los Genes, la Herencia y Habitos Tradicionales: En estudios realizados
con gemelos idénticos que se criaron separados se ha demostrado que los genes

tienen muchainfluencia en el peso de una persona.

El sobrepeso y la obesidad tienden a ser hereditarios. Sus probabilidades de tener

sobrepeso son mayores si uno de sus padres 0 ambos tienen sobrepeso u obesidad.

Sus genes también pueden afectar la cantidad de grasas que usted almacena en €l
cuerpo y los lugares del cuerpo en los que acumula el exceso de grasa. Como las
familias también comparten habitos en cuanto a alimentacion y ejercicio, existe

relacion entre los genesy el medio ambiente.

Los nifios adoptan los hébitos de sus padres. Asi, un nifio de padres con sobrepeso,
que consuman alimentos con ato contenido de calorias y sean poco activos,
probablemente llegard a tener sobrepeso también. Por otra parte, si 1a familia adopta
habitos saludables respecto a la aimentacion y € gercicio, disminuirdn las
probabilidades de que €l nifio [legue a tener sobrepeso u obesidad.

1.2.5. Afecciones o problemas de salud: Algunos problemas hormonales
pueden causar sobrepeso y obesidad, entre ellos el hipotiroidismo (actividad baja de
laglandulatiroides), €l Sindrome de Cushingy el Sindrome del Ovario Poliquistico.



El Hipotiroidismo es una afeccién en la que la glandula tiroides no produce
suficiente hormona tiroidea. La falta de hormona tiroidea hace que € metabolismo

seamas lento y esto causa aumento de peso, ademas, produce cansancio y debilidad.

El Sindrome de Cushing es una afeccion en la que las glandulas suprarrenales
producen una cantidad excesiva de una hormona Ilamada Cortisol. También puede
presentarse sindrome de Cushing en personas que reciben tratamiento prolongado

con dosis altas de ciertas medicinas, como |a Prednisona.

Las personas con sindrome de Cushing aumentan de peso y tienen obesidad de la
parte superior del cuerpo, con cara redondeada, grasa alrededor del cuello, y brazosy
piernas delgados.

El Sindrome del Ovario Poliquistico (Ilamado también poliquistosis ovérica) afecta a
entre un 5 por ciento y un 10 por ciento de mujeres en edad de procrear (en edad de
tener hijos). Las mujeres con sindrome del ovario poliquistico a menudo son obesas,
tienen exceso de vello corporal y sufren trastornos reproductivos y otros problemas

de salud debido a concentraciones atas de unas hormonas |lamadas androgenos.

1.2.6. Medicinas: Ciertas medicinas pueden provocar aumento de peso. Entre

ellas se cuentan algunos Corticoesteroides, Antidepresivosy Anticonvulsivantes.

Estas medicinas pueden disminuir la velocidad ala que € cuerpo quema las calorias,
aumentar el apetito o hacer que € cuerpo retenga méas agua, todo lo cual puede

conducir a un aumento de peso.

1.2.7. Factores emocionales. Algunas personas comen mas de lo
acostumbrado cuando estan aburridas, enojadas o estresadas. Con el tiempo, comer

en exceso conducira a aumento de peso y puede causar sobrepeso u obesidad.

1.2.8. Hébito de fumar: Algunas personas aumentan de peso cuando dejan
de fumar. Una razdn de que esto suceda, es que los alimentos a menudo saben y
huelen mejor.



Otra razon, es que la nicotina aumenta la velocidad a la que el cuerpo quema
calorias, de modo que la persona quema menos calorias cuando deja de fumar. Sin
embargo, fumar representa un grave riesgo para la salud y dejar de hacerlo es mas
importante que la posibilidad de aumentar de peso.

1.2.9. Edad: A medida que uno envejece, tiende a perder masa muscular,
especialmente si hace menos gjercicio. La pérdida de masa muscular puede disminuir
la velocidad a la que e cuerpo quema calorias. Si la persona no reduce e consumo

de calorias a medida que envejece, puede aumentar de peso.

El aumento de peso en mujeres de edad madura se debe principamente al
envejecimiento y a estilo de vida, pero la menopausia también interviene. Muchas
mujeres aumentan unas 5 libras durante la menopausia y tienen mas grasa arededor

de la cintura que la que tenian antes.

1.2.10. Embarazo y Post-parto: Durante el embarazo, |la madre aumenta de
peso para que el bebé reciba los nutrientes adecuados y se desarrolle normal mente.
Después del parto, a algunas mujeres les cuesta trabajo bajar de peso. Esto puede

Ilevar a sobrepeso 0 a obesidad, especial mente después de varios embarazos.

1.2.11. Falta de suefio: En algunos estudios se ha observado que cuanto
menos duerman |as personas, més probabilidades tendran de tener sobrepeso o de ser
obesas. Por gjemplo, las personas que dicen dormir 5 horas cada noche tienen mas

probabilidades de volverse obesas, que las que duermen entre 7'y 8 horas.

Las personas que duermen menos horas también parecen preferir los alimentos que
contienen mas calorias y carbohidratos, con lo cual pueden comer en exceso,

aumentar de peso y volverse obesas con € tiempo.

Las hormonas que se liberan durante el suefio controlan el apetito y e uso de la
energia por parte del cuerpo. Por gemplo, la Insulina controla la elevacion y
descenso de las concentraciones de Glucosa en la sangre durante el suefio. Las
personas que no duermen lo suficiente tienen en la sangre concentraciones de

Insulinay de Glucosa parecidas a las de |as personas propensas a la diabetes.



Ademas, las personas que no suelen dormir lo suficiente parecen tener
concentraciones altas de una Hormona llamada Grelina (que aumenta el apetito) y
bajas concentraciones de otra Hormona llamada Leptina (que en condiciones

normales sirve para controlar el apetito).

1.3 CONSECUENCIAS

1.3.1. Enfermedad delas arterias coronarias: Laenfermedad de |as arterias
coronarias consiste en el deposito de una sustancia llamada placa dentro de las
arterias coronarias. Estas arterias, |levan sangre rica en oxigeno a corazon. La placa
esta compuesta por grasas, colesterol, calcio y otras sustancias que se encuentran en

lasangre.

La placa estrecha o bloguea las arterias coronarias, con lo cual la circulacion de
sangre gue llega a musculo cardiaco disminuye. Esta situacion puede causar angina
0 un ataque cardiaco. (La angina consiste en dolor o molestias en el pecho.)

A medida que aumenta el indice de masa corporal (IMC), aumenta también el riesgo
de sufrir enfermedad de las arterias coronarias o de tener un ataque_cardiaco. La
obesidad también puede conducir ainsuficiencia cardiaca.

La insuficiencia cardiaca es una enfermedad grave en la que €l corazon no puede

bombear suficiente sangre para satisfacer |as necesidades del organismo.

1.3.2. Presion Arterial alta: La presion arterial es la fuerza que la sangre
gjerce contra las paredes de las arterias cuando e corazon bombea sangre. Si esta
presion aumenta y permanece elevada bastante tiempo, puede lesionar €l cuerpo de
muchas formas. Una persona con sobrepeso o con obesidad tiene més probabilidades

de sufrir presion arterial alta.

1.3.3. Derrame cerebral: El sobrepeso o la obesidad pueden causar
depdsitos de placa en las arterias. Con el tiempo, una seccion de placa puede

romperse y hacer que se forme un coagulo de sangre en ese lugar.



Si e coagulo esta cerca del cerebro, puede obstruir la circulacion sanguinea y la
llegada de oxigeno a cerebro y causar un derrame cerebral. Entre més alto sea el
indice de masa corporal, mayor serd el riesgo de sufrir un derrame cerebral.

1.3.4. Diabetes de tipo 2: La diabetes es una enfermedad en la que las
concentraciones de glucosa o azlcar de la sangre son demasiado altas. En
condiciones normales, €l organismo descompone los aimentos en glucosa y luego
transporta esta glucosa a las células de todo € cuerpo. Con ayuda de una hormona

[lamada insuling, las células convierten la glucosa en energia.

En ladiabetes de tipo 2, las células del cuerpo no usan lainsulina adecuadamente. Al
principio, € cuerpo reacciona produciendo mas insulina. Sin embargo, con el tiempo
el cuerpo ya no puede producir suficiente insulina para controlar las concentraciones

de glucosa en la sangre.

La diabetes es una de las causas principales de muerte prematura, enfermedad de las
arterias coronarias, derrame cerebral, insuficienciarenal y ceguera. La mayoriade las

personas que sufren diabetes de tipo 2 tienen sobrepeso.

1.3.5. Concentraciones anormales de grasas en la sangre: Si usted tiene
sobrepeso 0 es obeso, tiene més probabilidades de tener concentraciones anormales
de grasas en la sangre, es decir, de tener concentraciones altas de triglicéridos y de
colesterol LDL (colesterol "malo") y concentraciones bagas de colesterol HDL

(colesterol "bueno").

Las concentraciones anormales de estas grasas en la sangre aumentan €l riesgo de
sufrir enfermedad de las arterias coronarias relacion del sobrepeso, sedentarismo y
enfermedades metabdlicas.

El sindrome metabdlico es un conjunto de factores de riesgo que se asocian con €l
sobrepeso y la obesidad. Estos factores de riesgo aumentan las probabilidades de
sufrir enfermedad coronaria y otros problemas de salud, como diabetes y derrame
cerebral.



Una persona puede presentar cualquiera de estos factores de riesgo individua mente,
pero por lo general se presentan juntos. Se diagnostica € sindrome metabdlico si se

presentan por lo menos tres de |os siguientes factores de riesgo Hepéticos.

e Medida grande de circunferencia de cintura. El hecho de tener un
contorno de cintura mas de 88 centimetros en mujeres y mas de 102
centimetros en hombres, supone un alto riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares. Esta situacion se llama también obesidad abdominal o de
"tipo manzana'.

e Concentracion de triglicéridos mas alta de lo normal (o € hecho de estar
tomando medicinas para controlar |os triglicéridos altos).

e Concentracion de colesterol HDL més baja de lo normal (o e hecho de
estar tomando medicinas para controlar e colesterol HDL bajo).

e Presién arterial méas alta de lo normal (o € hecho de estar tomando
medicinas para controlar la presion arterial alta).

e Concentracion de glucosa sanguinea en ayunas mas alta de lo normal (o

el hecho de estar tomando medicinas para €l tratamiento de |a diabetes).

1.3.6. Céncer: El sobrepeso y la obesidad aumentan € riesgo de sufrir cancer de
colon, mama (seno), endometrio y vesicula biliar.

1.3.7. Osteoartritis. La osteoartritis es un problema frecuente de las
articulaciones de las rodillas, las caderas y la parte inferior de la espalda. Se presenta
cuando €l tejido que protege las articulaciones se desgasta. El exceso de peso puede
gjercer mas presion en las articulaciones y provocar mas desgaste de las mismas, 10

cual causadolor.

1.3.8. Apnea del suefio: La apnea del suefio es una afeccion comun en que la
persona deja de respirar por periodos cortos o tiene respiraciones superficiales
durante e suefio. Una persona con apnea del suefio puede tener mas grasa
amacenada alrededor del cuello. Esta situacion puede estrechar las vias respiratorias

y dificultar la respiracion.



1.3.9. Problemas de la reproduccién: La obesidad puede causar desarreglos

menstruales e infecundidad (dificultad paratener hijos) en las mujeres.

