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RESUMEN

Introduccion: El sedentarismo es un serio problema de salud publica, este estilo de vida ya
es considerado uno de los factores de mortalidad mas graves, pues estd asociado a
enfermedades cardiovasculares, respiratorias y diabetes entre otros. Es importante mantener
hébitos y estilos de vida saludables como la practica de actividad fisica, una alimentacion
balanceada y equilibrada, suficientes horas de suefio y abstinencia del consumo de drogas
como método de prevencion de las enfermedades cronicas no transmisibles. Objetivo
general: Comparar el estilo de vida, relacion cintura cadera, el sexo y la edad entre personas
que realizan actividad fisica y personas sedentarias con un rango de edad de 20 a 60 afios, en
la provincia de San José, Costa Rica, 2021. Metodologia: El estudio es de tipo no
experimental transversal con un enfoque cuantitativo. Se aplica una encuesta mediante
medios digitales a personas sedentarias (n=50) y personas fisicamente activas (n=50) todos
residentes de la provincia de San José, con un rango de edad de 20 a 60 afios. También se
hacen medidas antropométricas con la cinta métrica marca seca 201 para el dato de
circunferencia de cintura y circunferencia de cadera a cada participante y asi obtener el indice
cintura cadera. Para el andlisis estadistico se usa la prueba exacta de Fisher. Resultados y
discusion: Los resultados muestran que la mayoria de los participantes sedentarios y
fisicamente activos tienen un rango de edad de 30 a 39 afios con un 44 % y 32%
respectivamente. El estado civil predominante en los sedentarios es casado (a) con un 44% y
en los fisicamente activos solteros (as) con un 56%, el nivel educativo mas significativo en
ambas poblaciones es alglin grado universitario con un 60% la poblacion sedentaria y un 90%
la poblacion fisicamente activa. Respecto a la ingesta de agua recomendada de al menos 2

litros diarios, en el grupo sedentario 10% de la poblacion lo cumple y en la poblacion



fisicamente activa lo cumple el 30% de la poblacion. El grupo fisicamente activo también
hace mas tiempos de comida al dia en comparacion con el grupo sedentario; esto debido a
las meriendas pre y post entrenamiento. El estilo de vida es significativamente diferente entre
una poblacion y otra (P = 0.00233); el estilo de vida saludable predomina mas en los
fisicamente activos con un 72% de su poblacion. Este estilo de vida también predomina mas
en hombres y mujeres si son fisicamente activos que en hombres y mujeres sedentarios. En
el rango de edad de 30 a 39 afos hay mas sedentarios con un estilo de vida poco saludable
(32%) y mas fisicamente activos con un estilo de vida saludable (22%). Respecto al indice
cintura cadera (ICC) un 86% de la poblacion fisicamente activa tiene clasificacion normal y
un 28% de la poblacion sedentaria tiene clasificacion androide, en cuanto al sexo y el ICC
no hay diferencias significativas entre ambas poblaciones, pero si en cuanto a edad ya que el
grupo de 40 a 49 afios tiene participantes con clasificacion androide que son Unicamente
sedentarios (6%). Conclusiones: Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas todos
los participantes pertenecen a la provincia de San José, entre ellos predomina el rango de
edad de 30 a 39 afios, la mayoria son solteros y el nivel educativo predominante en la
poblacion es algin grado universitario. La poblacion fisicamente activa tiene un estilo de
vida mas saludable. La clasificacion normal del ICC estd principalmente en la poblacion
fisicamente activa y la clasificacion androide en los sedentarios. Por sexo tienen un estilo de
vida mas saludable los hombres y mujeres fisicamente activos si los comparamos con los
sedentarios. Por edad en el rango de 30 a 39 afios son mds saludables los fisicamente activos
que los sedentarios. EI ICC por sexo no tiene diferencia significativa y por edad el rango de
40 a 49 afios tiene clasificacion androide solo en la poblacion sedentaria.

Palabras clave: Habitos alimentarios, habitos nocivos, obesidad abdominal, enfermedad

cardiovascular.



SUMMARY

Introduction: Sedentarism is a serious public health issue, this lifestyle is now considered
one of the most serious death factors, since it is related to cardiovascular and respiratory
diseases, as well as diabetes and others. It is important to maintain a healthy lifestyle and
habits such as practicing physical activity, a balanced diet, sleeping enough hours, and
abstaining from consuming drugs to prevent chronic non-transmissible diseases. General
objective: Comparing the lifestyle, the hip-to-waist relationship, the sex, and the age between
people that practice physical activity and sedentary people with an age range of 20 to 60
years old, in San Jos¢, Costa Rica, 2021. Methodology: This study is a non-experimental
transversal type with a quantitative approach. A survey was applied through digital media to
sedentary people (n=50) and physically active people (n=50), all of them being residents in
San José, with an age range of f 20 to 60 years old. Anthropometric measurements are also
made with the seca 201 tape measure for the waist circumference and hip circumference data
for each participant and thus obtain the waist-hip index. For the statistical analysis, the
Fisher’s exact test was used. Results and discussion: The results show that most of the
sedentary and physically active participants have an age range of 30 to 39 years with 44%.
The predominant civil status population in the sedentary group is married with 44% and in
the physically active population is single with 56%, the most significant educational level in
both populations is some university degree with 60% of the population sedentary and a 90%
of the physically active population. Regarding the recommended water intake of at least 2
liters per day, in the sedentary group 10% of the population complies with it and in the

physically active population it complies with 30% of the population. The physically active



group also ate more meals per day compared to the sedentary group; this is due to the pre and
post training snacks. The lifestyle is significantly different between one population and
another (P = 0.00233); the healthy lifestyle predominates more in the physically active with
72% of its population. This lifestyle is also more prevalent in men and women if they are
physically active than in sedentary men and women. In the age range of 30 to 39 years, there
are more sedentary people with an unhealthy lifestyle (32%) and more physically active
people with a healthy lifestyle (22%). Regarding the waist-hip ratio (WHR), 86% of the
physically active population has a normal classification and 28% of the sedentary population
has an android classification. In terms of sex and ICC, there are no significant differences
between both populations, but there are in terms of age since the group of 40 to 49 years old
has participants with android classification who are only sedentary (6%).Conclusions:
Regarding the sociodemographic characteristics, all the participants belong to the province
of San José, among them the age range of 30 to 39 years predominates, the majority are single
and the predominant educational level in the population is some university degree. The
physically active population has a healthier lifestyle. The normal ICC classification is mainly
in the physically active population and the android classification in the sedentary. By sex,
physically active men and women have a healthier lifestyle compared to sedentary ones. By
age in the range of 30 to 39 years, the physically active are healthier than the sedentary. The
ICC by sex has no significant difference and by age, the range of 40 to 49 years has an android

classification only in the sedentary population.

Keywords: Eating habits, harmful habits, abdominal obesity, cardiovascular disease.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

1.1.1.1 Antecedentes internacionales

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) un 23% de los adultos y un 81%
de los jovenes de 11 a 17 afos no siguen las recomendaciones relativas a la actividad fisica.
Para contribuir en este sentido, la OMS cre6 el plan de acciéon mundial con el objetivo de
reducir en hasta un 15% el sedentarismo para el afio 2030, entre adultos y jovenes, con
relacion a los valores de referencia obtenidos en 2016. El plan reconoce la diversidad de
recursos, capacidades y necesidades de los paises, e incluye cuatro objetivos estratégicos y

20 medidas normativas recomendadas.

La adopcion de estilos de vida saludables, como la practica regular de actividad fisica, es
considerada una estrategia fundamental para prevenir enfermedades no transmisibles como
el sobrepeso y la obesidad. Se ha observado que la inactividad fisica constituye el cuarto
factor de riesgo de la mortalidad mundial (6 % de las muertes registradas). Por otra parte, se
tienen registros que al menos un 60 % de la poblacion en el mundo no realiza la actividad

fisica necesaria para beneficiar su salud (Paredes et al., 2020).

En el Programa de Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud (PAPPS) se indica
que la inactividad fisica es responsable del 5.5% de las muertes en el mundo y del 10% en
Europa; ademas se le atribuye el 10% de los casos de cancer de mama y colon, el 10% de

enfermedades cardiovasculares y el 7% de la diabetes tipo 2. También se indica que la
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inactividad fisica tiene un alto impacto social porque contribuye a la incapacidad fisica y
laboral de los trabajadores lo cual se refleja en la pérdida de miles de horas de trabajo. Este
programa sefala que el 39% de los adultos presenta sobrepeso y el 22% obesidad (Cérdoba

etal., 2018).

En Espatfia se analizaron 3 089 escolares. La prevalencia de exceso de peso fue del 26.1% en
chicos (6.2% obesidad) y del 20.6% en chicas (3.7% obesidad). En ambos sexos, el sobrepeso
se asocid a una menor edad, menor frecuencia de desayunar, estar realizando una dieta para
adelgazar y menor ingesta de alimentos menos saludables. También se asocid a la obesidad
en ambos sexos realizar dietas para adelgazar, menor ingesta de alimentos saludables y

sedentarismo (Garcia et al., 2015).

Un estudio realizado en Chile respecto a los habitos alimentarios encontr6 que el 66% de la
poblacion realizaba 3 tiempos de comida al dia y un 34% realizaba 4 tiempos de comida al
dia. La preparacion mas frecuente fue cocida o al horno con un 97%. La distribucion del
consumo de frutas fue 56% 1 a 2 porciones y 44%, 2 o mas; el consumo de verduras revela
que el 17% consume de 2 a 3 porciones diarias y el 83% restante consume de 1 a 2 porciones.
Respecto a la ingesta de agua, el 46% consumia de 6 a 8 vasos al dia 'y el 47% de 3 a 5. El
consumo extra de sal refleja que el 80% agrega sal adicional a los alimentos, el 14% no lo
hace y el 6% ocasionalmente. Al consultar por el consumo de alimentos ricos en grasas

saturadas el 43% dice no consumir (Barron et al., 2017).

En la India se realizd un estudio con 306 mujeres adultas, cuyo objetivo consistid en
correlacionar algunos indices antropométricos como el ICC y el indice de masa corporal

(IMC), con los parametros del perfil lipidico. Ellos observaron que todos los indices



13

antropométricos tuvieron una correlacion positiva con el perfil lipidico y que el ICC fue el

mejor predictor de dislipidemias (Reddy et al., 2019).