1.3.10. Célculos en la vesicula: Los céculos en la vesicula o cdculos biliares
por lo general estan compuestos de colesterol. Pueden causar dolor abdominal o de
espalda. Ademés, € sobrepeso puede dar lugar a que la vesicula biliar sea més

grande y no funcione adecuadamente con personas con sobrepeso

1.3.11. Repercusion social o interpersonal: Toda persona con sobrepeso u
obesidad tiende a ser un individuo con bagja autoestima la misma que repercute de
manera importante en sus actividades laborales y sobre todo en e ambito social

llegando inclusive a ser marginados.

Si este problema de sobrepeso u obesidad tiene un origen prematuro, €l nifio a acudir
alugares publicos y sobre todo a nivel escolar seran objetos de burlay no les toman

en cuenta para actividades deportivas.

Por tal motivo se auto marginan llegando a ser personas con escasos amigos Yy
posteriormente adolescentes problemas que por 10 general llegaran a ser adultos
reprimidos inclusive somatizando problemas psicol 6gicos que por ende repercutirén

en su vida profesional, laboral y sobre todo en lainterrelacion familiar.



CAPITULO 11
EL INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

La interpretacion individual del peso correspondiente a la estatura o el uso del indice
Quetelet o del indice de masa corporal, como indicador de la obesidad, no es tan

simple o informativo como parece.

La variacion del peso corporal no es una simple funcion de la adiposidad, sino que
refleja la morfologia basica del individuo. La medicina del deporte se enriqueceria
considerablemente si el peso corporal se estudiara longitudinalmente y se
contemplara como una medida del tamafio que debe explicarse por los cambios en las

diferentes estructuras y masas histicas.

En las piscinas y playas es frecuente observar que las personas obesas tienden a
flotar en el agua y que las delgadas se hunden. La flotabilidad relativa de una persona

se utiliza para calcular su porcentaje de grasa corporal.

El principio del fenomeno de la flotacion se conoce desde los tiempos de
Arquimedes (287-212 a. J.C.): si se conoce la masa y densidad de un objeto y la
densidad de las partes que lo componen, puede calcularse la masa de cada uno de

ellos.

Sin embargo, lo importante es la necesaria suposicion de densidades constantes de
grasa y MCM. Mientras que puede sostenerse que la densidad de la grasa humana,
los lipidos solubles en éter, no es constante, la variacion es relativamente pequefia en

comparacion con la de la MCM.

Asi, el problema cientifico principal para el uso de esta técnica en la variacion
individual, viene determinado por la suposicion de una densidad constante de la
MCM. Para que esto sea cierto, deberia esperarse que las condiciones también fueran
generalmente ciertas: a) que los tejidos constitutivos de la MCM se encuentren en

proporciones fijas y b) que cada uno de éstos posea densidades constantes.



2.1. DEFINICION

Es una medida de asociacion entre el peso y la talla de un individuo. Ideado por
el estadistico belga L. A. J. Quetelet, por lo que también se conoce como indice de
Quetelet. El IMC constituye la medida poblacional mas util del sobrepeso y la

obesidad.

2.2. CALCULO DEL IMC

El indice de masa corporal (IMC) —el peso en kilogramos dividido por el
cuadrado de la talla en metros (kg/m2) — es una indicacion simple de la relacion
entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la
obesidad en los adultos, tanto a nivel individual como poblacional.

Seglin la expresion matematica:

IMC = masa (Kg) / estatura’ (m)

El valor obtenido no es constante, sino que varia con la edad y el sexo, también
depende de otros factores, como las proporciones de tejidos muscular y adiposo. En
el caso de los adultos se ha utilizado como uno de los recursos para evaluar su estado
nutricional, de acuerdo con los valores propuestos por la Organizacion Mundial de la

Salud.

Mediante el IMC, los pacientes que presentan un gran desarrollo de la musculatura

pueden clasificarse como obesos cuando realmente no lo son.

2.3. PARAMETROS BASICOS

En funcién del IMC, segun Garrow, los pacientes pueden clasificarse en diferentes
grados de obesidad. Por encima de 25kg/m2, cuando mayor sea el IMC, mayor es el
riesgo para la salud. Sin embargo, hay que sefalar que la cantidad de masa grasa del
individuo aumenta con la edad. En el caso del vardn, el porcentaje del peso en forma

de grasa aumenta del 21% a los 25 afios al 32.4% a los 85 afios.



En el caso de las mujeres aumenta del 27.8% a los 25 afios al 36.7% a los 85 afios. El
IMC ideal que sefiala menor mortalidad también aumenta con la edad. A partir de los

20 afios, el IMC ideal aumenta 1 kg/m2 por cada década.

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

Infra peso <18,50 <18,50
Delgadez severa <16,00 <16,00
Delgadez moderada 16,00 - 16,99 16,00 - 16,99
Delgadez aceptable 17,00 - 18,49 17,00 - 18,49

18.5-22,99
Normal 18.5 -24,99

23,00 - 24,99
Sobrepeso >25,00 >25,00

25,00 - 27,49
Pre obeso 25,00 - 29,99

27,50 - 29,99
Obeso >30,00 >30,00

30,00 - 32,49
Obeso tipo | 30,00 - 34,99

32,50 - 34,99

35,00 - 37,49
Obeso tipo II 35,00 - 39,99

37,50 - 39,99
Obeso tipo III >40,00 >40,00

Tabla 1: Clasificacién de la OMS del estado nutricional de acuerdo con el IMC’

o Estos valores son independientes de la edad y son para ambos sexos.

' COMITE DE EXPERTOS DE LA OMS SOBRE LA OBESIDAD. Obesity:preventing and
managing the global epidemic. Report of a WHO consultation on obesity. WHO technical report
series, 894. Ginebra (Suiza): Organizacion Mundial de la Salud. 2000. Tomado de
www.wikipedia.org.



e Un indice inferior a 14,9 indica un estado de caquexia o anorexia. Entre 15 y
18,4: indica adelgazamiento. Entre 18,5 y 24,9: indica un peso normal. Entre
25,0 y 29,9 un pre obesidad o sobrepeso. Entre 30 y 34,9: obesidad clase I.
Entre 35,0 y 39,9: obesidad clase II. Superior a 40: obesidad clase III.

IMC 17.5 IMC 22.0 IMC 24.9

~— Anorexia Minimo Normal Medio Normal Maximo Normal Obesidad Obesidad Mdrbida —

§ $ § &

L2 . ™ .3 L}
IMC 17.5 IMC 18.5 IMC 22.0 MC 24.9 IMC 30 IMC 40
= Anorexia Minimo MNormal Medio Normal Maximo Normal Obesidad Obesidad Mérbida —

Tustracién 1 CLASIFICACION DEL IMC?

2.4 PROTOCOLOS CLINICOS

> COMITE DE EXPERTOS DE LA OMS SOBRE LA OBESIDAD. Obesity:preventing and
managing the global epidemic. Report of a WHO consultation on obesity. WHO technical report
series, 894. Ginebra (Suiza): Organizacion Mundial de la Salud. 2000. Tomado de
www.wikipedia.org.



En una guia de préctica sugiere estas cinco recomendaciones:

1.

Las personas con un indice de masa corporal mayor de 30 deberian recibir
consejo sobre dieta, ejercicio y otros factores del comportamiento relevante

que ser intervenidos y establecer una meta realista para la pérdida de peso.

Si esta meta no es conseguida, la fAirmaco terapia debe ser ofrecida. Los
pacientes necesitan ser informados de la posibilidad de efectos secundarios y

de la ausencia de informacion acerca de la seguridad y eficacia a largo plazo

La terapia con drogas puede consistir de Sibutramina, Orlistat, Fentermina,
Dietilpropiona, Fluoxetina, y Bupropiona. Para los casos mdas severos de
obesidad, drogas mas fuertes tales como Anfetaminas y Metanfetaminas
puede ser usadas de forma selectiva. La herencia no es suficiente para

recomendar Sertralina, Topiramato o Zonisamida.

En pacientes con IMC mayor de 40 que fallen en alcanzar su meta en pérdida
de peso (con o sin medicacidon) y quienes desarrollan complicaciones
relacionadas con obesidad, puede estar indicada la referencia a cirugia
baridtrica. Los pacientes deben ser advertidos de las complicaciones

potenciales.

Aquellas que requieran cirugia bar idtrica deberan ser referidos a centros

médicos e alta confiabilidad.



CAPITULO 11
CINEANTROPOMETRIA

Los primeros interesados en las medidas humanas se remontan a edades antiguas
como los egipcios, griegos, hindies y romanos. Desde entonces se fueron
desarrollando diferentes métodos para estimar los componentes del cuerpo humano

con diferentes formas, ecuaciones e i nstrumentos.

El origen de la moderna Cineantropometria data de mediados del siglo anterior y
formalmente se inici6 como nueva disciplina cuando se instald e Congreso
Cientifico Olimpico celebrado en Quebec Canada en 1976 con motivo de los Juegos
Olimpicos de Montreal y denominado Congreso Internacional de Ciencias de la
Actividad Fisica.

La Cineantropometria esta apoyada en la actualidad por una estructura académica de
nivel Internacional: La Sociedad Internacional de Avances en Cineantropometria
(ISAK), nacida en 1986.

3.1 DEFINICION

La Cineantropometria es la disciplina que estudia € cuerpo humano mediante
medidas y evaluaciones de su tamafio, forma, proporcionalidad, composicion,
maduracion biolégica y funciones corporales con la finalidad de entender los
procesos implicados en el crecimiento, € gercicio, la nutricion y € rendimiento
deportivo.

3.2UTILIDAD
La Cineantropometria es una ciencia de gran utilidad para el crecimiento y desarrollo
del ser humano ya sea como individuo, a desarrollar sus actividades cotidianas 'y de

|a comunidad.

Es considerada una disciplina basica para la solucion de problemas rel acionados con

el crecimiento, € desarrollo, e egercicio, la nutricion, y la performance, que



constituye un eslabon cuantitativo entre estructura y funcion, o una interface entre

anatomiay fisiologia o performance.

Describe la estructura morfolégica del individuo (sea este deportista competitivo o

recreativo) en su desarrollo longitudinal, y las modificaciones provocadas por €l

crecimiento y por € entrenamiento.

Por |o tanto por medio de la Cineantropometria podemos determinar la composicion

corporal:

Modelos Cine-antropométricos. Estos modelos utilizan la medicion de los
pliegues cutaneos, didmetros y perimetros 6seos, perimetros musculares,
diametros y perimetros toraco-abdomino-pelviano, peso, tala, y longitudes de

segmentos corporales.

La metodologia consiste en mediciones topogréficas regladas, efectuadas en
puntos 0 marcas convencionales descritos por Ross y Cols. (1978), y de acuerdo
con técnicas por € Grupo de Trabgjo Internacional en Cineantropometria, y
aquellas convencionales sobre mediciones usadas en investigaciones durante los
juegos olimpicos de México (de Garay y cols., 1974) y de Montreal (Borms y
cols,, 1979, Carter y cols., 1982).

L as mediciones registradas pueden ser utilizadas para numerosos protocol os, que

constituyen hoy |a base de model os cine-antropométricos mas desarrollados:

e Proporcionalidad: calcula las proporciones de cada determinacion corporal,
comparandolas con una escalainternacional Phantom.

e Fraccionamiento antropométrico de la masa corpora; permite obtener las
proporciones en kg. y en % de las cuatro masas corporales: grasa, 0sea,
muscular y visceral (o0 residual) (“Téctica Drinkwater” o “modelo de 4

componentes’).



e Céculo de masas corporales por modelo geométrico: considera a cuerpo
como una serie de conos parciales (miembros, cabeza, tronco y cuello), con
un calculo matematico de sus componentes. piel, huesos, musculos, grasa, y
visceras. Se ha dado en [lamar € “modelo geométrico”.

e Modelo fraccionamiento de fraccionamiento de la masa corporal en 5
componentes: disefiado por Kerr y Ross (1986), permite la identificacion en
kg y % de piel, hueso, grasa, muasculo y visceras, partiendo de la
“Estratagema Phantom” o proporcionalidad.

Todos esos model os cine-antropométricos tienen |a ventgja de desarrollarse mediante
protocolos sencillos de mediciones antropométricas, con instrumentos de bagjo costo
y programas de computacion relativamente simples, y han sido largamente validados
por su comparacion y correlacion estadistica con los datos obtenidos de la diseccién

de cadaveres.

Sin embargo, se necesita una rigurosa 'y obsesiva precision de las mediciones y una
larga experiencia en €l control de las variables morfoldgicas, y sus protocolos no son
adecuados para nifios o adultos que escapen notablemente de la normalidad en
cuanto a estructura corporal (extremadamente obesos, muy altos —més de 2 metros-,
y extremadamente delgados) o para € caso de los fisico-culturistas, que tienen una

sobrenatural proporcion de masa muscular.

De cualquier modo, éstas son las metodologias actualmente més desarrolladas y
difundidas en € mundo, por su validez, confiabilidad, objetividad, practicidad y
aplicabilidad.

3.3MATERIAL ANTROPOMETRICO

Los instrumentos o materiales de medida utilizados para | os estudios antropométricos

son los siguientes:



TALLIMETRO.- Escalamétrica apoyada sobre un plano vertical y unatabla
o plano horizontal con un cursor dedlizante para contactar con la parte
superior de la cabeza o vértex. Precision 1 mm. Se emplea para medir la
estaturay talla sentado del estudiado. Se calibrara periodicamente mediante la
comprobacion con otra cinta métrica de la distancia entre e horizontal y

diferente nivel del cursor dedlizante.

BASCULA .- Balanza pesa-personas con precision de 100 gramos. Utilizada
para obtener € peso del estudiado. Para su calibracién se utilizaran pesas de
diferentes kilos, abarcando la escala de la muestra que se va a medir (bgjo,
medio y alto).

ANTROPOMETRO.- Es una escala métrica don dos ramas, una fijay otra
gue se desplaza. Las ramas pueden ser rectas y curvas con olivas. Precision 1
mm. Se miden segmentos corporales, grandes diametros y alturas. La
articulacion de la escala métrica, con nuevos segmentos, permite medir

longitudes de hasta 2 metros.



Antropometro Grande

Este antropémetro tiene un rango de 0 a 60 cm en incrementos de 0.1 cm. Incluye la
medida del ancho del hombro, longitud de huesos largos y profundidad del pecho
para seguir el crecimiento y desarrollo de los nifios 0 para ser utilizado en algunos
estudios de movilidad. Construido en aluminio, usa sistema de resorte y bolita, con

brazo en formade “C” para su deslizamiento, asegurando una medida exacta.

Antropometro Pequefio

El antropémetro pequefio tiene un rango de 0 a 30 cm, en incrementos de 0,1 cm
Para mediciones de mufieca, codo, rodillay ancho de tobillo, también puede medir
musculos pequefios como €l biceps y cuadriceps. Construido en aluminio, usa
sistema de resorte y bolita, con brazo en forma de “C” para su deslizamiento,

asegurando una medida exacta.



CINTA ANTROPOMETRICA.- Debe ser flexible, no elastica, metélica,
anchura inferior a 7 mm, con un espacio sin graduar antes del cero y con
escala de fécil lectura. El muelle o sistema de recogiday extension de la cinta
debe mantener una tension constante y permitir su fécil manegjo. Se
recomienda que las unidades de lectura estén en centimetros exclusivamente.
Precisién 1 mm. Se utiliza para medir perimetros y para localizaciéon del

punto medio entre dos puntos anatdmicos.

PAQUIMETRO O COMPAS DE PEQUENOS DIAMETROS.- Compéas
de corredera graduado, de profundidad en sus ramas de 5° mm, con capacidad
de medida de 0 a 250 mm, y precision de 1 mm. Se utiliza para medir
pequerios
diametros.

PLICOMETRO O COMPAS DE PLIEGUES CUTANEOS.- Con
capacidad de medida de 0 a48 mm, y precision de 0.2 mm. La presién en sus
ramas es constante (10 g/mmz2) cual quiera que sea su apertura. Se utiliza para

medir panicul o adiposo.



El compas debe ser gjustado para que las ramas permanezcan abiertas en
cualquier posicion, manteniendo una presion de 10 g/mm2 para los diferentes

pesos de calibracion.

3.3.1 MATERIAL AUXILIAR

« Banco de madera de altura conocida para medir altura sentado y facilitar al
antropometrista latoma de diferentes medidas.

e Lé&piz demografico para sefidar los puntos anatdmicos y marcas de
referencia.

o Pesosy escala métrica para calibrar |0s aparatos.

o Disponer de un programa informético de Cineantropometria es aconsejable
para € posterior tratamiento de los datos, debido a ato nimero de medidas
que se redizan.

« Una plataforma como base de sustentacion para colocar €l antropometro y el
sujeto estudiado, puede ser Util en la medicion de las alturas cuando €l suelo
no esté bien nivelado.

3.4 PLIEGUES CUTANEOS

Es la cantidad de tejido adiposo subcutaneo, verificado através del espesor de la piel
en un pliegue donde se encuentra tejido celular subcutaneo y epitelio, pero no

musculo. Se miden en milimetros (mm).



- Triceps. Situado en e punto medio acromio-radial, en la parte mas posterior

del brazo. El pliegue es vertical y corre paralelo a ge longitudinal del brazo.

- Subescapular. En e angulo inferior de la escapula en direccion oblicua hacia

abajo, formando un angulo de 45° con la horizontal.

- Suprailiaco: Localizado en la interseccion de la linea del borde del ileon y
una linea imaginaria que va desde la espina iliaca anterior derecha hasta €l
borde axilar anterior. Se sigue la linea natural del pliegue mediamente hacia
abajo formando un éngulo de arededor de 45° con la horizontal .

- Abdominal: Vertical y junto a lado derecho de la cicatriz umbilical, a nivel
de su punto medio. El pliegue es vertical y corre paralelo a e longitudinal

del cuerpo.

3.5NORMASDE MEDICION DE LOSPLIEGUES CUTANEOS

Durante la preparacion para medir, los pliegues cutaneos, manténganse estos puntos

en mente.

Preparacion del espacio fisico. El lugar donde se lleve a cabo una valoracion
debe ser privada, y |a temperatura debe ser agradable, porgue |os sujetos tendran
una parte de su piel expuesta.

Tener los instrumentos listos. Por “instrumentos’ nos referimos a los
calibradores o cinta de medir y a informe de valoracién de la composicion

corporal en €l cual se escribiralainformacion.

Preparacion de la persona: Asegurese de que la piel de la persona este secay

no tenga cremas o lociones.

Tomar las medidas en reposo: No hacer la medicion a individuo
inmediatamente después de que se ha gercitado. porque e exceso de fluido

acumulado cercade lapiel puede incrementar € tamafio del pliegue.



Tomar todas las medidas del lado derecho del cuerpo. Puede haber diferentes
lecturas en distintos lados las normas para la valoracion utilizadas aqui, estan

basadas en mediciones del lado derecho del cuerpo.

3.5.1. Técnica paramedir los pliegues cutaneos:

1. Para medir los pliegues cutaneos se siguen estos pasos. Cuidadosamente se
identifica y marca cada sitio del pliegue cutaneo con un marcador suave 0
con una etiqueta. Marcar e sitio es especiadmente Util para los técnicos

novatos.

2. Seagarralapie firme entre el pulgar y el dedo indice de la mano izquierda-
asumiendo que se es diestro, si es zurdo, apriete lapiel con su mano derecha.

3. Secolocan €l pulgar y € dedo indice separados por aproximadamente 5 cm,
en forma perpendicular a la longitud del pliegue cutédneo, y se levanta €l

pliegue.

4. Entre més grueso sea €l tejido, mayor serda la distancia que tendra que dejar
entre el dedo pulgar y € indice cuando se esté agarrando y levantando el

pliegue. Se mantiene el pliegue elevado mientras se tomala medida.

5. Se colocan las puntas del calibrador perpendicularmente al pliegue, cerca de
1.5 cm por debajo del pulgar y del dedo indice, y se toma la medida durante
cuatro segundos. Se presiona € calibrador hasta que las flechas estén
dliineadas. Medir més de cuatro segundos puede dar por resultado una

distorsion de los datos, pues el pliegue puede comprimirse.

6. La lectura de la escala del calibrador debe aproximarse al milimetro mas

cercano.

7. Setoma dos mediciones de cada sitio, Se mide cada uno de los sitios una sola
vez y luego se repite el proceso, en lugar de medir dos veces consecutivas en

el mismo sitio. Si los valores de las mediciones varian en méas de 10%en €l



sitio, se toman medidas adicionales hasta que haya una diferencia de 10% o
menos. Por giemplo, si la primera medicion de un pliegue cutaneo de triceps
es de 30 mm, entonces una lectura de entre 27 mm, y 33 mm es aceptable

parala segunda medicion.



CAPITULO IV
TEJIDO ADIPOSO

4.1 DEFINICION

El tegjido adiposo o tegjido graso es € tgjido de origen mesenquimal (un tipo de tejido
conjuntivo) conformado por la asociacion de células que acumulan lipido en su

citoplasma: células grasas.

El tgiido adiposo, por un lado cumple funciones mecénicas. una de €ellas es servir
como amortiguador, protegiendo y manteniendo en su lugar 1os 6rganos internos asi
como a otras estructuras més externas del cuerpo, y también tiene funciones

metabdlicasy es el encargado de generar grasas para el organismo

4.2 CARACTERISTICAS GENERALES

Esta variedad de tejido conectivo esta formado por células grasas organizadas en
grupos, sostenidas por tabiques de tegiido conectivo laxo intercalados que lo
sostienen. Este estroma de tejido conectivo también conduce vasos sanguineos y
nervios hacia el interior del tejido adiposo.

Las células redondeadas de grasa, cada una contiene una gotita de lipido, estan

reunidas igual que unas uvas en un racimo.



4.3 TIPOSDE TEJIDO ADIPOSO

Existen dos tipos de tgjido adiposo, € tegido adiposo blanco y el tgido adiposo
marron.

Foto 1 Tejido Adiposo®
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Imagen por microscopia Optica de un corte de tejido adiposo blanco (tincion con hematoxilina-eosina: obsérvese
€l aspecto vacuolado de las células que han perdido su contenido lipidico durante la preparacion histol égica).

El tegido adiposo blanco, llamado asi porque contiene alto porcentaje de caroteno;
es del tipo comin que se ve en los mamiferos y es casi todo €l tejido adiposo del
hombre; constituye del 15 al 20% del peso corporal de los varones adultosy del 20 al

25% en las mujeres.

En cierto modo, puede decirse que constituye un dérgano voluminoso
metabolicamente activo, que interviene fundamentalmente en la captacion, sintess,
almacenamiento y movilizacion de grasa, permitiendo que sus calorias se empleen

como combustible en otras partes del cuerpo.