1.1.1.2 Antecedentes nacionales

Un estudio realizado por la Universidad de Costa Rica en el 2016, indica que en Costa Rica
un 65% de las personas que viven en el pais son inactivas o sedentarias, situacién que genera
casos de obesidad y estrés los cuales desembocan en otros padecimientos como depresion,
diabetes, presion alta, etc. Asimismo, se descubre que las mujeres son mas sedentarias que
los hombres, pues un 71.8% de la poblacion femenina no realiza actividad fisica, contra

57.8% de los masculinos (Salas, 2017).

Segun la ultima encuesta de consumo de drogas realizada por el Instituto sobre Alcoholismo
y Farmacodependencia IAFA (2015) a pesar del aumento gradual de la poblacion activa
fisicamente, todavia la prevalencia de poblacion sedentaria o insuficientemente activa

contintia siendo alta; en el afio 2010 el 50.1% de la poblacion era sedentaria.

De igual manera el Informe de la Encuesta Nacional sobre factores de Riesgo Cardiovascular
realizado por la Caja Costarricense del Seguro Social (2010), reportd que un 50.1% de los

costarricenses presenta altos niveles de vida sedentaria.

La encuesta nacional de nutricién 2008 — 2009 indica que un 34.9% de las mujeres de 20 a
44 afios se clasificaron dentro del rango normal de circunferencia de cintura y un 65.1%
presentd algun grado de riesgo en la medicion. Es decir, que el 40.9% de las mujeres en

edades de 20 a 44 afios presentaron una circunferencia de cintura mayor a 88 cm., mientras
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que en los hombres de 20 a 64 afios fue el 14.4% quienes tuvieron la circunferencia

abdominal mayor a 102 cm.

Un estudio realizado entre enero del 2009 y diciembre del 2010 en el area de salud de Santa
Ana evaluo la circunferencia abdominal de adultos hombres y mujeres entre 20 y 44 afios.
Como resultado no se presentd diferencias estadisticas significativas entre las medidas de
circunferencia abdominal por género; por lo que se indica que el género estd en la misma

probabilidad de presentar alto riesgo (Hernandez et al., 2013).

De acuerdo con el Ministerio de Salud (2009) y basado este en la encuesta nacional de
nutricion sefiala que el sobrepeso y la obesidad alcanzan cifras mayores en las mujeres
costarricenses que en las inglesas, canadienses y norteamericanas desde 1982 y se les
considera en la actualidad un verdadero problema de salud publica; los datos indican que en

hombres y mujeres mayores de 20 afios existe un 21% obesidad y 39% sobrepeso en el 2001.

En la poblacion costarricense el consumo promedio de frutas y vegetales es de 220 g/d/p; el
cual se incrementd con la edad y con el nivel socioeconémico; solo el 12.0 % de la poblacion

urbana costarricense cumple con la recomendacion de la OMS (Gomez et al., 2020).

A nivel mundial y nacional se ha podido evidenciar que la actividad fisica, la alimentacion
sana y balanceada y un estilo de vida saludable en general reduce el riesgo de padecer
enfermedades no transmisibles como el sobrepeso y la obesidad ademdas de enfermedades
como la diabetes, afecciones cardiacas, algunos tipos de céncer, hipertension arterial,
dislipidemias, entre otras. Por lo tanto, se recomienda que las personas cambien su estilo de

vida por uno mas saludable incluyendo la actividad fisica en su vida diaria.
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1.1.2 Delimitacion del problema

La investigacion se desarrolla con una poblacion de 100 personas de ambos sexos,
sedentarias y fisicamente activas, con edades entre 20 y 60 afios, pertenecientes a la provincia

de San José durante el afio 2021.

1.1.3 Justificacion

A lo largo de la historia es bien conocido que los hébitos sedentarios no son saludables y que
representan un serio problema de salud publica. Segin la OMS (2018) “Se considera
actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los muisculos esqueléticos que
exija gasto de energia”. Por esto se debe promover la préctica regular de actividad fisica
como una estrategia eficiente para disminuir el sedentarismo y todos los factores de riesgo

asociados a la salud que este conlleva.

La actividad fisica se vincula con los habitos de vida saludable para mejorar la salud fisica y
mental de las personas. Segin Pérez (2014) “El sedentarismo en consecuencia multiplica la
morbimortalidad producto de las enfermedades degenerativas, cardiovasculares, metabdlicas
y ciertos tipos de cancer. Los cambios demograficos, la globalizacion, la expansion de la
urbanizacion con altos niveles de contaminacion ambiental y los pocos espacios para el diario
esparcimiento entre otros, favorecen la inactividad fisica, condiciéon presente a nivel
mundial”. Todos estos factores traen como consecuencia la apariciéon de enfermedades

crénicas no transmisibles asociadas con la nutricién como el sobrepeso y la obesidad.
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Existe suficiente evidencia cientifica de que la nutricion influye en la salud a lo largo de la
vida. “Una dieta insuficiente desde la gestacion se vincula con retardo del crecimiento,
desarrollo psicomotor e intelectual, y una dieta excesiva conduce a sobrepeso, obesidad y a

enfermedades cronicas no transmisibles” (Alvarez et al., 2017).

El mal uso de los alimentos disponibles y la toma de decisiones incorrectas sobre el consumo
de estos estd propiciado por factores socioculturales que traen consigo hébitos alimentarios
inadecuados y una serie de enfermedades. Barrial y Barrial (2011) sefialan que las practicas
alimentarias estan influenciadas por factores sociales, econdmicos y culturales que rodean a
las personas. Estos patrones culturales de alimentacién deben ser tomados en cuenta a la hora

de desarrollar una estrategia de educacion alimentaria que mejore los habitos de la poblacion.

El exceso de grasa corporal en particular la abdominal incrementa la prevalencia de las
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas principalmente. En este sentido, el indice
cintura/cadera (ICC) juega un importante papel, y es utilizado como un método indirecto
capaz de evaluar el exceso de grasa abdominal (Herndndez et al., 2018). EI ICC es un
indicador poco costoso, sencillo de aplicar y facil de interpretar. Se emplea para identificar
la obesidad abdominal y, ademas, es una de las mediciones antropométricas mas importante

para la valoracion de factores de riesgo cardiovascular y endocrino en algunas poblaciones.

Un estilo de vida saludable conlleva grandes beneficios y es un modo de protegerse frente a
las enfermedades cronicas. Es importante mantener habitos y estilos de vida saludables como
la realizacion de actividad fisica, alimentacion balanceada y equilibrada, suficientes horas de

suefio y abstinencia del consumo de tabaco y alcohol.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA

INVESTIGACION

En este apartado se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es la comparacion
entre el estilo de vida, relacion cintura cadera, el sexo y la edad entre personas que realizan
actividad fisica y personas sedentarias con un rango de edad de 20 a 60 afios, en la provincia

de San José, Costa Rica en el afio 2021?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Comparar el estilo de vida, el indice cintura cadera, el sexo y la edad entre personas que
realizan actividad fisica y personas sedentarias con un rango de edad de 20 a 60 afios, en la

provincia de San José, Costa Rica, 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

5.2.2.1 Caracterizar el perfil sociodemografico de la poblacion en estudio mediante un
cuestionario de elaboracion propia.

5.2.2.2 Conocer el estilo de vida de las personas que realizan actividad fisica y de las personas
sedentarias mediante un cuestionario de elaboracion propia.

5.2.2.3 Determinar el indice cintura cadera de las personas que realizan actividad fisica y de
las personas sedentarias mediante la toma de medidas antropométricas.

5.2.2.4 Comparar el estilo de vida entre personas sedentarias y personas fisicamente activas

segun sexo y edad.
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5.2.2.5 Comparar el indice cintura cadera entre personas sedentarias y personas fisicamente

activas segun sexo y edad.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

No se obtiene mas alla de los objetivos planteados.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Debido a las condiciones mundiales de pandemia por el Covid-19 se presentan varios
inconvenientes para realizar la recoleccion de datos de manera presencial principalmente con
las personas sedentarias debido al poco y restringido contacto permitido con las personas ya

que estas debian autorizar ser visitados y medidos en su propio hogar.



CAPITULO II MARCO TEORICO
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2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

En este capitulo se sintetizan los conceptos tedricos que definen las variables que enmarcan
la investigacion. Ademads, se desarrollan con el propdsito de poder asociarlos con los

resultados en el estudio.

2.1.1 Estilo de vida

La OMS (2018), define “Estilo de vida como una forma de vida que se basa en patrones de
comportamiento identificables, determinados por la interaccién entre las caracteristicas
personales individuales, las interacciones sociales y las condiciones de vida socioecondmicas

y ambientales”.

Segun Quispe (2019), el estilo de vida se clasifica en dos aspectos generales:

2.1.1.1 Estilos de vida saludables

Esta relacionado con el conjunto de patrones de las conductas y actitudes, que representan
los efectos en nuestra salud y determinan las elecciones que hacemos a diario, segiin nuestros

conocimientos, limitaciones y oportunidades que se nos presentan.
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2.1.1.2 Estilos de vida no saludables

Estan caracterizadas por conductas incorrectas que adoptan a lo largo de su vida, viéndose
reflejadas en su salud. Mayormente estas conductas estan relacionadas principalmente con

enfermedades no transmisibles, ocasionando finalmente un dafo en la salud.

Otros estudios que se han enfocado mas en la poblacién adulta que en la adolescente,
muestran que las variables sociodemograficas son mds importantes para predecir los
sintomas de enfermedades que los estilos de vida; entre ellos se resalta el sexo, la edad, el
nivel de estudio y el nivel de ingreso. De los estilos de vida, la actividad fisica y los habitos
alimentarios son los mas relevantes. Otras investigaciones agregan a la calidad de suefo, el
fumar y el consumo de alcohol, como estilos de vida predictores de la salud (Angelucci et

al., 2017).

2.1.1.3 Indicador de estilo de vida saludable

Para comparar el estilo de vida entre personas sedentarias y personas fisicamente activas se
crea un indicador para obtener los estilos de vida (poco saludable y saludable). Segiin Gomez
et al., 2010, este indicador se basa en un puntaje basado en la escala y direccion de la
medicion de cada pregunta, ademas se toma en cuenta la cantidad de tiempos de comida que

realiza la persona. El ejemplo del calculo de estos puntajes es el siguiente:

e Frecuencia de consumo de comidas rapidas (a una mayor frecuencia un mayor
puntaje)
e Frecuencia de consumo de vegetales no harinosos (a mayor frecuencia un menor

puntaje)
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e Cantidad de tiempos de comida (a menores tiempos de comida un mayor puntaje)

De esta forma se establecen los rangos de los puntajes y la direccion de los mismos, la logica
que sigue este puntaje es que a una practica mas nociva para la salud un mayor puntaje va
obtener. Para el tipo de alcohol se le asigna un mayor puntaje a bebidas fuertes como

destilados y menores a cervezas, vino, etc..