El tgido adiposo pardo, llamado asi porque dispone de un rico riego capilar
sanguineo, muchas mitocondrias en el citoplasma alo que se debe € color marrén, es
muy raro en el hombre adulto pero abundante en el feto y en los primeros meses de
vida, tiene como funcion la produccién de calor.

La grasa de las células se encuentra en estado semiliquido y esta compuesta
fundamentalmente por triglicéridos. Se acumula de preferencia en € tgido

® Tomado de www.wikipedia.org



subcutaneo, la capa méas profunda de la piel. Sus células estan especializadas en
formar y almacenar grasa. Esta capa se denomina, paniculo adiposo y es un aislante
del frio y del calor. Actlia como una almohadilla y también como un amacén de

reservas nutritivas.

Este tipo de tgido cumple funciones de rellenado, especialmente en las areas
subcutédneas. También sirve de soporte estructural. Finalmente tiene siempre una

funcion dereserva. Lagrasa varia, es de diferente consistencia, liquida o sdlida.

4.4FISIOLOGIA

La grasa de la dieta de una persona, asi como € carbohidrato, incluso la proteina,
pueden proporcionar las piedras de construccion a partir de las cuales se sintetiza la

grasa en células adiposas.

4.4.1. Destino de la grasa en la dieta: Los triglicéridos (grasa neutra)
consumidos en la dieta se digieren principa mente por una enzima denominada lipasa

secretada por € pancreas.

En consecuencia la mayor parte de grasa ddl intestino es desintegrada hasta acidos
grasos y glicerol; una proporcién, hasta del 30% puede desintegrarse més todavia

hasta mono glicéridos.

Los mono glicéridos son absorbidos répidamente hacia €l interior de las células de
revestimiento y ali se recombina con &cidos grasos para formar triglicéridos.

La grasa de neo formacion aparece de forma de gotitas submicroscopicas
denominadas quilomicrones, que estan revestidas de proteina. Estas salen de las
células epitelides para penetrar en € liquido tisular en las bases de las células
epiteliales, y desde alli hacialos capilares linfaticos.

Despueés que los quilomicrones han desaparecido de la sangre todavia queda en ella

lipido en forma de lo que se denomina lipoproteinas. Se trata de particulas complejas



que se consideran producidas en e higado, en parte con lipidos obtenidos de

quilomicrones absorbidos por dicho érgano.

Las lipoproteinas sirven como fuente de é&cidos grasos para las células; éstos se
obtienen por las células gracias a la accion local de la lipasa de la lipoproteina

actuando sobre las lipoproteinas que llegaron ala célula por via de los capilares.

4.4.2. Sintesis de glicéridos en células adiposas a partir de acidos grasos
de los quilomicronesy lipoproteinas de la sangre: La mayor parte del lipido en las
células grasosas provienen de este origen: por accion de la lipasa de lipoproteina los
acidos grasos libres son liberados en los quilomicrones o de las lipoproteinas de la

sangre, y pasan al interior de las células del tejido adiposo.

Dentro de estas células los acidos grasos se convierten de nuevo rapidamente en
triglicéridos. El glicerol liberado por desintegracién de triglicéridos que llegan a la
célula no puede recombinarse con los &cidos grasos porgue €l tejido adiposo carece
de laenzima (cinasa de glicerol) que seria esencial para que esto ocurra.

4.4.3. Destino del carbohidrato y la proteina de la dieta: En €l intestino los
carbohidratos son desintegrados por enzimas dando monosacéridos, y las proteinas se
rompen dando aminoé&cidos.

Estos productos Illegan a la circulacién sanguinea, donde ellos también (en
particular la glucosa) pueden servir como piedras de construccion de grasa. Tanto la
glucosa como los aminoécidos atraviesan las membranas celulares de las células

grasas por mecanismo de transporte especifico.

4.4.4. Formacion de la grasa a partir de la glucosa o de los aminoacidos:
La glucosa se desintegra en la matriz citoplasmética por una serie de reacciones
denominas glucdlisis, los productos de esta zona son oxidados por enzimas dentro de
las mitocondrias para proporcionar la mayor parte de la energia requerida por la

célula.



Sin embargo, algunos de los productos de la desintegracion de ambos, glucosa y
aminoacidos, que se hallan en la matriz citoplasmatica pueden convertirse en &cidos
grasos de cadena larga 'y combinarse con fosfato de glicerol recién sintetizado para
producir triglicéridos.

4.45. Como se desintegra la grasa en las células adiposas, liberando
acidos grasos hacia €l torrente vascular de manera que otras células corporales
puedan utilizarlos como combustible: Cuando €l ingreso calérico de una persona
estd limitado por cualquier motivo, las necesidades energéticas de las células
corporales se cubren recorriendo €l alimento de reserva almacenado en células

grasas.

Ademés bgjo la influencia de ausencia o exceso de ciertas hormonas (que
describiremos luego) los acidos grasos son liberados de las células grasas y utilizadas

como combustible.

El mecanismo por virtud del cua la grasa se desintegra depende de la accion de una
enzima denominada lipasa tisular, diferente de lamismade lalipasa de lipoproteina.
El sistema de lipasa tisular consta de una lipasa de triglicérido sensible de ciertas

hormonas y una lipasa de monoglocérido.

4.4.6. Efectos de ciertas hormonas y de la estimulacion nerviosa sobre €l
tejido adiposo: Diversas hormonas actlan sobre el tejido adiposo. Por gjemplo, la
distribucion diferente de la grasa en varones y mujeres sugiere que las hormonas
sexuales afectan los lugares en |os cuales se desarrollaran células grasas.

También es sabido que las hormonas de la corteza suprarrenal pueden afectar la
distribucién de la grasa. De hecho muchas hormonas indirecta o quiza directamente
afectan en una u otra firma a tejido adiposo. Las dos mas importantes son la

Insulinay laHormona dela Médula Suprarrenal [lamada Adrenalina.

4.4.7. Efectos de la Insulina: Las reacciones desencadenadas incluyen

aumento de la captacion de glucosa y sintesis de grasa por €ella, y un aumento de



actividad de la enzima lipasa de lipoproteina; por o tanto un mayor aporte al interior
de las células grasosas de acido graso proveniente de quilomicrones y de lipido de

proteinas.

Al mismo tiempo, la Insulina hace més lenta la movilizacién de lipido de las células
grasa, deprimiendo la accion de las enzimas que interviene en la desintegracion de la

grasa amacenada en la célula.

En condiciones de ingreso limitado de carbohidratos se produce menos insulinaen €
cuerpo; por lo tanto, es facil comprender que por motivo a limitar € ingreso de
carbohidratos las personas normales evitan engordar, y porque motivo las que tienen
células competentes para producir mucha insulina y no pueden resistir el comer
almidones y dulces engordan mucho.

4.4.8. Efectos de la Adrenalina y estimulacién nerviosa: La hormona
adrenalina (producida por la médula suprarrenal en cantidades que dependen de las
situaciones- estado emocionales) y una sustancia similar denominada Nor-adrenalina,
que se libera en la periferia de las células grasosas por las terminaciones de las fibras
nerviosas simpaticas que inervan € tegido grasoso cuando estas fibras son
estimuladas, provocan laformacion de més AMP ciclico que aumenta la actividad de

lalipasatisular.

e Leptina.- Es una hormona segregada principalmente por las células grasas que
juega un importante papel en la regulacion del peso corpora a través de sus

efectos centrales sobre el apetito y periféricos sobre el gasto energético.

Los niveles de Leptina circulantes estan directamente relacionados con la
adiposidad, pero ésta no es €l Unico factor determinante de los niveles de leptina.
Por ejemplo, la concentracion de Leptina circulante disminuye en condiciones de

ayuno o restriccion cal6ricay aumenta en respuesta alaingesta.

En este sentido, se ha postulado que el metabolismo de la glucosa es € principal

determinante de la secrecién de Leptinatanto in vitro como in vivo.



Citoquinas (TNFa, IL-1, IL-6).- Estas moléculas multifuncionales son
producidas por muchos tipos celulares incluidoslas células grasas. Respecto a la

funcion que llevan a cabo estas citoquinas secretadas por €l tejido adiposo.

Los niveles del TNFa en tejido adiposo estén correlacionados positivamente con
el tamafno de los depdsitos adiposos. EI TNFa es un estimulante de la lipdlisis,
mientras que inhibe la excrecion de LPL y GLUTA4, dos elementos claves para la
acumulacion de lipidos, por lo gue podria considerarse como un mecanismo que

trata de reducir el tamafio excesivo de los depdsitos grasos.

Adipsina/ASP.- La ASP (Acylation Stimulating Protein) es una proteina sérica
relativamente pequefia, idéntica a C3adesArg, el producto inicia de la activacion

delaviaaternativa del complemento.

El papel de la ASP parece ser regular € ritmo a cual los écidos grasos
procedentes de la accion de la LPL son captados por los adipocitos y

posteriormente convertidos a triglicéridos por |os mismos.

La ASP también parece afectar € ritmo a que los acidos grasos son liberados
desde los adipocitos. Se ha sugerido, por tanto, que la insulina y la ASP
interaccionan en los procesos de regulacién de almacenamiento y movilizacion

energética.

Resistina.- Recientemente, se ha identificado una nueva molécula, laresistina 41,
secretada por adipocitos maduros y que se ha postulado podria ser € enlace entre
la obesidad y el desarrollo de resistencia a lainsulina. De hecho, se ha observado
gue los niveles circulantes de Resistina estan aumentados tanto en modelos
genéticos como dietéticos de obesidad, y que €l tratamiento con las
tiazolidinedionas, farmacos antidiabéticos agonistas de PPARg, disminuye los

niveles circulantes de resistina

Ademas, la administracién de un anticuerpo antiresistina a ratones con obesidad

inducida por la dieta mejora los niveles sanguineos de glucosa e insulina. Sin



embargo, un estudio posterior ha observado que la expresion de Resistina en
tgjido adiposo esta severamente disminuida en la obesidad y que es estimulada por
los agonistas PPARg. Se requieren, por tanto, nuevos estudios para determinar el
papel de esta moléculatanto en la obesidad como en laresistenciaalainsulina

e Angiotensinogeno/PAl-1.- El teido adiposo posee algunos de los principales

componentes del sistema renina-angiotensina.

El Angiotensinégeno puede jugar un papel importante en la regulacion del aporte
sanguineo a tegjido adiposo y €l flujo de acidos grasos desde € mismo.

Ademas, se ha observado que la expresion génica de angiotensinégeno esta
aumentada en obesidad en humanos. La Angiotensina |l posee un efecto
estimulante sobre la diferenciacion del tejido adiposo y parece estar implicada en

laregulacién de la adiposidad debido a sus acciones lipogeénicas.

4.5DISTRIBUCION

La mayor o menor acumulacién de grasa en unas zonas que en otras del organismo
viene determinada por las variaciones regionales en el balance entre los procesos de

movilizacion o amacenamiento lipidico.

En este sentido, mientras que las mujeres suelen presentar una acumulacion
preferentemente periférica de la grasa, los hombres suelen presentar una distribucion

central o abdominal.

Este proceso parece ser debido a que en las mujeres estan mas acentuados que en €l
hombre los procesos que favorecen la movilizacién lipidica en los depdsitos de grasa
viscerales y los que facilitan el almacenamiento de lipidos en los tegjidos periféricos

subcuténeos grasos.

También en situaciones de obesidad se observan sujetos con obesidad periférica y
sujetos con obesidad abdominal. Es esta Ultima la que esta relacionada con el

desarrollo de complicaciones metabdlicas y cardiovasculares, |0 que podria estar



causado porque las diferencias regionales en la lipdlisis entre la grasa viscera y
subcuténea son mas marcadas en personas con obesidad abdominal, presentando una
menor respuesta lipolitica a catecolaminas en la grasa subcutdnea abdomina y una
estimulacion de la actividad lipoliticaen la grasa visceral .

El incremento en acidos grasos libres derivado del aumento en € tamafio y la
actividad lipolitica de la grasa visceral parece ser €l responsable de las alteraciones
metabllicas hepdticas, que conducen finalmente a hipertrigliceridemia,
hiperinsulinemia, resistenciaalainsulina, etc.

Tipos de grasa en funcion de la estructura quimica:

Acidos grasos saturados: Son solidos atemperatura ambiente y facil de alterar.
Estos son llamados “ grasas malas’ pues favorecen la participacion de enfermedades
cardiovascularesy del colesterol. Estan contenidos en mantequilla, nata, embutidos,

carnes grasas, producto de bolleria, pastees, grasas de palmay coco.

Acidos grasos insaturados: son benéficos parala salud. Se encuentran en el aceite
deolivay de girasol, aceitunas, frutos secos (nueces, avellanas, almendras, pescado,

etc.). Dentro de éstos se distingue dos tipos.

- Acidos grasos monoinsaturados. Son liquidos a temperatura ambiente, se

solidifican con el frio y son mas féciles de alterar que los saturados.

- Acidos grasos polinsaturados. Son liquidos a temperatura ambiente, no se
solidifican en €l frio, su alteracion y el enranciamiento (un proceso por el cual un
alimento con alto contenido en grasas o aceites se altera con el tiempo adquiriendo un
sabor desagradable) €s muy rapido.

Las grasas vegetales apenas tienen colesterol, pero existen grasas vegetales que
contienen &cidos grasos saturados o insaturados. Por 1o que si un producto indica
“grasas vegetales’, esto no quiere decir que sea bueno.



Hay que distinguir dos tipos de colesterol:

Colester ol como componente de las grasas animalesy, en menor medida,
vegetales. Es necesario para nuestro organismo, aunque no en grandes cantidades, ya

que el higado lo produce.

Colesterol sanguineo. La Unicaforma de transportar las grasas en la sangre es por
medio de las lipoproteinas (compuesta de lipidos y proteinas). Hay diversos tipos,

dos de los més importantes son:

- LDL, lipoproteinas de baja densidad, es el llamado “colesterol malo”, pues s
se presenta en exceso tiende a acumularse en las paredes de las arterias,
obstruyéndolas. Si se obstruyen demasiado pueden producirse trombosis e
infartos de miocardio. Aumentan con los acidos grasos saturados y disminuyen

con los &cidos grasos insaturados.

- HDL, Lipoproteinade atadensidad, es el “colesterol bueno” porgue impide que
se formen esos tapones en |os vasos sanguineos. Aumenta con |os acidos grasos

insaturados y disminuye con los écidos grasos saturados.



CAPITULO V
EL SEDENTARISMO

La sociedad actual impide planificar un tiempo dedicado a cuerpo y a
mantenimiento de la salud, ya sea porque los horarios laborales nos ocupan mas
horas de las normales, o porque nos pasamos € dia buscando un trabgo para

subsistir.

Es muy comun que todo este gjetreo, tanto fisico como emocional, haga que estemos
deseosos de llegar a casa y olvidarnos del mundo rindiéndonos a la comodidad de

nuestro sofa.

El objetivo es mentalizarnos en 1o que debemos hacer sin dgjar de lado nuestras
obligaciones, es que cada uno de nosotros deberia imponer una norma sobre si
mismo, jhay que cuidarse! Porque a finy a cabo, de que nos sirve lograr todos los
objetivos dentro del campo laboral, socia y cultural de una persona si en cada uno
de esos logros descuidamos y perjudicamos nuestra salud a no pensar que

necesitamos realizar una actividad fisica necesaria para no caer en el sedentarismo.

Si pensaramos en |o anteriormente mencionado mejoraremos mas nuestra calidad de
viday por ende nuestras vidas serian més saludables. Por todo |o antes mencionado
podriamos decir que e sedentarismo constituye una pandemia en los tiempos

actuales.

5.1. DEFINICION

- Eslafdtade actividad fisica, poniendo al cuerpo en una situacién vulnerable

a enfermedades especialmente cardiacas y sociales.

- Enlaactuaidad se habla de sedentarismo cuando la actividad fisica redizada
no alcanza la cantidad y frecuencia minima estimada para mantenerse
saludable, esto es 30 minutos de actividad fisica moderada al menos 3 veces

por semana.



- El sedentarismo es una forma de vida que va en contra de la vida misma del

ser humano.

5.2. CAUSAS

El sedentarismo se produce en una persona cuando su gasto semanal en actividad
fisica no supera las 2000 calorias, también lo son aguellos que solo efectlian una
actividad semanal y que supongamos que las gastan, ya que en el organismo nuestras
estructuras y funciones poseen una caracteristica de entrenabilidad que requiere de

un estimulo a menos cada dos dias.

El sedentarismo fisico se presenta con mayor frecuencia en la vida moderna urbana,
en sociedades altamente tecnificadas en donde todo esta pensado para evitar grandes
esfuerzos fisicos, en las clases altas y en los circulos intelectuales en donde las

personas se dedican mas a actividades cerebrales.

Basta con pensar en solo 30 afios atras, cuando la mayoria de las actividades
cotidianas se efectuaban mediante e esfuerzo fisico humano. Si requeriamos
trasladarnos para comprar, ir al colegio o simplemente conversar con un amigo

ibamos caminando.

La mayoria de las labores domeésticas como limpiar pisos, lavar ropa, etc. se
realizaban manualmente, y era mucho mayor la cantidad de trabajos manuales que en
la actualidad.

La vida moderna ha traido muchos beneficios con méquinas que nos facilitan el
trabajo, y medios de transporte y comunicacion que nos permiten desplazarnos

fécilmente, o inclusive eiminar la necesidad de movernos.

Hoy en dia, los nifios estan acostumbrandose a pasar sus ratos libres delante del
ordenador, de los videojuegos o de la television. Esta costumbre cada vez se extiende

mas debido a que los padres y madres no pueden emplear tanto tiempo a sus hijos



como lo hacian antes, descuidando su atencion y permitiendo que adopten habitos

inculcados por lapublicidad y €l consumismo.

Este es uno de los principal es origenes de la obesidad infantil, y de futuros problemas

en la adultez, condenando a esos nifos a ser enfermos cronicos.

5.3. CONSECUENCIAS

El sedentarismo es un factor de riesgo para multiples enfermedades como las
enfermedades cardiovasculares, hipertension, diabetes, obesidad y algunos tipos de

cancer como €l de colon y de mama.

Las consecuencias pueden ser muchas, pero las mas notables pueden ser las

siguientes:

- Propension a la obesidad: la persona sedentaria no quema las grasas que
consumey estas son almacenadas en &reas como el abdomen, |o que aumenta

su volumen.

Contrariamente a lo que se piensa, que reduciendo la cantidad de alimentos
con las dietas se reduce e volumen de grasas, las dietas sin un régimen
deportivo lo Unico que hacen es activar dichos "almacenes de grasa’. Una

dieta sin deporte esta condenada al fracaso.

- Debilidad 6sea: la carencia de actividad fisica hace que los huesos pierdan
fuerza 'y se debiliten, lo que abre el camino a enfermedades 6seas como la
osteoporosis que es que los huesos degjan de ser compactos y debilitan la

estructura humana.



- Cansancio inmediato: Ante cualquier actividad que requiera esfuerzo fisico
como subir escaleras, tener relaciones, caminar, levantar objetos o correr: €l
aumento del volumen de grasas en el organismo implica también el colesterol
en e cua las arterias y venas se vuelven también amacenes de grasas
inutilizadas, 1o que hace que € flujo sanguineo hacia e corazdn sea menor y
por lo tanto tenga que hacer un doble esfuerzo. De esto vienen los problemas

cardiacosyy las fatigas ante cualquier esfuerzo.

- Menstruacion atemprana edad: El alto consumo de carne a los tres afios (mds
de ocho porciones semanales) y a los siete afios (mas de 12 porciones semanales)

esta fuertemente vinculado a una menstruacion precoz”.

- Problemas de espalda que generan dolores frecuentes. Al readizar
actividad fisica espontanea, los musculos involucrados son susceptibles a
rupturas de miofibrillas, por su fata de preparacion fisica, producto del

sedentarismo.

- Propension a desgarres musculares. Como consecuencia de un esfuerzo
demasiado grande (gjercicios bruscos sin preparacion previa). Se produce la
rotura de una gran masa muscular, que produce un gran dolor, que paraliza el

musculo, y provoca en la zona un hematoma (tirones, distensiones...)”.

5.4. RELACION DEL SEDENTARISMO CON LA OBESIDAD

El sedentarismo esta relacionado directamente con el sobrepeso y por ende propenso
alaobesidad ya que son dos niveles consecuentes de un mismo factor. La obesidad
congtituye uno de los problemas sanitarios mas importantes en la mayoria de los
paises industrializados.

* http://www.0ojoci entifico.com/2010/06/13/%C2%B Fcomer-carne-provoca-una-menstruacion-
adelantada

> http://www.eluniversal.com.mx/cultura/52439.html



Se considera una enfermedad por si misma debido a su relacion directa o indirecta
con enfermedades como la hipertensiéon, diabetes tipo Il, hiperlipemia,

hipercol esterolemia o insuficiencia respiratoria.

De hecho, constituye uno de los factores de riesgo primarios para € desarrollo de
enfermedades cardiovasculares como la arterioesclerosis, €l infarto de miocardio o la

embolia cerebral.

La obesidad es la consecuencia de un desequilibrio entre lo que seingierey € gasto
caldrico, por lo que cualquier solucion eficaz a problema debera considerar todos los

aspectos que afecten a ambos parametros.

El gercicio fisico tiene una gran importancia en € tratamiento en la obesidad al
incrementar el gasto cadrico durante la sesion de entrenamiento y las horas

posteriores en las que € organismo se esta recuperando del esfuerzo realizado.

De los diferentes métodos que existen para realizar una valoracién del grado de
sobrepeso y obesidad, los més utilizados en el ambito deportivo son los siguientes: €

indice de masa corpora (IMC) y laimpedancia isoel éctrica.

El fendmeno de engordar a través de la acumulacién de triglicéridos (grasa) en el
tgjido adiposo es una respuesta del organismo a un desequilibrio entre 1o que se

ingierey el gasto caldrico.

Durante | as etapas de crecimiento, es decir, hasta que se acanza la talla de adulto, €
organismo aumenta de tamario por la creacion de nuevas células (hiperplasia) y el

crecimiento de las existentes (hipertrofia).

Estos dos procesos son comunes a la mayoria de los 6rganos y sistemas del cuerpo,

entre ellos el tegjido adiposo.

Durante € periodo de crecimiento es importante mantener un equilibrio entre la
ingestay el gasto calorico, para evitar llegar ala edad adulta con un gran nimero de

células de tejido adiposo.



L as personas que durante su infancia se han alimentado de formaincorrectay no han
realizado suficiente gjercicio fisico, desarrollan gran cantidad de células de tegjido
adiposo.

Estos individuos suelen ser propensos a engordar y tienen dificultades para

adelgazar, ya que su organismo facilitala acumulacién de grasa corporal.