Tabla 1

Rangos de puntaje de las variables de estilo de vida

Variable Rango de puntaje
Cantidad de tiempos de comida 0ab
En donde consume los alimentos Oal
Consumo de agua 0a4
Consumo de frutas 0as
Consumo de vegetales no harinosos 0as
Consumo de lacteos 0as
Consumo de legumbres 0as
Consumo de panes y galletas 0as
Consumo de embutidos 0as
Consumo de comida rapida 0a4
Consumo de bebidas gaseosas y azucaradas 0as
Consumo de postres 0as
Consumo de alcohol Oal
Tipo de alcohol 0a2
Frecuencia de consumo de alcohol 0a4
Consumo de tabaco Oal
Frecuencia de consumo de tabaco 0a4
Horas diarias de suefio Oal

Fuente: Torres, 2021.

Una vez se define la escala de los puntajes se suman los valores maximos y se divide

entre dos este numero para obtener el intervalo entre cada clase.
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De esta forma de 0 a 33 son personas con estilos de vida saludables de 34 en adelante con
estilos de vida poco saludables. Ahora solamente se realiza la prueba exacta de Fisher y

se obtiene el valor P.

2.1.1.4 Factores determinantes del estilo de vida

Es imprescindible analizar los diversos factores que fortalecen o debilitan un estilo de vida
saludable, ya que de estos depende que se establezca el marco de desarrollo de la salud y el

bienestar.

2.1.1.5 Actividad fisica

Segiin la OMS (2018) “Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que exija un gasto energético”. Otra definicion
importante por parte de la Real Academia Espafiola (RAE, 2018) es “El ejercicio como
conjunto de movimientos corporales o actividad que se realiza para mantener o mejorar la

forma fisica”.

La actividad fisica se define por el autor Del Llano (2015) como cualquier movimiento que
contribuye al gasto energético total del dia. Por otro lado, define ejercicio como un subgrupo
de actividad fisica, que consiste en movimientos intencionados y repetitivos con la finalidad
de mejorar una dimension de aptitud cardiorrespiratoria medible u otras dimensiones

diferentes.

La cantidad de poblaciéon que no cumple con los requisitos minimos de actividad fisica
establecidos por la OMS es alarmante. El aumento de la actividad fisica en la poblacion

podria llegar a tener un gran impacto, tanto en el descenso de muchas enfermedades cronicas
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como en una mejor calidad de vida. Multiples estudios demuestran que determinados
cambios en el estilo de vida son eficaces para mejorar la salud de las personas y disminuir

las enfermedades (Cordoba et al., 2018).

La recomendacion de actividad fisica segiin la OMS (2018):

a) Hacer ejercicio por lo menos veinte minutos diarios.

b) Realizar por lo menos 300 minutos a la semana, ya sea un ejercicio leve o moderado.

c) Tonificar los musculos esqueléticos convenientemente dos veces a la semana.

Los beneficios de practicar actividad fisica segun Davalos y Malaga (2014):

a) Mejora la resistencia muscular.

b) Aminora notablemente los riesgos de sufrir problemas cardiacos.

c) Fortalece la funcionalidad 6sea.

d) Gracias al gasto energético se puede producir una correcta homeostasis y controlar el peso

corporal.

2.1.1.6 Sedentarismo

Cuando hablamos de sedentarismo nos referimos a la falta de actividad fisica (menos de 25
minutos diarios por 3 dias en la semana), otros autores plantean que un nivel de actividad
fisica moderada es aquella en la cual se realiza mas de 30 minutos, 3 dias por semana (Del

Llano, 2015).
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El sedentarismo estd asociado al sobrepeso y la obesidad porque no se produce un gasto
energético extra que queme las calorias de alimentos y bebidas consumidas diariamente. “La
literatura apunta la relacion entre bajo nivel de actividad fisica y aumento del indice de masa
corporal (IMC), circunferencia de la cintura, presion arterial diastolica y espesor de la

cardtida” (Bortolozo et al., 2017).

2.1.1.7 Habitos alimentarios

Los habitos alimentarios se definen como “Comportamientos conscientes, colectivos y
repetitivos, que conducen a las personas a seleccionar, consumir y utilizar determinados

alimentos, en respuesta a influencias sociales y culturales” (FEN, 2014).

Segun indican Mufoz y Ibafiez (2015), la alimentacioén debe ser en su totalidad todo aquello
que cumpla con las necesidades del organismo de cada persona desde que nace hasta que
envejece; la alimentacion debe ser un vinculo para nutrirse de forma adecuada, equilibrada y
balanceada. Ademas, la alimentacion saludable debe estar adaptada a las caracteristicas

geograficas y culturales de cada persona.

Sin embargo, el aumento de la produccion de alimentos procesados y los cambios en el estilo
de vida, conllevan a que las personas consuman mas alimentos hipercaloricos, grasas,

azucares refinados y sodio (OMS, 2018).

Segun las Guias Alimentarias de Costa Rica (2011), para brindar una nutriciéon correcta los
alimentos han sido clasificados en cuatro grupos; los cuales se deben ingerir diariamente.

Cereales, leguminosas y verduras harinosas se debe consumir en mayor proporcion, seguido
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del grupo de frutas y vegetales, después en menor proporcion se deben consumir los

productos de origen animal y por tltimo en menor cantidad el grupo de grasas y azlcares.

Los patrones dietéticos de las personas deben ser tomados en cuenta cuando se habla de
habitos alimentarios saludables; por ejemplo, el comer entre comidas, comer muy poco o
comer mas de lo que se requiere, no cumplir con los tiempos de comida necesarios, no
consumir frutas y vegetales, ingerir alta cantidad de alimentos procesados (altos en grasa,

sodio y azlicar) o no ingerir agua entre otros.

2.1.1.8 Tabaco

El tabaquismo es un comportamiento que forma parte de un patrén desordenado de conducta,

es decir de un estilo de vida poco saludable que algunas personas adoptan.

Seglin Arrellano (2011), “El tabaco es el principal factor de riesgo para sufrir un proceso
cardiovascular agudo; por eso, aunque el consumo de tabaco no es uno de los requisitos para

desarrollar el sindrome metabolico, si se considera un factor agravante de esta patologia”.

2.1.1.9 Alcohol

El consumo de alcohol es uno de los factores de riesgo para la salud ya que su ingesta habitual
en grandes cantidades puede causar estrefiimiento y diarrea; su ingesta hasta la intoxicacion
resulta en la interrupcion de las funciones secretoras y motoras del tubo digestivo,
retrasandose la absorcion y produciéndose piloroespasmo y vomito; igualmente produce
lesiones en el esofago y duodeno. Ademas, es el factor causal de la pancreatitis aguda y
cronica debido al aumento de la secrecion y a la obstruccion del conducto pancreético

(Guerrero, 2011).
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En el cuestionario se evaluan habitos nocivos como el consumo de tabaco y la ingesta de
alcohol ya que ambos estan asociados con el deterioro de salud. Segtin Arrellano (2011), “el
tabaco se asocia a un aumento de la resistencia de la insulina, obesidad abdominal y a una
disminucién en los niveles de colesterol HDL, conocido popularmente como colesterol
bueno. Todas estas secuelas derivadas del uso y abuso de tabaco acenttian los sintomas del
sindrome metabolico”. Por otra parte, segun Guerrero (2011) “La ingesta de alcohol hasta la
intoxicacion resulta en la interrupcion de las funciones secretoras y motoras del tubo

digestivo, como el retraso de la absorcion de nutrientes, por ejemplo.

2.1.1.10 Horas de sueino

La falta de suefio puede afectar significativamente la mente y el cuerpo afectando el estado
de 4nimo, temperamento, capacidad de concentrarse y lo que comemos. “Una menor cantidad
de suefio resulta en mayor somnolencia y sensacion de fatiga, mayor actividad del eje HHA
(Hipotalamo-hipofisis-adrenal), y menor gasto energético. El conjunto de estos cambios en
el organismo podria contribuir a mayor ganancia de peso” (Chamorro et al., 2011). Esto
porque las hormonas se regulan durante el suefio y al faltar horas de suefio las hormonas del
hambre por ejemplo se descontrolan produciendo mayor sensacion de hambre y menor

sensacion de saciedad.

Relacionado a las horas de suefio la OMS (2014) recomienda descansar al menos 6 horas
diarias. La alimentacion y la cantidad de actividad fisica que se realice en el dia son factores
que determinan el suefio. La falta de descanso puede producir problemas géstricos,
incremento del apetito y desequilibrio en el rendimiento, razones importantes para evaluar

este factor en el cuestionario.
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2.1.1.11 Hidratacion

El agua es el solvente universal que permite gran cantidad de reacciones quimicas vitales del
organismo; por este motivo colabora con el adecuado mantenimiento de las funciones

corporales de cada organismo.

Segun la Federacion Espafiola de Sociedades de Nutricién, Alimentacion y Dietética
(FESNAD, 2010) el cuerpo humano posee una serie de mecanismos que le permiten

mantener constante el contenido de agua, gracias a un ajuste entre los ingresos y las pérdidas.

Respecto a la ingesta diaria de agua, la secretaria de salud del gobierno de México (2017)
recomienda consumir de 2 a 3 litros de agua diariamente, aunque las necesidades pueden

variar de acuerdo con edad, sexo, dieta y tipo de actividad fisica.

2.1.2 indice cintura - cadera

El indicador cintura/cadera evaliia de forma indirecta la grasa abdominal. Herndndez et al.
(2018) lo define como un indicador poco costoso, sencillo de aplicar y facil de interpretar.

Su empleo ayuda a predecir el riesgo cardio-metabolico y de mortalidad en las personas.

La OMS (2018) establece unos niveles normales para el indice cintura cadera aproximados
de 0,8 en mujeres y 1 en hombres; valores superiores indicarian obesidad abdominovisceral,
lo cual se asocia a un riesgo cardiovascular aumentado y a un incremento de la probabilidad

de contraer enfermedades como diabetes mellitus e hipertension arterial.

El indice se obtiene midiendo la cintura en el punto medio entre el borde inferior de la Giltima

costilla y la espina iliaca anterosuperior de cada lado. En los casos de personas que presenten
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abdomen péndulo, la medicion se debe realizar en dectbito supino, en el punto mas
prominente del abdomen y para medir la circunferencia de cadera, el sujeto debe estar en
posicion de pie, con la cinta métrica flexible totalmente horizontal rodeando la maxima
protrusion de los gluteos a nivel del trocanter mayor del fémur a cada lado, que en general

coincide con la sinfisis pubiana (Rodriguez et al., 2018).

Los valores estandares propuestos por la OMS (2018) indican los siguientes valores a tener

en cuenta:

e ICC=0,71-0,84 normal para mujeres.
e ICC=0,78-0,94 normal para hombres.
e Valores mayores: Sindrome androide (cuerpo de manzana).

e Valores menores: Sindrome ginecoide (cuerpo de pera).

Tomando en cuenta esta relacion se pueden distinguir 3 tipos diferentes de obesidad segiin

Gomez (2015):

Obesidad androide (abdominal): se produce acumulacién de grasa en el tronco superior
(zona cervical, y abdomen superior). Mayor concentracion de grasa en la zona abdominal y
menor en las otras partes del cuerpo. Es mas frecuente en los hombres y es la de mayor riesgo

para las enfermedades cardiovasculares y metabolicas.

Obesidad ginecoide (periférica): se produce acumulacion de grasa en las caderas, gluteos
y muslos. Es mé4s comun en las mujeres y se asocia con mds frecuencia a osteoartritis en las
articulaciones de carga, insuficiencia venosa, litiasis biliar, paniculopatia edemato

fibroesclerdtica y dificultades de locomocion.
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Obesidad de distribucion homogénea: se produce sin predominio zonal de la acumulacién

de grasa.

Tabla 2

Interpretacion de los datos antropométricos del indice cintura cadera

Género Ginecoide (cm) Valores normales Androide (cm)
(cm)
Femenino <0.71 0.71-0.84 > 0.84
Masculino <0.78 0.78-0.93 >0.93

Fuente: Garcia Argueta, 2019

2.1.2.1 Medicion de perimetros

Para la medicion de los perimetros corporales ISAK (2020) recomienda una cinta flexible,
calibrada en centimetros y milimetros, de al menos 1,5 m de longitud. También se consiguen
buenas cintas de material acrilico. Cualquiera que sea el material, la cinta debe ser no
extensible, flexible, no mas ancha que 7 mm y poseer un espacio en blanco de, al menos, 4

cm antes del cero.



CAPITULO III MARCO METODOLOGICO
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En este capitulo se describe la metodologia que va a ser utilizada para el estudio y desarrollo

de la investigacion.
3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La presente investigacion se basa en un enfoque cuantitativo, debido a que se recolectan datos
de manera objetiva por medio de mediciones estandarizadas y cuestionarios para un fin

especifico. Ademas, los resultados se analizan con métodos estadisticos.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El estudio es de tipo descriptivo. En este enfoque descriptivo se realizan mediciones
antropométricas y cuestionarios de evaluacion. Las variables que seran evaluadas y
comparadas son el estilo de vida, el indice cintura cadera, el sexo y la edad de personas que

realizan actividad fisica y personas sedentarias.
3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

En el siguiente apartado se proporciona informacion sobre la muestra con la que se requiere
trabajar en la investigacion, asi como los criterios de seleccion de esta, con el proposito de

establecer claramente los limites muestrales, que permitan focalizar el proceso.

Area de estudio: el estudio se realiza en la provincia de San José. Los cantones ubicados en
la provincia de San Jos¢ son San José, Escazi, Desamparados, Puriscal, Tarrazl, Aserri,
Mora, Goicoechea, Santa Ana, Alajuelita, Vazquez de Coronado, Acosta, Tibas, Moravia,

Montes de Oca, Turrubares, Dota, Curridabat, Pérez Zeledon y Leon Cortés (INEC, 2020).
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3.3.1 Poblacion

Seglin el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2020) la provincia de San José

tiene una poblacion total de 1 648 561 personas, 818 904 son hombres y 829 657 son mujeres.
3.3.2 Muestra

Se establece una muestra probabilistica, la cual se obtiene a través de una férmula estadistica,
que utiliza la poblacion total como referencia para estimar un valor representativo, es

necesario tomar en cuenta los siguientes aspectos para la ejecucion de la férmula:
N = poblacion total (1 648 561)

n = muestra

Z = factor de confiabilidad 1,96 cuando es un 95% de confianza

P=0,5

Q=1-P=0,5

d=0,1 (margen de error permisible)

Tras establecer los datos anteriores, se realiza el calculo de la férmula para obtener la

muestra:

n=  NZ?POQ
2 N-1)+72PQ

n = (1648 561) (1.96) (0.5) (0.5) n
(0,12 (1 648 561-1) + (1,96)2(0,5) (0.5)

97
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Al ser una investigacion que involucra personas fisicamente activas y sedentarias, es
necesario seleccionar la muestra de forma porcentual para cada grupo. Ademas, cada grupo
debe estar distribuido también de forma porcentual en hombres y mujeres. Por tanto, la
muestra total de 97 se redondea a 100 personas y se encuentra conformada de la siguiente

manera segun la tabla 3.

Tabla 3

Distribucion de las personas que conforman la muestra de la investigacion segun
actividad fisica y sexo

Grupo Porcentaje (%) Muestra (n)
Femenino activo 25 25
Masculino activo 25 25

Femenino sedentario 25 25
Masculino sedentario 25 25
TOTAL 100 100

Fuente: Elaboracion propia, 2021

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion indican las condiciones con las que debe contar la persona para
participar en esta investigacion. Por otra parte, los criterios de exclusion indican las

condiciones que no permiten a la persona participar en esta investigacion.

Ambos criterios se detallan en la tabla a continuacion.



Tabla 4

Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Personas que sean fisicamente activas
Personas que sean sedentarias
Personas entre 20 y 60 afios

Sexo masculino y femenino

Residentes de la provincia de San José

Mujeres embarazadas

Mujeres en periodo de lactancia
Personas con tetraplejia o cuadriplejia
Personas que no saben leer o escribir

Personas que no deseen participar

Fuente: Elaboracion propia, 2021
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

Para la recoleccion de datos de la investigacion se utiliza un cuestionario dividido en cinco

secciones con el fin de evaluar a profundidad las variables. Ademas, antes de hacerles llegar

a las personas su respectivo cuestionario para participar de la investigacion se corroboraba

de manera verbal si podia ser sujeto de estudio de la investigacion seglin los criterios de

inclusion y exclusion establecidos.

Para obtener datos generales y sociodemograficos se disefian preguntas basicas de género,

edad, estado civil, canton de residencia, nivel educativo y ocupacion. En el siguiente apartado

se obtienen datos de actividad fisica en caso de realizarla; esto incluye cantidad de dias,

duracion de cada sesion y tipo de actividad fisica.
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Respecto a habitos alimentarios se realizan preguntas generales como tiempos de comida que
realiza al dia, lugar donde son preparados la mayoria de los alimentos que consume, consumo
de agua, frutas, vegetales, lacteos, legumbres, harinas, embutidos, comida rapida y postres

en promedio.

En el apartado de habitos nocivos se realizan preguntas acerca del consumo de alcohol y
tabaco con su respectiva frecuencia; ademas se consulta sobre la cantidad de horas promedio

que duerme.

Por ultimo, se le toma a cada participante la circunferencia de cintura y de cadera para

completar el cuestionario con el apartado de datos antropométricos.

Es importante mencionar que las mediciones antropométricas se toman en una zona apartada
con el fin de asegurar la intimidad de la persona a la hora de tomar circunferencia de cintura

y cadera.

La toma de medidas antropométricas se realiza segun Polo y Del Castillo (2019) de la

siguiente manera:

e El perimetro de la cintura se obtiene a la altura de la ultima costilla flotante

e El perimetro de la cadera se obtiene en el punto mas ancho de la cadera a nivel de los

gluteos.

Estas circunferencias se toman con la cinta métrica marca seca 201.

Una vez obtenidas las circunferencias la interpretacion del indice cintura cadera se realiza

segun Garcia (2019) como se detalla en la tabla 4 de este capitulo.
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3.4.1 Validez del cuestionario

Se valida por medio del plan piloto. El plan piloto consta de preguntas que conforman un
cuestionario que abarca todas las variables del estudio y que estan respaldadas con la teoria
mencionada anteriormente para realizar las respectivas clasificaciones de estilo de vida,

habitos alimentarios, nocivos, actividad fisica, sedentarismo y obesidad abdominal.

La toma de medidas antropométricas se realiza segun Polo y Del Castillo (2019) de la

siguiente manera

e El perimetro de la cintura se obtiene a la altura de la Gltima costilla flotante

e El perimetro de la cadera se obtiene en el punto mas ancho de la cadera a nivel de los

gluteos.

La interpretacion del indice cintura cadera se realiza segun Garcia (2019) como se detalla

a continuacion.

Tabla 5

Interpretacion del indice cintura cadera

Género Ginecoide (cm) Valores normales Androide (cm)
(cm)
Femenino <0.71 0.71-0.84 > 0.84
Masculino <0.78 0.78-0.93 >0.93

Fuente: Garcia Argueta, 2019.
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3.4.2 Confiabilidad del cuestionario

El instrumento de elaboracion propia utilizado en la investigacion demuestra confiabilidad
porque estd elaborado con un lenguaje claro y preciso para ser comprendido de manera
sencilla por los participantes. Ademas, este instrumento fue validado mediante el plan piloto
al 10% de la poblacion. El plan piloto se modifica de acuerdo con las debilidades que se

presentan durante su aplicacion.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion se identifica bajo un disefio no experimental ya que se observa el
fendmeno en su contexto natural, sin manipular ninguna variable se observan o miden en su

estado natural.

Es de tipo transversal ya que se trabaja con datos que se recogen en un tnico momento. Los
datos que se analizan son de estilo de vida y el indice cintura cadera. Dentro del estilo de
vida estan los factores determinantes como la actividad fisica, el sedentarismo, los habitos

alimentarios, el tabaco, el alcohol, las horas de suefio y la hidratacion.

3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

A continuacion, se detalla deductivamente las variables que componen la investigacion,

partiendo desde lo mas general a lo mas especifico segin lo muestra la siguiente tabla.