Cuando se acanza la edad adulta, deja de funcionar €l proceso de hiperplasia y
aumenta el tamano de los depdsitos de grasa, a traves de la hipertrofia de las células
existentes. Sin embargo, en aquellos casos, en que laingesta cal érica es muy superior
al gasto, llega un momento en que las células de tegjido adiposo son incapaces de
amacenar més triglicéridos.

Entonces vuelve a activar € proceso hiperplésico facilitando € almacenamiento de
la energia sobrante. La manera como el organismo decide en qué zona del cuerpo
almacena la grasa se halla regulada por la lipoproteinlipasa, una enzima que activa

la entrada de acidos grasos en €l tejido adiposo.

Este fendmeno explica en parte porgue las grasas se acumulan en distintas zonas del
cuerpo en funcién del sexo del individuo.

Asi, las mujeres suelen tener una presencia elevada de la enzima lipoproteinlipasa en
la zona de las caderas y gluteos a la vez que tienen una reducida actividad lipolitica
(acceso a la utilizacion de estas reservas grasas). Dicha actividad lipolitica esta

influenciada principal mente por € tipo de receptores existentes en el tejido adiposo.

Las zonas en que principalmente existen receptores BETA son las primeras que
suministraran acidos grasos para generar energia; por €l contrario, las zonas en que
se predominen los receptores ALFA seran las Ultimas en ceder sus acidos grasos'y,

por lo tanto, en adelgazar.



La obesidad masculina se caracteriza por una acumulacion de grasa en la region
abdominal. Pese a que este tipo de obesidad es mas fécil de eliminar que la femenina,

resulta también més peligrosa parala salud.

Existe una formula muy sencilla de valorar €l riesgo que supone la obesidad para la
salud en funcién de la zona en la que se dmacena la grasa, se basa en dividir €l
perimetro de la cintura a la altura del ombligo por el perimetro de la cadera en su

zona mas amplia (cintura/ cadera).

Cuando este cociente es superior a 1 en hombres o superior a 0,8 en mujeres, €l

riesgo asociado ala obesidad es précticamente el doble que de una persona no obesa.

5.5. RELACION DE LA OBESIDAD CON ENFERMEDADES
METABOLICAS

Se suele distinguir dos formas bien diferentes de obesidad:

1. La obesidad esencial o congtitucional, en la que no se encuentra ninguna
alteracion secretora hormonal; suele existir sedentarismo y unatendenciaala
superalimentacion por parte del individuo (obesidad, en este Ultimo caso

exogeno o alimenticio).

2. Laobesidad enddcring, secundaria o sintomética, en la cual la ateracion del
recambio con el predominio anabdlico es secundaria a una disfuncion
glandular enddcrina bien delimitada; entonces la obesidad es un sintoma, una
manifestacion clinica de una enfermedad enddcrina que afectan auna o varias
glandulas internas. Segun la secrecion hormonal aterada tendremos los

siguientes tipos de obesidad:

a) Obesidad del hipopituitarismo es decir, de la insuficiencia secretora del 16bulo
anterior de la hipdéfisis, lamada también glandula pituitaria; este tipo especial de
obesidad esta incluido en el cuadro clinico de la Distrofia Hipofisaria 0 Adiposo

genital.



b) Obesidad del hipotiroidismo es decir, de la insuficiencia secretoria de la glandula

tiroides, que seincluye en el cuadro clinico del Mixedema.

c) Obesidad del hipogenitalismo es decir, de la insuficiente secrecién de la porcién
intersticial de las glandulas genitales: testiculos en e hombre y ovarios en la
mujer, que se presenta en eunucos 'y eunucoidesy en las mujeres que han llegado

alamenopausia.

d) Obesidad del hiperpancreatismo, es decir, producida por el aumento excesivo de
la secrecion pancredtica; tanto en la porcion digestiva (hiperpancreatismo
externo, gque produce la obesidad por € aumento del aprovechamiento de los
principios nutritivos del aimento) como de la porcién insulinica interng;
hiperpancreatismo interno que produce la obesidad por el aumento de produccién
de insulina que favorece la formacion hormonal y el acumulo de grasa en nuestro

organismo.

€) Obesidad del hipercérticosuprarenalismo, es decir, provocada por la secrecion
excesiva de la zona cortical (corteza) de las glandulas suprarrenales, con el

consiguiente aumento de formacion y depésito de grasas.

Tiene este origen €l [lamado “matronismo precoz” de Pende, que puede afectar a
las adolescentes poco antes de la pubertad (10-13 afios), provocado por la
maduracion sexual precoz y confiriendo a las mismas un aspecto matronal, o sea

como de mujer adulta.

f) Obesidad del hipertimismo, 0 sea, por la excesiva secrecion hormona de la
glandula timo, con el consiguiente aumento de la retencion acuosa en los tejidos

y de las adquisiciones anabdlicas.

Concluyendo, la obesidad enddcrina, es decir, la provocada por la ateracion de las

glandulas de secrecion interna pueden estar producidas:

- Por una secrecion hormonal deficiente de las glandulas (tiroides, hipofisis,

genitales) que favorecen los procesos del catabolismo.



- Por la secrecion hormonal excesiva de las glandulas (pancreas, corteza

suprarrenal, timo) que, por el contrario favorecen |os procesos anablicos.

En e primer caso se engorda porque existe un desgaste menor que el normal
(catabolismo deficitario), en e segundo caso porque se asimila més de lo normal

(anabolismo excesivo).



CAPITULO VI
LA ACTIVIDAD FiSICA

Con el objetivo de mejorar la calidad de vida'y prevenir enfermedades, es importante
inculcar en la poblacion una serie de habitos de vida saludables. La préctica regular

de gjercicio fisico destaca entre ellos por su importancia, efectosy rentabilidad.

Por ello es crucial promocionar la actividad fisica especialmente entre la poblacion de
los paises industrializados, cada vez més sedentaria, con lo que aumenta €l riesgo de

padecer enfermedades, fundamental mente cardiovascul ares.

Por esta razon es necesario el establecimiento de la actividad fisica como una
subespecialidad cientifica, en la cual el educador fisico debe ser un experto en la

prescripcion del gercicio.

Ademas, hay que sensibilizar a las autoridades para que intervengan a través de
politicas destinadas a la poblacion, el crecimiento, la préctica y la evaluacion de la
actividad fisica, como una medicina preventiva y rentable; en definitiva, como parte

de un esfuerzo paramejorar la salud publica de cada pais-

6.1 DEFINICION

Entendemos por actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los
muscul os esquel éticos. De este movimiento resulta un gasto energético que se suma al

del gasto del metabolismo basal.

El gercicio fisico. Cuando la actividad fisica es planificada, estructuraday repetitiva,

y tiene como objetivo mejorar o mantener uno o més componentes de laformafisica

El deporte es una actividad fisica reglamentada y competitiva. Todas las actividades

de condicionamiento fisico y la mayoria de |os deportes se consideran gjercicio fisico.

Forma fisica. Conjunto de caracteristicas que poseen o0 acanzan los individuos en

relacion con la capacidad de realizar actividad fisica. Sinénimo de condicion fisica.



6.2 EFECTOSDE LA ACTIVIDAD FiSICA

Los efectos de la actividad fisica sobre la salud humana pueden enumerarse en una

largalista:

Diversos estudios han demostrado que las personas que realizan una actividad
fisicaregular tienen una mortalidad global menor que las personas sedentarias.

Diferentes investigaciones han dado como resultado que cuando individuos de
edad avanzada realizan una actividad fisica pueden prolongar su vida de 10 a 25
anos. El gercicio, aungque sea realizado de forma moderada, puede retardar los
efectos del enveglecimiento. Algo mas de 30 minutos de caminata rapida tres o
cuatro veces a la semana puede suponer 10 afios de rejuvenecimiento. Es dificil

encontrar una fuente de juventud tan buena como €l gercicio.

Los efectos de la actividad fisica sobre la salud se relacionan con la prevencion
primaria, es decir, pueden evitar la aparicion de ciertas enfermedades, como la
hipertension, la cardiopatia coronaria, la osteoporosis e incluso algun tipo de

enfermedad cancerosa

6.3 BENEFICIOSDE LA ACTIVIDAD FiSICA

Entre los beneficios comprobados destacan: Mejor funcionamiento cardiaco y

respiratorio, mayor fuerza muscular, huesos méas compactos, capacidad de reaccion

mas répida’y menor tendencia ala depresion.

Influye en la prevencion secundaria, ya que forma parte de tratamiento precoz de

enfermedades, como |la cardiopatia coronariay |a osteoporosis.

En la prevencion terciaria, tiene una importante incidencia en el tratamiento, la
recuperacion y la prevencién de recaidas en ciertas patologias, como la
cardiopatia coronaria, la hipertension, la diabetes mellitus, la osteoporosis y la

depresion.



Produce efectos beneficiosos mentales y psicologicos sobre e rendimiento
académico, € nivel de confianza en uno mismo, la sensacion de bienestar, la
eficacia en el trabgjo, la satisfaccion y la capacidad intelectual, entre otras,

mejorando la calidad de vida.

Nivel 6seo y articular: se producen mejoras en la composicién ésea, aumentando
principalmente la vascularizacion y la retencién de minerales. Estructuralmente,
aumenta la masa O6sea y se fortalecen los elementos congtitutivos de la

articulacion (cartilago, ligamentos, etc.).

Nivel muscular: aumenta la cantidad de las proteinas en el musculo, fortaleciendo
estructuralmente las fibras musculares y tendones. Funcionalmente, hay una
mayor fuerzay resistencia, aumento y mejora de la actividad energética, mayor
elasticidad y mejora de la coordinacion motriz (sistema nervioso).

Nivel cardiovascular: estructuralmente, se refuerzan las paredes del corazon y
aumenta su masa muscular. Respecto a los componentes, se da un aumento de
glébulos rojos, hemoglobina que transporta €l oxigeno, mitocondrias, mioglobina

y elementos defensivos (leucocitosy linfocitos).

Disminuye la frecuencia cardiaca con lo cual el corazén se cansa menos al
realizar una actividad. Estando en reposo, evita la acumulacion de sustancias
negativas (grasa) en las paredes de las arterias y aumenta su elasticidad, mejorala

circulacion.

Nivel respiratorio: aumento de la fuerza, resistenciay elasticidad en los musculos
y Organos que intervienen en la respiracion, amplia el volumen de la respiracion
disminuyendo e ndimero de respiraciones por minuto, etc. y, en general, mejora

la actividad respiratoria.

Nivel metabdlico: la actividad fisica hace aumentar el HDL (grasa buena) y
disminuye el LDL (grasa mala), mantiene correctamente los niveles de glucosay
mejorala actividad desintoxicadora.



e Nivel psicosocial: quien se habitla a realizar AF suele tener un mayor bienestar
general, consigo mismo y con los demés. Ayuda a descargar tensiones de diverso

tipo y a aportar alegria, diversion y confianza en si mismo.

6.4 CONSECUENCIASDE LA INACTIVIDAD FiSICA

e EXxisten pruebas epidemioldgicas de que lainactividad fisicay lafatade gercicio
esta relacionado con el desarrollo de diversos trastornos y son causa, entre otros
factores, de la gran mortalidad y enfermedades presentes en los paises

desarrollados y subdesarrollados.