Tabla 6

Operacionalizacion de variables
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Instrumento
especifico conceptual operacional
Caracterizar el Perfil Descripcion  Cuestionari ~ Género Masculino  Cuestionario
perfil sociode  de o de datos Femenino de
sociodemogrd mografic caracteristic personales
fico de la o as sociales para elaboracion
poblacion en de una describir el Edad 20 — 29 .
: ., N propia

estudio poblacion perfil afios
mediante  un determinada sociodemog
cuestionario rafico de la 30- 39
de elaboracion poblacion a afios
propia. estudiar

40- 49

anos

50- 60

anos

Estado civil

Residencia

Soltero (a)
Casado (a)
Divorciad
o(a)
Viudo (a)
Union
libre

San José
Dota
Mora
Escazu
Aserri
Acosta
Tibas
Moravia
Puriscal
Tarrazu
Santa Ana
Alajuelita
Goicoeche
a
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Escolaridad

Turrubares
Curridabat
Leén
Cortés
Desampar
ados
Pérez
Zeledon
Montes de
Oca
Vazquez
de
Coronado

Primaria
incomplet
a

Primaria
completa
Secundari
a
incomplet
a
Secundari
a completa
Técnico
incomplet
0

Técnico
completo
Universida
d
incomplet
a
Universida
d completa

Conocer

de las
personas que
realizan
actividad
fisica y de las
personas
sedentarias
mediante un
cuestionario

el Estilo de Estilo de
estilo de vida vida

vida se
define como
una forma
de vida que
se basa en
patrones de
comportami
ento
identificable
S,

Cuestionari
o de datos
personales
para
describir el
estilo de
vida de la
poblacion a
estudiar

Realiza
actividad
fisica

Cantidad de
dias a 1la
semana que
realiza
actividad
fisica

Si
No

Cuestionario
de
elaboracion

propia
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de elaboracion
propia.

Habitos
alimentar
108

determinado
s por la
interaccion
entre las
caracteristic
as

personales
individuales
, las
interaccione
s sociales y
las

condiciones
de vida
socioecono
micas y
ambientales

Comportam
ientos
conscientes,
colectivos y
repetitivos,
que
conducen a
las personas
a
seleccionar,
consumir 'y
utilizar
determinado
s alimentos,
en respuesta
a
influencias
sociales y
culturales

Duracién de
la sesion

Tipo de
actividad
fisica

Tiempos de
comida que
realiza

Menos de
20 minutos

De 20 a 30
minutos

De 31 a 45
minutos

De 46 a 60
minutos

Mas de 60
minutos

Aire libre
Entrenami
ento contra
resistencia
en
gimnasio
Clases
grupales
Ejercicios
funcionale
S en casa
Yoga,
pilates, tai
chi

Otro

Desayuno
Merienda
mafiana
Almuerzo
Merienda
tarde
Cena
Merienda
nocturna
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Lugar
donde
consume los
alimentos

Consumo de
agua diaria

Consumo de
frutas

Merienda
pre-
entreno
Merienda
post-
entreno

Hogar
Fuera del
hogar

Menos de
1 litro

Delal.s
litros

Del6a?2
litros

De 2.1 a
2.5 litros

Mias de 2.5
litros

Todos los
dias

2 a 3 veces
por
semana

1 vez a la
semana

1 vez cada
15 dias




Consumo de
vegetales

Consumo de
lacteos

1 vez al
mes

No
consume

Todos los
dias

2 a 3 veces
por
semana

1 vez a la
semana

1 vez cada
15 dias

1 vez al
mes

No
consume

Todos los
dias

2 a 3 veces
por
semana

1 vez a la
semana

1 vez cada
15 dias

1 vez al
mes
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Consumo de
legumbres

Consumo de
panes y
galletas

No
consume

Todos los
dias

2 a 3 veces
por
semana

1 vez a la
semana

1 vez cada
15 dias

1 vez al
mes

No
consume

Todos los
dias

2 a 3 veces
por
semana

1 vez a la
semana

1 vez cada
15 dias

1 vez al
mes

No
consume
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Son  todos
aquellos

comportami
entos que se

Consumo de
embutidos

Consumo de
comida
rapida

Consumo de
bebidas
gaseosas y
azucaradas

Todos los
dias

2 a 3 veces
por
semana

1 vez a la
semana

1 vez cada
15 dias

1 vez al
mes

No
consume

Todos los
dias

2 a 3 veces
por
semana

1 vez a la
semana

1 vez cada
15 dias

1 vez al
mes

No
consume

Todos los
dias




Habitos
nocivos

refieren a
las distintas
costumbres
que forman
parte
intrinseca
de una
persona,
cultura 0
sociedad

Consumo de

postres y
reposteria
Toma
alcohol

Tipo de

alcohol que
toma

2 a 3 veces
por
semana

1 vez a la
semana

1 vez cada
15 dias

1 vez al
mes

No
consume

Todos los
dias

2 a 3 veces
por
semana

1 vez a la
semana

1 vez cada
15 dias

1 vez al
mes

No
consume

Si
No

Cerveza
Vino
Ron,

vodka,
wisky




47

Frecuencia
del
consumo de
alcohol

Fuma
tabaco

Frecuencia
del fumado
de tabaco

Todos los
dias

2 a 3 veces
por
semana

1 vez a la
semana

1 vez cada
15 dias

1 vez al
mes

No
consume

Si
No

Todos los
dias

2 a 3 veces
por
semana

1 vez a la
semana

1 vez cada
15 dias

1 vez al
mes

No
consume
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Horas  de 8 horas
sueflo
diarias Menos de
8 horas
Mas de 8
horas
De 0 a 33
Indicador de  Estilo de untos
Estilo de vida P
Vida saludable  obtenidos,
Saludable estilo de vida
saludable
Estilo de
vidapoco De 34 puntos
saludable obtenidos en
adelante,
estilo de vida
poco
saludable
Determinar el Indice Es un Se realiza Medicion Mujer
indice cintura cintura indicador una de cintura.
—cadera de las cadera poco medicion Semideel 0,71-0,85
personas que costoso, antropométr perimetro cm normal
realizan sencillo de ica de la delacintura
actividad aplicar y cintura y alaaltura < 0.7lcm
fisica y de las facil de cadera de laGltima  ginecoide
personas interpretar.  segin el costilla
sedentarias Su empleo protocolo flotante. > 0.84 cm
mediante  la ayuda a establecido androide
toma de predecir el a toda la Medicion de
medidas riesgo poblacioén cadera. Se Hombre
antropométric cardio- de estudio mide el
as. metabdlico  para perimetro 0,78-0,94
y de establecer el maximo de ¢m normal

mortalidad

ICC

la cadera a
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en las nivel de los < 0.78 cm

personas gliteos ginecoide
>0.93 cm
androide

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto fue aplicado en 10 personas de 20 a 60 afios de la provincia de San José. Se
aplico con el propdsito de medir la aceptacion del instrumento, el formato y la redaccion de

las interrogantes.

Primero se aplica el consentimiento informado para confirmar la aceptacion de los
participantes en la investigacion (ver anexo 1). En dicho documento se explica de qué trata
la investigacion y su propdsito; seguidamente se procede a la recoleccion de informacion
mediante el cuestionario de datos sociodemograficos y de estilo de vida; por tiltimo, se toman
las medidas antropométricas de cintura y cadera para obtener el indice cintura cadera (ver

anexo 2).

El cuestionario se completa en presencia de la investigadora para aclarar dudas de ser
necesario en el momento, al finalizar la serie de preguntas se realizan las medidas

antropométricas y se registran en el mismo documento.

Al aplicar el plan piloto en los 10 participantes se hacen algunos cambios respecto a la opcion

de preguntas obligatorias y a la seleccion de varias respuestas en dos preguntas.
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3.8 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Una vez que se determina la validez y confiabilidad del instrumento para su aplicacion, se
procede a iniciar con la recoleccion de datos, primero se corrobora de manera verbal si podia
ser sujeto de estudio de la investigacion segun los criterios de inclusion y exclusion
establecidos. Seguido se le comparte mediante un link por WhatsApp el consentimiento
informado y el cuestionario de caracteristicas sociodemografica y estilo de vida detallado en

el apartado de instrumentos para la recoleccion de la informacion

Por ultimo, se le toma a cada participante la circunferencia de cintura y de cadera para

completar el cuestionario con el apartado de datos antropométricos.

3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Se recopilan un total de 100 encuestas de las cuales 50 corresponden a personas fisicamente

activas y 50 a personas sedentarias.

Una vez que los datos se recolectan en el formulario de Google Forms, se organizan en una
hoja de Microsoft Excel, para ser analizados y generar tablas y figuras que representen la

informacion requerida.

Los datos se organizan en una hoja de tabulacion general y luego se dividen segun la variable
en datos sociodemograficos, habitos alimentarios, habitos nocivos y antropometria; cada hoja
se nombra para facilitar la busqueda y andlisis de los datos. Por tltimo, se hace una hoja con

el control de cruce de variables.
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3.10 ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos se analizan de manera univariada y bivariada.

3.10.1 Analisis univariado

Se realiza un andlisis descriptivo de las respuestas obtenidas, se presentan en cuadros donde

se relaciona las variables de interés por la condicion fisica (sedentarios y fisicamente activos).

Los datos se representan en tablas con valor absoluto y porcentaje y en figuras con

porcentajes.

3.10.2 Analisis bivariado

Como parte de la investigacion, se requiere comparar el comportamiento de ciertas variables
de interés asociadas al estilo de vida y al indice cintura cadera de las personas sedentarias y
fisicamente activas. De esta forma, se permitira evidenciar si realizar actividad fisica, el sexo

o la edad afecta los resultados de las caracteristicas estudiadas en secciones anteriores.

Para cumplir con el objetivo principal de la investigacion, es necesario realizar pruebas de
hipotesis para analizar la comparacion entre las variables en cuestion, basicamente, lo que se
busca es ver si existe diferencia entre por ejemplo, las variables de estilo de vida y las
variables como sexo y grupo de edad segun su condicion de actividad fisica (sedentario,
activo). En este caso existen multiples pruebas no paramétricas para analizar la relacion entre
variables cualitativas o categoéricas, dentro de ellas la prueba chi cuadrado, la prueba exacta
de Fisher y otras técnicas no tan utilizadas como el coeficiente de contingencia y el

coeficiente V de Cramer. La prueba que se utiliza en este caso es la prueba exacta de Fisher.



CAPITULO IV PRESENTACION DE RESULTADOS
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En este capitulo se presentan los resultados de la investigacion mediante tablas y figuras con

su respectiva descripcion.

4.1 RESULTADOS DE ANALISIS UNIVARIADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos por cada una de las variables, de ambos

grupos sedentarios y fisicamente activos.

4.1.1 Datos sociodemograficos de 1a poblacion

En el siguiente apartado se muestran las principales caracteristicas sociodemograficas de la

poblacion en estudio como lo muestra la tabla 7.
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Tabla 7
Caracteristicas sociodemogrdficas de la poblacion fisicamente activa y sedentaria
de la provincia de San José, 2021. (En absolutos y porcentajes)

Condicion fisica

Caracteristica Sedentarios Fisicamente activos Total
n % N %
Género 50 50.0 50 50 100
Femenino 26 26.0 25 25.0 51
Masculino 24 24.0 25 25.0 49
Grupo de edad 50 50 50 50 100
20 - 29 anos 11 11.0 12 12.0 23
30 - 39 anos 22 22.0 16 16.0 38
40 - 49 anos 8 8.0 15 15.0 23
50 - 60 anos 9 9.0 7 7.0 16
Estado civil 50 50 50 50 100
Soltero 21 21.0 28 28.0 49
Casado 22 22.0 16 16.0 38
Divorciado 3 3.0 5 5.0 8
Unioén libre 4 4.0 1 1.0 5
Niveles educativos 50 50 50 50 100
Secundaria o menos 20 20.0 5 5.0 25
Algin grado de universidad 30 30.0 45 45.0 75

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas segun la tabla 7 los participantes
sedentarios tienen un rango de edad de 30 a 39 afios principalmente y la poblacion
fisicamente activa tiene un rango de edad de 20 a 49 afios principalmente, el estado civil
predominante en los sedentarios es soltero (a) y casado (a) y en los fisicamente activos
solteros (as), el nivel educativo mas significativo en ambas poblaciones es algun grado

universitario.
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4.1.2 Estilo de vida de la poblacion

4.1.2.1 Condicion fisica

En el siguiente apartado se muestran las principales caracteristicas del estilo de vida de la

poblacion en estudio como lo muestran las siguientes figuras y tablas a continuacion.

= Fisicamente activos = Sedentarios

Figura 1

Condicion fisica de las personas de la provincia de San José, 2021.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

En cuanto a actividad fisica la figura 1 muestra que la poblacion de estudio esta
equitativamente distribuida entre las personas que indican realizar actividad fisica y las que

indican ser sedentarias.
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Tabla 8

Caracteristicas principales de la actividad fisica de la poblacion fisicamente activa
de la provincia de San José, 2021. (En absolutos y porcentajes)

Fisicamente activos

Caracteristica N %
Dias de actividad fisica 50 100.0
3 dias 6 12.0
4 dias 9 18.0
5 dias 17 34.0
6 dias 18 36.0
Duracion de cada sesion 50 100.0
De 20 a 30 minutos cada sesion 1 2.0
De 46 a 60 minutos cada sesion 14 28.0
Mas de 60 minutos cada sesion 35 70.0
Tipo de actividad fisica 50 *
Al aire libre 22 44.0
Entrenamiento contra resistencia en
gimnasio 45 90.0
Clases grupales 25 50.0
Rutina de ejercicios en casa 3 6.0
Yoga, pilates, tai chi 6 12.0
Caminar 10 20.0

* podrian responder varias opciones, porcentaje no suma 100

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Sobre la actividad fisica la tabla 8 muestra que la mayoria de los participantes indican realizar
actividad fisica 5 y 6 dias a la semana. En cuanto a la duracion la mayoria realiza mas de 60
minutos en cada sesion y por ultimo la actividad fisica que mas se realiza es entrenamiento

contra resistencia en gimnasio seguido de clases grupales y actividades al aire libre.



57

4.1.2.2 Habitos alimentarios

RN
Merienda de In maana

I

I

n

Cena

Tiempos de comida

Merienda pre-entrenamiento
Merienda post-entrenamiento

Otros

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Cantidad de personas

® Sedentarios  ® Fisicamente activos

Figura 2

Tiempos de comida al dia que realiza la poblacion fisicamente activa y sedentaria
de la provincia de San José, 2021.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Con respecto a los tiempos de comida al dia que realizan los participantes la figura 2 indica
que la mayoria de los participantes realiza el desayuno y la cena y que el grupo fisicamente
activo realiza mas tiempos de comida al dia como por ejemplo las meriendas pre y post
entrenamiento respecto al grupo sedentario, ademds indican consumir algin tipo de

suplemento fuera de los tiempos de comida como creatina, vitaminas y aminoacidos.
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50
45
40
35
30
25
20
15
10

Cantidad de personas

S W

En el hogar Fuera del hogar
Lugar de consumo

m Fisicamente activos  m Sedentarios

Figura 3

Lugar en donde consume la mayor parte de los alimentos la poblacion fisicamente
activa y sedentaria de la provincia de San José, 2021.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

En lo que respecta al lugar donde consumen la mayoria de los alimentos los participantes, el
95% de la poblacion para cada grupo indica consumirlos en el hogar como lo muestra la

figura 3.
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25

20

15

1

Cantidad de personas
o

(%]

Menos de 1 Delal,s Del,6a20 De2,1a2,5 Mas de 2.5

Litros de agua

m Fisicamente activos  m Sedentarios

Figura 4

Litros de agua diarios que consume la poblacion fisicamente activa y sedentaria de
la provincia de San José, 2021.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Sobre los litros de agua diarios que consume cada participante la figura 4 indica que la
mayoria del grupo de sedentarios ingiere menos de 1 litro y la mayoria del grupo de los

fisicamente activos ingieren de 1.6 a 2 litros diarios de agua.
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semana dias la semana dias
Frecuencia de consumo
m Fisicamente activos  ® Sedentarios
Figura 5

Frecuencia de consumo de frutas de la poblacion fisicamente activa y sedentaria de
la provincia de San José, 2021.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

La figura 5 muestra los datos sobre el consumo de frutas promedio de cada participante, se
observa que la poblacion sedentaria tiene una frecuencia de consumo de 2 a 3 veces a la
semana en su gran mayoria de participantes y en cuanto al grupo que realiza actividad fisica

la mayoria consume todos los dias frutas.



61

25
2 20
=
S
w
& 15
=9
D
=
=
<
= 10
-
=
<
) 5 I I

. N S II
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Frecuencia de consumo
m Fisicamente activos  m Sedentarios
Figura 6

Frecuencia de consumo de vegetales no harinosos de la poblacion fisicamente
activa y sedentaria de la provincia de San José, 2021.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

La figura 6 muestra los datos sobre el consumo de vegetales no harinosos de cada grupo de
participantes, se observa que la mayoria de sedentarios consumen de 2 a 3 veces por semana
vegetales no harinosos y el grupo que realiza actividad fisica consume en su mayoria todos

los dias.
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Figura 7

Frecuencia de consumo de lacteos de la poblacion fisicamente activa y sedentaria
de la provincia de San José, 2021.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

La figura 7 muestra los datos sobre el consumo de lacteos de ambos grupos. La mayoria de

los participantes de ambos grupos indican tener un consumo diario de este tipo de alimento.
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Figura 8

Frecuencia de consumo de legumbres de la poblacion fisicamente activa y
sedentaria de la provincia de San José, 2021.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

La figura 8 muestra los datos sobre el consumo de legumbres de cada participante, se observa
que la mayoria de sedentarios tiene un consumo promedio entre 2 a 3 veces a la semana y el
grupo que realiza actividad fisica indica en su mayoria que consumen legumbres todos los

dias.
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Figura 9

Frecuencia de consumo de panes y galletas de la poblacion fisicamente activa y
sedentaria de la provincia de San José, 2021.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

La figura 9 muestra los datos sobre el consumo de panes y galletas de cada participante. En
ambos grupos la mayoria indica consumir todos los dias panes y galletas. Respecto a las
personas que indican no consumirlos del todo en su mayoria pertenecen al grupo que realiza

actividad fisica.
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Figura 10

Frecuencia de consumo de embutidos de la poblacion fisicamente activa y
sedentaria de la provincia de San José, 2021.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

La figura 10 muestra los datos sobre el consumo de embutidos. En el grupo de sedentarios el
consumo en su mayoria es de 1 vez a la semana y en el grupo que realiza actividad fisica la

mayoria indica no consumirlos.
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Figura 11

Frecuencia de consumo de comida rapida de la poblacion fisicamente activa y
sedentaria de la provincia de San José, 2021.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

La figura 11 muestra los datos sobre el consumo de comida rapida, se observa que la mayoria
de las personas de ambos grupos consumen 1 vez a la semana este tipo de comida, pero
ademads otro dato predominante es el consumo de este tipo de alimento de 2 a 3 veces por

semana por parte del grupo sedentario.
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Figura 12

Frecuencia de consumo de bebidas gaseosas y bebidas azucaradas de la poblacion
fisicamente activa y sedentaria de la provincia de San José, 2021.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

La figura 12 muestra los datos sobre el consumo de bebidas gaseosas y bebidas azucaradas.
En el grupo de sedentarios la mayoria indica consumir este tipo de bebidas de 2 a 3 veces a

la semana y en el grupo de fisicamente activos la mayoria indica que no las consumen.
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Figura 13

Frecuencia de consumo de postres de la poblacion fisicamente activa y sedentaria
de la provincia de San José, 2021.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

La figura 13 muestra los datos sobre el consumo de postres, el grupo de sedentarios tiene un
consumo predominantemente de 2 a 3 veces a la semana y en el grupo de personas que

realizan actividad fisica la mayoria indica consumirlos 1 vez a la semana.
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4.1.2.3 Habitos nocivos

Tabla 9

Consumo de alcohol y tabaco de la poblacion fisicamente activa y sedentaria de la
provincia de San José, 2021. (En absolutos y porcentajes)

Condicion fisica

Caracteristica Sedentarios Fisica'mente Total
activos
n % N % N %
Consumo de alcohol 50 100.0 50 100.0 100 100.0
Si 31 62.0 39 78.0 70 70.0
No 19 38.0 11 22.0 30 30.0
Consumo de tabaco 50 100.0 50 100.0 100 100.0
Si 8 16.0 3 6.0 11 11.0
No 42 84.0 47 94.0 89 89.0

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Respecto al consumo de alcohol la tabla 9 muestra que en ambos grupos la mayoria de los
participantes indican consumir alcohol y respecto al tabaco en ambos grupos la mayoria de

los participantes indican no realizarlo.