Se ha comprobado que elevados niveles de condicidon fisica disminuyen la
mortalidad general gjustada por la edad, es decir que, segun parece, una buena

forma fisica podria retrasar la mortalidad por todas | as causas.

e El sedentarismo esta relacionada directamente con la inactividad fisica y cuyas
consecuencias ala misma estan estipuladas en €l capitulo cinco (ver cap. v).

6.5 IMPORTANCIA DE LA ACTIVIDAD FiSICA CUANDO SE TRATA DE
PERDER PESO

Todos sabemos que el ser humano necesita de energia para realizar sus actividades,
partiendo del gasto metabdlico de reposo (GMR) que representa la cantidad de
energia que necesita el organismo para mantener las funciones vitales o, o que es lo
mismo para estar con vida en una situacion de reposo.

Si se considera € organismo como un automovil, el GMR seria la cantidad de
gasolina necesaria para mantener el motor funcionando al ralenti. Pero contrariamente
alo que ocurre con e automavil, € cuerpo humano no se puede apagar, por lo que el
GMR es un mecanismo que funciona las 24 horas del dia durante todos los dias de su
vida. El GRM supone el 60-75% del gasto caldrico total alo largo del dia.



En épocas en que existe una restriccion calorica, como por ejemplo cuando se llevaa
cabo una dieta de adelgazamiento, el GMR puede llegar a reducirse hasta un 20-30%.
Por € contrario, se incrementa en periodos en los que hay un exceso de ingestion de
alimentos. Este mecanismo de defensa permite mantener un peso estable, a pesar de

las variaciones en €l aporte de calorias.

En este fendmeno se basa la teoria de la resistencia en cambio de peso, la cua
propone la exigencia de un peso gque €l organismo recibe como idea e intenta
preservar pese alas agresiones externas para modificarlo.

El mecanismo de defensa al cambio de peso actla por la liberacién de una hormona la
leptina, que actlia como trasmisor entre el adipocito y el hipotdlamo, responsables de
controlar e GMR. Cuando se produce un incremento en el aporte de alimentos se
libera mayor cantidad de Leptinay el hipotdlamo responde con un aumento del GRM.

En cambio cuando hay una reduccion en la ingesta de alimentos ocurre lo contrario.
El gercicio fisico consigue incrementar €l gasto calérico a través de tres mecanismos:

- Gasto caldrico durante €l gercicio fisico. La préctica del gercicio en si produce
un gasto de caorias que esta relacionado con su duracién e intensidad. Asi,

cuando més tiempo y mas intenso sea la actividad, mas cal orias se gastaran.

- Gasto cadrico durante la recuperacion. En las horas posteriores a la realizacion
de una sesion de entrenamiento, €l organismo se recupera del esfuerzo activando

procesos metabdlicos que producen un incremento del gasto cal orico.

- Algunos de estos procesos estan relacionados con la regeneracion de los depdsitos
de glucdégeno muscular y hepético, la resintesis de proteinas o la metabolizacion
del lactato.

- Aumento del GMR. El gjercicio fisico practicado con regularidad y especialmente
el entrenamiento de la fuerza, provoca un incremento en e GMR como

consecuencia del aumento de la masa muscular.



Este fendmeno hace que el gercicio fisico sea un componente indispensable en

cualquier programa que contemple la pérdida de peso.

Algunas investigaciones parecen indicar que puede ser conveniente dividir en dos las
sesiones de entrenamiento cuando el objetivo principal es perder peso. Al realizar una
sesiéon por la mafiana y otra por la tarde, se mantiene el metabolismo basal elevado

durante lamayor parte del dia, lo que hace aumentar e GMR total.

Los resultados de un programa de adelgazamiento no solo dependen de sus
contenidos. El grado de obesidad y, especialmente, € tipo de obesidad condicionan en

gran medida larespuesta individual a programa.

Las personas mas obesas y sobre todo aquellas que tienen un gran nimero de células
de tgjido adiposo (hiperplasia) responden peor al programa, mientras que aquellas que

tienen un ligero sobrepeso suelen adelgazar de manera mas facil.

6.6 EJERCICIOSFiSICOS

Para disefiar un programa de gjercicios de un individuo hay que considerar algunos
aspectos de sus caracteristicas de su historial médico y deportivo. En primer lugar es
necesario hacer una valoracion de estado de salud para descartar contradicciones

grabes para la practica deportiva.

Esta valoracion puede hacerse a través de un cuestionario o mediante una revision
médica. También es conveniente conocer €l historial deportivo y las preferencias en
cuanto a actividades deportivas 'y ejercicios fisicos, para de este modo poder disefiar el

programa de acuerdo con las necesidades y posibilidades de cada persona.

Antes de recomendar |0s tipos de gjercicios fisicos tenemos que tomar muy en cuenta,
cuando se trata de personas con cierto grado de obesidad y de la presencia de otros
factores de riesgo parala salud como son: hipertension, hipercolesterolemia, habito de

fumar, sedentarismo, diabetes, edad y antecedentes familiares, etc.



6.6.1 Programa De Ejercicio: Cualquier programa de gercicio fisico y en

especial cuando va destinado a personas previamente sedentarias, debe reunir las

siguientes caracteristicas:

Global. Incluye gercicios para mejorar todos los sistemas y capacidades fisicas;
sistema cardiovascular, resistencia, fuerza, flexibilidad, coordinacion, equilibrio,

control postural, etc.

Progresivo. Incluye diferentes niveles de dificultad e intensidad y conduce al

practicante de un nivel aotro de manera progresiva.

Variado. Un programa de gjercicio fisico variado es e que incluye diferentes
tipos de actividades. gercicios individuales, juegos, actividades en grupo y
deportes, etc. La variedad también hace referencia a intensidades de trabajo,
pudiéndose combinar gercicios muy intensos con otros de intensidad media e

incluso relgjacion.

Motivante. La motivacion se consigue marcando objetivos reales que la persona
puede ir alcanzando, y a través de una labor educativa que ensefie a participante

los beneficios que aporta el gercicio fisico.

Seguro. Un programa seguro es aguel que se gusta a las caracteristicas
particulares del practicante y tiene en cuenta sus capacidades y limitaciones. Se

trata, por lo tanto, de un programa personalizado.

Ademas, para que un programa de este tipo sea seguro debe estar bgo la

supervision y e control de un profesional responsable.

Divertido- ElI ser humano tiende, por norma general, a repetir aquello que le
produce satisfaccion. Un programa de gercicio fisico que considere este factor
genera un alto grado de implicacion por parte de sus participantes.



7.6.2 Frecuencia, Intensidad Y Duraciéon Del Ejercicio: Diversos estudios
de investigacion han analizado el efecto de la frecuencia, la duracion y la intensidad

del gjercicio fisico sobre € gasto calérico y la pérdida de peso.

La mayoria de estos estudios parecen indicar que el factor clave de la pérdida de peso
es € gasto caldrico total, y que para conseguirlo se puede combinar de diversas

maneras lafrecuencialaintensidad y la duracion del gjercicio.

Parece que existe un umbral del gasto caldrico por debajo del cual se consigue muy
pocos resultados en relacion con la pérdida de peso. Este umbral minimo esta situado
alrededor de las 1500 kcal., por semana.

Por lo tanto el programa de pérdida de peso estara orientado a conseguir el maximo
gasto caldrico posible para poder llegar a umbral citato. Para lograrlo, €l Colegio
Americano de Medicina del Deporte recomienda un gasto cal6rico por sesion de 300 y
500 kcal.

No hay que olvidar sin embargo, que con niveles de gercicios fisicos inferior a éstos
ya se consiguen importantes beneficios para la salud, al margen de que se pueda o no

perder peso.

Cuando €l objetivo es la disminucién de peso, es recomendable que la frecuencia de
entrenamiento sea superior atres dias por semana, y €l objetivo final del programa es
lograr incorporar un mayor nivel de actividad fisica la mayoria de los dias de la
semana.

Laintensidad y la duracion del gjercicio fisico se pueden combinar de maneras muy

variadas.

Un programa ideal de gercicio fisico regula su intensidad y duracion para conseguir

el maximo gasto caldrico.

Una formula para conseguir esto es intentar que la actividad fisica sea lo més intensa

posible siempre y cuando se pueda mantener durante un tiempo minimo de 30



minutos. Ejercicios intensos pero de muy corta duracién suponen un riesgo afadido

paralasalud y no producen el gasto cal 6rico deseado.

Por otro lado, gercicios largos y de muy baja intensidad, aunque puedan generar un
gasto caldrico importante no producen mejoras en la condicién fisica ni aumentan

significativamente el gasto metabdlico en reposo GMR.

6.6.3 Tipos De Ejercicio: Desde un enfoque globalizado, € programa que se
debe llevar a cabo combina diferentes tipos de gjercicios con € fin de conseguir la

maxima pérdida de peso y lamejorade lasalud y de todas las capacidades fisicas.

Incluye, ademés de gercicios de larga duracion que movilizan grandes grupos
musculares como por gjemplo caminar, correr, pedalear, patinar o nadar, otros mas
localizados que aumentan lafuerzay la masa muscular (gjercicios con resistencias), la
flexibilidad, la coordinacion, € equilibrio y €l control postural, los aspectos socia y
de diversion, a parte del aprendizaje de nuevas habilidades forman también una parte
importante del programa, por lo que se intentan incluir deportes individuales y en

grupo gue sirvan para motivar y despertar nuevos intereses e inquietudes.

Un programa global de éstas caracteristicas se lograran realizar si se efectlia de forma
progresiva, teniendo siempre en cuenta las posibilidades del practicante y avanzando
lentamente por los diferentes grados de dificultad y exigencia en las sesiones de

€jEercicios.

Hay que tener consideraciones especiales con personas obesas que inicien por primera
vez un programa de gjercicio fisico, con vida sedentaria y que tengan habitos de

alimentacion incorrectos.

También es posible que estén presentes otros factores de riesgo, como la diabetes o la
hipertension, que hacen necesario extremar las medidas de seguridad del programa.
En las fases iniciales se recomienda utilizar gercicios de bagja intensidad y duracién

parair incrementando de manera progresiva esos parametros.



CAPITULO VII
ESTUDIO DEL INDICE DE MASA CORPORAL EN LOSESTUDIANTESDE
LA UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA SEDE CUENCA
ANO LECTIVO 2010-2011.

Para esta investigacion se consideré una muestra de 352 alumnos de las diferentes
facultades de la Universidad Politécnica Salesiana que estan cursando el
requerimiento paraacadémico de cultura fisica matriculados en el presente afio lectivo
2010-2011.

Se empled los métodos inductivo y analitico que nos permite que los casos
particulares de la muestra sirva para generalizar a los estudiantes de la Universidad,
para esto se siguié los pasos del método: observar y descomponer el problema,
comparar los datos, analizar, interpretar, comprobar, clasificar y demostrar los

resultados de lainformacién valida parala aplicacion de alternativas de solucion.

Latécnica que se utilizd en el levantamiento de lainformacion se obtuvo directamente
de los estudiantes mediante el reconocimiento fisico en e momento de realizar las
mediciones antropométricas y encuestas, para obtener los datos que nos sirven para
este fin.