Tabla 10

Tipo de alcohol que mas consume la poblacion fisicamente activa y sedentaria de la
provincia de San José, 2021. (En absolutos y porcentajes)

Condicion fisica

Caracteristica Sedentarios F1s1ca.mente Total
activos

N % n % N %
Cerveza 15 48.4 14 35.9 29 41.4
Destilados (ron, vodka, whisky, ginebra,
cacique, tequila y jagermeister) 10 323 14 35.9 24 343
Vino (tinto, blanco, sangria) 6 194 10 25.6 16 229
Sidra 0 0.0 1 2.6 1 1.4
Total 31 100.0 39 100.0 70  100.0

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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En cuanto al tipo de alcohol que consume la poblacion, la tabla 10 muestra que la mayoria

de los participantes de ambos grupos ingiere cerveza como bebida de mayor consumo con

un 41% seguido de los destilados con un 34% de la poblacion.

Tabla 11

Consumo promedio de alcohol de la poblacion fisicamente activa y sedentaria de la

provincia de San José, 2021. (En absolutos y porcentajes)

Condicion fisica

Frecuencia de consumo de alcohol  Sedentarios Fisica'mente Total
activos
N % N % N %

1 vez a la semana 3 9.7 13 333 16 22.9
1 vez al mes 7 22.6 9 23.1 16 22.9
1 vez cada 15 dias 11 35.5 9 23.1 20 28.6
2 veces a la semana 5 16.1 6 15.4 11 15.7
3 veces a la semana 5 16.1 2 5.1 7 10.0
Total 31 100.0 39 100.0 70  100.0

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

La tabla 11 muestra los datos sobre el consumo promedio de alcohol de cada grupo

participante. La mayoria de las personas sedentarias indican hacerlo 1 vez cada 15 dias y en

el grupo que realizan actividad fisica indican hacerlo 1 vez a la semana en su mayoria.
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Tabla 12

Consumo promedio de tabaco de la poblacion fisicamente activa y sedentaria de la
provincia de San José, 2021. (En absolutos y porcentajes)

Condicion fisica

Frecuencia de fumado de tabaco Sedentarios F1s1ca.mente Total
activos

n % N % N %
1 vez al mes 0 0.0 1 333 1 9.1
1 vez cada 15 dias 1 12.5 0 0.0 1 9.1
3 veces a la semana 2 25.0 0 0.0 2 18.2
Todos los dias 5 62.5 2 66.7 7 63.6
Total 8 100.0 3 100.0 11  100.0

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
La tabla 12 muestra los datos sobre el consumo promedio de tabaco de los participantes. De

los pocos participantes de cada grupo que indica fumar tabaco, un 64% indica hacerlo todos

los dias.
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Figura 14

Horas que duerme al dia la poblacion fisicamente activa y sedentaria de la
provincia de San José, 2021.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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La figura 14 hace referencia a las horas que duerme al dia en promedio los participantes,

siendo en su mayoria menos de 8 horas en ambos grupos.

Estilo de vida saludable Estilo de vida poco saludable

Estilo de vida

40
35
30
25
20
15
10

Cantidad de personas

W

B Fisicamente activos  ® Sedentarios

Figura 15

Comparacion del estilo de vida entre los participantes sedentarios y fisicamente
activos de la provincia de San José, 2021.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
En este caso como era de esperar la figura 15 muestra que existen mas casos de estilos de

vida poco saludables en aquellas personas sedentarias respecto a las fisicamente activas.
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4.1.3 Datos antropométricos de la poblacion

En el siguiente apartado se muestran los principales datos antropométricos de la poblacion
que se tomaron para analizar el indice cintura cadera como lo muestran las siguientes tablas

a continuacion.

Tabla 13

Promedio de las circunferencias de cintura, cadera y del indice cintura cadera de
la poblacion fisicamente activa y sedentaria de la provincia de San José, 2021.

Circunferencias Sedentarios? Fi;icct‘;\vngszn te
Cintura (cm) 90.9+16.6 81.4+11.0
Cadera (cm) 106.8 £ 12.9 100.8 + 8.0
Indice cintura cadera! (ICC) 0.84 £0.09 0.81 £0.08

1 Forma de célculo= (cintura/cadera), en centimetros
2 Intervalo debe leerse como: promedio + desviacion estandar

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Como se muestra en la tabla 13 el promedio de cintura y de cadera es mayor en la poblacion
sedentaria respecto al grupo que realiza actividad fisica. El promedio del indice cintura

cadera en ambos grupos se muestra igual.
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4.2 RESULTADOS DE ANALISIS BIVARIADOS

En este analisis se comparan las variables mediante la prueba exacta de Fisher referentes al
estilo de vida segun el sexo y la edad, controlando si es una persona sedentaria o fisicamente
activa. Ademas se compara el indice cintura cadera segin el sexo y la edad también

controlando si es una persona sedentaria o fisicamente activa.

4.2.1 Estilo de vida segun el sexo y la edad de la poblacion

Para responder al objetivo propuesto, se utiliza la clasificacion creada para los estilos de vida
utilizando los puntajes que se mencionaron en la tabla 1. Donde puntajes de 0 a 33 puntos
refiere un estilo de vida saludable y de 34 puntos en adelante refiere un estilo de vida poco
saludable. Primero, se realiza la comparacion entre el estilo de vida y la practica de actividad
fisica, para luego realizar la misma comparacion, segun el sexo y la edad de los participantes

de ambas poblaciones.

Tabla 14

Comparacion del estilo de vida entre los participantes sedentarios y fisicamente
activos de la provincia de San José, 2021.

Valor P Tipo de Resultado de la
Variable persona comparacion
Estilo de vida 0.00233 Si hay diferencia

Fuente: Elaboracion propia, 2021

En la tabla 14 con un nivel de significancia de 0.05 y el valor P menor a este, se muestra
suficiente evidencia estadistica para determinar que existe diferencia entre los estilos de vida,

segun la practica de actividad fisica (fisicamente activos y sedentarios). De acuerdo a la
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evidencia, en la tabla 15 se muestra de forma descriptiva el estilo de vida segun la variable

de actividad fisica, con el fin de comprender la comparacién en discusion .

Tabla 15

Estilo de vida de los participantes sedentarios y fisicamente activos de la provincia
de San José, 2021.

Estado
Tipo de estilo de vida ——; - - Total
Fisicamente activos Sedentarios
n % n % n %
Saludable 36 72.0 20  40.0 56  56.0
Poco saludable 14 280 30 60.0 44 440
Total 50 100.0 50 100.0 100 100.0

Fuente: Elaboracion propia, 2021

En este caso, la tabla 15 muestra que existen estilos de vida saludables en aquellas personas
fisicamente activas mayoritariamente, mientras que para aquellas personas sedentarias en su

mayoria presentan un estilo de vida poco saludable.

Tabla 16

Comparacion del estilo de vida entre los participantes hombres sedentarios y
fisicamente activos, de la provincia de San José, 2021

Valor P para

Variable hombres

Estilo de vida 0.0227

Fuente: Elaboracion propia, 2021
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Comparacion del estilo de vida entre las participantes mujeres sedentarias y
fisicamente activas, de la provincia de San José, 2021

Variable

Valor P para

mujeres

Estilo de vida

0.0447

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Con un nivel de significancia del 5% en las tabla 16 y 17 se encuentran diferencias

significativas entre los estilos de vida, la actividad fisica y el sexo tanto masculino como

femenino. En la siguiente tabla se puede apreciar la distribucion para cada una de estas

variables.

Tabla 18

Estilos de vida de los participantes segun la practica de actividad fisica y el sexo, en

la provincia de San José, 2021.

Actividad fisica

Estilos de vida Fisicamente

activos Sedentarios

n % N %

Hombres
Poco saludable 8 16.0 16 32.0
Saludable 17 34.0 8 16.0
Mujeres
Poco saludable 6 12.0 14 28.0
Saludable 19 38.0 12 24.0
Total 50 100% 50 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021
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En la tabla 18 se aprecia como para ambos sexos, la cantidad de personas que tienen estilos
de vida saludables es mayor cuando son fisicamente activos y por el contrario la cantidad de

personas que tienen estilos de vida poco saludables son sedentarios en su mayoria.

Tabla 19

Comparacion del estilo de vida entre los participantes sedentarios y fisicamente
activos segun la edad, de la provincia de San José, 2021.

Variable Valor P rango Valor P rango  Valor P rango Valor P rango
20 a 29 aiios 30 a 39 anos 40 a 49 anos 50 a 60 aios

Estilo de

vida 1 0.0201 0.6214 0.0601

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Con un nivel de significancia del 5% al utilizar la prueba exacta de Fisher, en la tabla 19 se
encuentra que hay una diferencia entre el estilo de vida, la actividad fisica y la edad, dentro
del rango de 30 a 39 afios inicamente. De la misma forma se presenta la tabla 20 con el fin

de describir esta diferencia presente en el grupo de edad mencionado.
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Tabla 20

Estilo de vida de los participantes segun la practica de actividad fisica y la edad, en
la provincia de San José, 2021.

Estilo de vida Actividad fisica

Fisicamente activos Sedentarios
Edad n % n %
30 a 39 aiios
Poco saludable 5 10.0 16 32.0
Saludable 11 22.0 6 12.0
Total 16 100% 22 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021

La tabla 20 pone en evidencia que la diferencia que se encuentra al comparar los estilos de vida segun
la préctica de actividad fisica y la edad, se da en personas de 30 a 39 afios, porque justamente en este
grupo se presenta una mayor cantidad de personas sedentarias con estilos de vida poco saludables,

mientras que en su mayoria los fisicamente activos, presentan estilos de vida saludables.

4.2.2 Indice cintura cadera segiin el sexo y la edad de la poblacién

A continuacion, se presenta la comparacion del indice cintura cadera entre personas
sedentarias y personas fisicamente activas, para luego realizar la misma comparacion segin

el sexo y la edad de las dos poblaciones.
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Tabla 21

Comparacion del indice cintura cadera entre los participantes sedentarios y
fisicamente activos de la provincia de San José, 2021.

Resultado de la

Variable Valor P ./

comparacion
Clasificacion indice 0.0226 Si hay diferencia
cintura/cadera

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
En la tabla 21 se encuentra que con un nivel de significancia de 0,05 hay diferencia entre la

clasificacion del indice cintura cadera y la actividad fisica de los participantes. En la tabla 22

a continuacion, se detalla esta comparacion.

Tabla 22

Interpretacion del indice cintura cadera de la poblacion fisicamente activa y
sedentaria de la provincia de San José, 2021. (En absolutos y porcentajes)

Condicion fisica

Clasificacion Sedentarios Fisica.mente
activos
n % n %
Androide 14 280 4 80
Ginecoide 2 4.0 3 6.0
Normal 34 68.0 43  86.0
Total 50 100.0 50 100.0

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Con respecto a la clasificacion del indice cintura cadera la tabla 22 muestra como a nivel
general los participantes muestran una clasificacion normal, sin importar la condicion fisica,
no obstante, a nivel mas detallado existe una mayor proporcion de personas androides cuando

son sedentarios que cuando son fisicamente activos.