Con todos estos antecedentes hemos elaborado descriptores, los mismos que
contienen diferente informacion recopilada de los estudiantes que cursan los

diferentes paraacadémicos de Cultura Fisica de la Universidad Politécnica Salesiana.
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El gréfico N° 1 contiene la siguiente informacion: la mayoria de los estudiantes
paraacadémicos de cultura fisica son de sexo masculino con 257 aumnos que
equivalen a 73% de los estudiantes sujetos de estudio, de los cuales 148 son menores
de 20 afos; mientras que €l sexo femenino son 95 alumnas que representan e 27%
del total de la muestra, teniendo el mayor nimero entre los 20 y 29 afios (50).
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De acuerdo ala clasificacion del IMC: El mayor nimero de estudiantes que son 240,
entre varones y mujeres, que representan el 68%, tienen peso normal, siendo e sexo
masculino € que predomina. Un nimero importante de estudiantes de ambos sexos
(104) se encuentran con sobrepeso, representando e 30% y de éstos se mantiene €l
predominio masculino (76). La minoria de estudiantes entre hombres y mujeres (8) se

encuentra con bajo peso.
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El mayor nimero (137), e 39%, de los estudiantes con peso hormal son menores de
20 anos, superando a los de 20-29 afos que son 100 alumnos, e 28%. Lo contrario
ocurre en sobrepeso; los alumnos de 20-29 afios con 49 estudiantes, 14%, mientras de
los menores de 20 afios son 47 alumnos, e 13%. La menor cantidad de estudiantes
gue representan €l 2% se encuentran con peso deficiente, en los cuales no hay

estudiantes mayores de 30 afnos.

A continuacién nos centraremos en la clasificacion del sobrepeso seguin IMC por edad
y sexo, obteniendo la siguiente informacion:
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Graéfico No. 4 CLASIFICACION DEL IMC CON SOBREPESO SEGUN EL SEXO ENLOSE
ESTUDIANTES PARACADEMICOSDE CULTURA FiSICA DE LA U.P.S.
SEDE CUENCA 2010-2011

El sexo masculino con 76 estudiantes con e 73%, es predominante en todos los
niveles de la clasificacion del IMC, especiamente en o que se refiere al sobrepeso Gl
con el 35% y GII con el 26%. El sexo femenino con 28 estudiantes que representan el
27%, mantiene la misma tendencia aunque en menor cantidad. No se observan casos

de obesidad 111 en ninguno de |os sexos.
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GréficoNo. 5 CLASIFICACION DEL IMC CON SOBREPESO SEGUN LA EDAD DE LOS
ESTUDIANTES PARACADEMICOS DE CULTURA FiSICA DE LA U.P.S. SEDE CUENCA 2010-2011

Del gréfico 4 tenemos que la mayoria de estudiantes estdn con sobrepeso Gl y son
menores de 20 afios, encontrandose una persona con obesidad tipo Il de la misma
edad. En cuanto a sobre peso grado Il tenemos que el nimero de estudiantes estan
entre los menores de 20 afios hasta los 29 afios con una diferencia de un estudiante.

Es de rescatar que no se encontrd ninguin estudiante con obesidad tipo 111
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Gréfico No. 6 CLASIFICACION DEL PESO CON MEDIDASANTROPOMETRICAS SEGUN
EL SEXO DE LOSESTUDIANTES PARACADEMICOSDE CULTURA FiSICA DE LA U.P.S.
SEDE CUENCA 2010-2011

Con las medidas antropométricas encontramos. El sobrepeso, predomina en la
mayoria de estudiantes de ambos sexos con un 73% (256), siendo el sexo masculino €l
més afectado con 168 estudiantes que representan el 48%. Un nimero importante de
estudiantes (hombres y mujeres) tienen peso bagjo con un 16% de los cuales 54 son
masculinos con un 15%. El peso ideal es € de menor representacion, en un 11% con

38 estudiantes de ambos sexos.

Para determinar el grado de conocimiento y préactica en cuanto alaactividad fisicay
su relacion con la alimentacion, hemos creido conveniente realizar una encuesta, de

lacual obtuvimos los siguientes resultados:



QUE ES LA ACTIVIDAD FISICA?
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CLASIFICACION SEGUN EL SEXO A LA PREGUNTA NO. 1 (QUE ESLA CULTURA FiSICA?
DE LA ENCUESTA REALIZADA A LOSESTUDIANTES PARACADEMICOSDE CULTURA FiSICA
DE LA U.P.S. SEDE CUENCA (2010-2011)

La mayoria de estudiantes de ambos sexos equivaente al 55%, sabe qué es la
actividad fisica. Sin embargo, es de anotar que €l 42% equivaente a 147 estudiantes
masculino y femenino no sabe, siendo este un porcentaje muy representativo que nos

[lama.la atencion.
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CLASIFICACION SEGUN EL SEXO A LA PREGUNTA NO. 2 ;REALIZA ACTIVIDAD FiSICA?
DE LA ENCUESTA REALIZADA A LOSESTUDIANTES PARACADEMICOS
DE CULTURA FISICA DE LA U.P.S. SEDE CUENCA (2010-2011)

Como € grafico nos demuestra, 254 alumnos entre hombres y mujeres que representa
al 72% de los estudiantes que s redlizan actividad fisica, mientras que el 28% de
estudiantes que son 98 personas de ambos géneros no realizan actividad fisica. En la
cual el sexo masculino es el mas representativo.
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PORCENTAJE DE LA RESPUESTA, A LA PREGUNTA No. 3 ;DESDE CUANDO REALIZA
ACTIVIDAD FiSICA? DE LA ENCUESTA REALIZADA A LOSESTUDIANTES PARACADEMICOS
DE CULTURA FISICA DE LA U.P.S. SEDE CUENCA (2010-2011)

Dentro del grupo de estudiantes que readliza actividad fisica, la mayor cantidad de
ellos son de sexo masculino con e 81%, dentro de los cuales el 47% lo realiza desde
hace méas de tres meses. Por otro lado el sexo femenino representado con el 19%, de
las cuales el 8% (20 estudiantes) realiza actividad fisica desde hace un mes.
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CLASIFICACION SEGUN SEXO A LA PREGUNTA NO. 4 ; CUANTAS VECES POR SEMANA
REALIZA ACTIVIDAD FiSICA? DE LA ENCUESTA REALIZADA A LOSESTUDIANTES
PARACADEMICOS DE CULTURA FiSICA DE LA U.P.S. SEDE CUENCA (2010-2011)

De los 254 estudiantes que realizan actividad fisica del sexo masculino y femenino, la
mayoria que representan €l 34% (86 estudiantes) practica una vez por semana, y 43
estudiantes de ambos sexos que son 17% realizan tres veces por semana que son la

minoria.



CUANTAS HORAS REALIZA ACTIVIDAD FISICA?
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PORCENTAJE DEL RESULTADO A LA PREGUNTA No. 5 ;CUANTASHORASREALIZA
ACTIVIDAD FiSICA? DE LA ENCUESTA REALIZADA A LOSESTUDIANTES PARACADEMICOS
DE CULTURA FiSICA DE LA U.P.S. SEDE CUENCA (2010-2011)

L as personas que realizan dos horas de entrenamiento se encuentran en primer lugar,
con un 34% que representa a 87 estudiantes. Seguidos de 76 estudiantes que realizan
hora y media que representa e 30%, y e menor porcentaje (9%) redizan
entrenamiento por media hora. No se encontré ningln porcentgje que realice mas de 2

horas.



REALIZA ACTIVIDAD FISICA CON
ASESORAMIENTO?
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PORCENTAJE DE LA RESPUESTA A LA PREGUNTA No. 6 ;(REALIZA ACTIVIDAD FiSICA CON
ASESORAMIENTO? DE LA ENCUESTA REALIZADA A LOSESTUDIANTES PARACADEMICOS DE
CULTURA FiSICA DE LA U.P.S. SEDE CUENCA (2010-2011)

El gréfico nos indica un ato indice de alumnos que realizan actividad fisica sin

asesoramiento de un profesional, siendo estos €l 78% que representan199 estudiantes.



(‘'UANTAS VECES COME AL DIA?

200 178
L 130
"C; 100
E
7 18 13
]
| 2 3 +3
No. comudas

EMagculine  OFemenitio

CLASIFICACION SEGUN SEXO A LA PREGUNTA No. 7 (',CUA[\ITASVECES COME AL DIA?DE LA
ENCUESTA REALIZADA A LOSESTUDIANTES PARACADEMICOSDE CULTURA FISICA DE
LA U.P.S. SEDE CUENCA (2010-2011)

De 339 estudiantes que contestaron a la pregunta 7, la frecuencia de aimentacion
predominante es de tres veces diarias con un 68% (232 estudiantes); de los cuales
52% representan €l sexo masculino y 16% el sexo femenino. No hay estudiantes que

coma una sola vez al dia. Cabe anotar que las personas que comen mas de tres veces,

representan un 22%.



TIPO DE ALIMENTACION
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CLASIFICACION DEL RESULTADO A LA PREGUNTA No. 8 ;QUE TIPO DE ALIMENTACION
ACOSTUMBRA? DE LA ENCUESTA REALIZADA A LOSESTUDIANTES PARACADEMICOS DE
CULTURA FISICA DE LA U.P.S. SEDE CUENCA (2010-2011)

De 352 estudiantes de la muestra, 350 respondieron a esta pregunta teniendo los
siguientes resultados, 226 que representan el 65% no comen sano , tanto de sexo
masculino como del femenino. En cuanto a nimero de alumnos que comen sano son

124 personas que representan € 35%.



CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

Luego de realizar un estudio minucioso a los alumnos investigados se puede decir que
la mayoria de estudiantes, objeto de este trabgjo de investigacion de la Universidad

Politécnica Salesiana son de sexo masculino menores de 20 afios de edad.

Segun € IMC la mayor cantidad de estudiantes tienen un peso normal y porcentaje
representativo tiene sobrepeso leve, y son menores de 20 afios de sexo masculino,
inclusive en este grupo de edad se encontrd un caso de obesidad tipo || masculino. La
mayor incidencia de obesidad tipo | esta en e grupo de edad de 20-29 afios de sexo

masculino. No se encontré estudiantes de sexo femenino mayor de 40 afios.

Con las medidas antropométricas se incrementd la cantidad de personas con

sobrepeso y bajo peso.

La mayoria de los estudiantes no conocen que es una actividad fisica 'y aunque dicen
practicarlo, no lo hacen saludablemente.

Pocos alumnos tienen asesoramiento profesional, pero deficiente, practicando una

actividad fisica no adecuada.

Por todo lo antes mencionado podemos decir que la salud de los estudiantes esta en
serio peligro porgue a la pobre actividad fisica que realizan se suma una alimentacion
no sana, integrandose a una poblacién de alto riesgo y candidatos seguros a padecer
de sobrepeso, accediendo a sinnlimero de consecuencias que en ocasiones pueden ser
nefastas para €l individuo.

Recomendamos que la Universidad Politécnica Salesiana forme parte de la solucion
de este problema que aguegja a sus estudiantes con consecuencias graves a mediano
plazo. Concientizando y fomentando la actividad fisica como parte de la formacion

integral de sus alumnos.

Incrementando la actividad fisica a tres veces por semana en los estudiantes que

cursan €l regquerimiento paraacadémico de culturafisica.



Facilitando el acceso al gimnasio de la institucion a todos sus estudiantes y que este a

su vez seadirigido por profesionales en culturafisica

Disponer que los docentes que dicten dos 0 més horas de clases hagan un receso para

hacer actividad fisica estatica con |os alumnos dentro del aula.

Que la alimentacién que se expende en el patio de comidas sea mas nutritiva para los
estudiantes, tratando de evitar € consumo de comida chétaras.

Que los ciclos superiores de la carrera de Cultura Fisica, organicen eventos deportivos
con maés frecuencia con la participacion de todas los estudiantes, personal docente y
administrativo.
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