Tabla 23

80

Comparacion del indice cintura/cadera entre los participantes hombres
sedentarios y fisicamente activos, en la provincia de San José, 2021.

Variable

Valor P para hombres

Indice cintura/cadera

0.0622

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Tabla 24

Comparacion del indice cintura/cadera entre las participantes mujeres
sedentarias y fisicamente activas, en la provincia de San José, 2021.

Variable

Valor P para mujeres

Indice cintura/cadera

0.1551

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Con el nivel de significancia acordado en esta investigacion, no hay suficiente evidencia

estadistica para determinar que existe una diferencia entre el indice cintura cadera y la

actividad fisica comparandolo por sexo masculino y sexo femenino como se muestra en las

tablas 23 y 24 respectivamente.

Tabla 25

Comparacion del indice cintura cadera de la poblacion fisicamente activa y
sedentaria segun la edad de la provincia de San José, 2021.

Valor P Valor P V:}l(ffl Pd Valor P
actividad fisica  actividad fisica fi;ia“(?e 20 a actividad fisica
. de 20 2 29 annos  de 30 a 39 anos . de 50 a 60 anos
Variable 49 anos
Indice cintura 1 0.2489 0.0316 0.2615
cadera

Fuente: Elaboracion propia, 2021
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Con un nivel de significancia del 5% existe suficiente evidencia para determinar que hay una
diferencia entre el indice cintura cadera y la actividad fisica para las personas con edades
entre 40 y 49 afios ya que el valor de P es menor al nivel de significancia determinado. A
continuacion, se presenta en la tabla 26 una descripcion para entender la diferencia que

detecto la prueba exacta de Fisher.

Tabla 26

Clasificacion del indice cintura cadera segun edad y condicion fisica de los
participantes de la provincia de San José, 2021.

Actividad fisica

Indice cintura cadera Fisicamente .
. Sedentarios
activos
n % n %
40 a 49 ainos
Androide 0 0,0 3 6.0
Ginecoide 1 2.0 0 0.0
Normal 14 28.0 5 10.0
Total 15 100% 8 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021

En esta comparacion se puede observar de forma descriptiva como en el grupo de 40 a 49
afios la clasificacion normal predomina de manera significativa en el grupo fisicamente
activo, ademds se muestra que este mismo grupo no presenta personas con clasificacion
androide. Por otro lado, para los sedentarios si existen personas con clasificacion androide

pero no ginecoide y muy bajo porcentaje tiene clasificacion normal.



CAPITULO V DISCUSION E INTERPRETACION DE
RESULTADOS



En el siguiente capitulo se procede a realizar la discusion e interpretacion de los resultados

que se obtienen en la investigacion segun los objetivos propuestos.

5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

UNIVARIADOS

En el siguiente capitulo se procede a realizar la discusion e interpretacion de los resultados

que se obtienen en la investigacion segun los objetivos univariados propuestos.

5.1.1 Caracteristicas sociodemograficas

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas principales de la poblacion; las personas
que participaron en este estudio se encuentran mayoritariamente en el rango de 30 a 39 afios,
51% son mujeres y 49% hombres. Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (2020)
la provincia de San José tiene una poblacion total de 1 648 561 personas, 818 904 son
hombres y 829 657 son mujeres, esto representa un 49.6% de hombres y un 50.3% de

mujeres. Ambos datos ligeramente mas alto para la poblacién femenina.

El canton de residencia que la mayoria indico es el canton de San José seguidamente de los
cantones de Moravia, Tibas y Guadalupe. Por ultimo, al analizar los resultados del nivel
educativo se puede observar que la mayoria de los participantes tienen un nivel educativo de
universidad completa, segun el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (MTSS) a nivel
nacional el 24,8% de la poblacion, cuenta con un nivel educativo de universidad con titulo,
esto corresponde a un total de 432 291 personas. (Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,
2019) Por lo que en este trabajo se puede demostrar que la poblacion entrevistada cumple

con tal dato.
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5.1.2 Estilo de vida

Importante sefialar que el estilo de vida incluye hidratacion, habitos alimentarios, condicion

fisica ya sea sedentario o fisicamente activo, habitos nocivos, horas de suefio, entre otros.

La alimentacion saludable consta del consumo variado de frutas, vegetales, entre 2 a 3
porciones de lacteos al dia, 3 raciones de carne tipo magra al dia, legumbres y cereales,
mientras que alimentacion no saludable es toda aquella alimentacion alta en azucares, grasas

y alcohol (Dapcich et al., s.1.).

Ademas, las Guias Alimentarias de Costa Rica (2011), indican que para brindar una nutriciéon
correcta los alimentos han sido clasificados en cuatro grupos, y se deben ingerir diariamente.
Cereales, leguminosas y verduras harinosas se debe consumir en mayor proporcion, seguido
del grupo de frutas y vegetales, a su vez en menor proporcion se deben consumir el grupo de

productos de origen animal y, por ultimo, el grupo de grasas y azlcares.

Por otro lado, el aumento de la produccién de alimentos procesados y los cambios en el estilo
de vida, conllevan a que las personas consuman mas alimentos hipercaloricos, grasas,
azucares refinados y sodio y en menor cantidad frutas, verduras y fibra dietética (OMS,

2018).

De acuerdo con los datos obtenidos en la investigacion y los resultados analizados, la mayoria
de las personas sedentarias en estudio tienen un estilo de vida poco saludable si lo
comparamos con el grupo fisicamente activo del estudio; este estilo de vida poco saludable

involucra alimentacion no saludable coincidiendo con lo mencionado anteriormente.
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En contraste a esta investigacion un estudio realizado por Arranz en el 2012 concluye que no
hay diferencia en los habitos alimenticios de los participantes en estudio, sobre todo en los
grupos principales de alimentos como cereales, proteinas, legumbres, lacteos, frutas y
vegetales. Este estudio se baso en dos grupos distribuidos en sedentarios y fisicamente

activos (Arranz, 2012).

Un estudio sefiala que un modelo de civilizacion actual bajo un estilo de vida sedentario,
impulsado por el incremento de una evolucion tecnoldgica facilita las actividades de la vida
cotidiana y en la mayor parte de los casos, la situaciéon de sedentarismo suele verse

acompafiada por una alimentacion inadecuada (Bastos, ef al. 2005).

En contraste a los resultados de esta investigacion un estudio realizado por Cotrina y
Rodriguez (2014) en Perd, con una muestra conformada por 110 adultos jovenes concluy6
que la mayoria de los adultos jévenes presenta un estilo de vida no saludable opuesto a esta
investigacion si tomamos a la poblacion completa de ambos grupos ya que en general la

mayoria de los participantes muestran tener un estilo de vida mas saludable.

5.1.2.1 Condicion fisica.

El estudio se realiza con 50% de personas sedentarias y 50% de personas fisicamente activas
para llevar a cabo la comparacion de las variables planteadas en los objetivos con ambos
grupos. Cuando se habla de sedentarismo se refiere a la falta de actividad fisica menos de 25
minutos diarios por 3 dias en la semana (Del Llano, 2015). Por el contrario, en esta
investigacion se considera persona fisicamente activa al que realiza actividad fisica mas de
25 minutos por al menos 3 dias a la semana. Durante la aplicacion del cuestionario varias

personas manifestaron realizar actividad fisica, pero al identificarlo como sedentario o
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fisicamente activo segun la clasificacion anterior quedaban como participantes del grupo

sedentario ya que indicaban realizar uno o dos dias a la semana caminatas de mas de 1 hora.

Sobre la actividad fisica la mayoria de los participantes que la realizan indican hacerlo de 5
a 6 dias a la semana con una duracion mayor a los 60 minutos en cada sesion y la actividad
fisica que mas realizan los participantes del estudio es entrenamiento contra resistencia en
gimnasio, cominmente conocido como pesas seguido de clases grupales y actividades al aire
libre. Estas caracteristicas principales de la actividad fisica de los participantes cumplen con
las recomendaciones brindadas por la OMS (2018) para la actividad fisica como lo son hacer
gjercicio por lo menos veinte minutos diarios, realizar por lo menos 300 minutos a la semana,
ya sea un ejercicio leve o moderado y tonificar los musculos esqueléticos convenientemente

dos veces a la semana.

La investigacion trata un tema importante de enfermedades cardiovasculares asociadas a la
clasificacion androide del indice cintura cadera y la falta de actividad fisica. Niveles
insuficientes de actividad fisica son el factor clave para el desarrollo de enfermedades

cardiovasculares, diabetes y cancer (Wahid et al., 2014).

5.1.2.2 Habitos alimentarios

Respecto a los tiempos de comida al dia que realizan los participantes, sobresale que el grupo
fisicamente activo realiza mas tiempos de comida en general al dia que el grupo de
sedentarios; esto se debe a las meriendas que realizan antes y después de una sesion de

entrenamiento como recomendacion del plan de alimentacion que muchos siguen.
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Estos resultados coinciden con un estudio realizado en México donde participaron 1 028
adolescentes (58.9% mujeres y 41.1% hombres) y concluyeron que los sujetos que realizaban
actividad fisica fueron los que obtuvieron los valores mas altos en la opcion de respuesta
“siempre” para los tres tiempos de comida (55.6%), para el desayuno (65.1%) y para cenar o
merendar (63.5%) esta ultima categoria mostro6 diferencias estadisticamente significativas (p
< 0,01), en contraste con el grupo que no realizaba actividad fisica que en la misma opcion

alcanzaron 39.7%, 53.8% y 35.7% respectivamente (Saucedo et al., 2015).

En cuanto al desayuno es importante resaltar que tedricamente es considerado uno de los
tiempos de comida mas importantes a realizar, ademas de ser un protector para el desarrollo
de sindrome metabolico y obesidad, se ha sugerido que las personas que omiten el desayuno
pueden tener mayor consumo de calorias durante las horas de la tarde o noche (Concha et al,
2019). En esta investigacion cerca del 100% de los participantes en ambos grupos indican
realizar el desayuno, siendo uno de los tiempos de comida que més cumple toda la poblacion

estudiada.

El haber identificado una asociacion positiva entre los tiempos de comida y la actividad fisica
estd sustentada segun Saucedo et al., 2015 en el hecho de que el movimiento corporal
producido por la contraccion muscular durante la actividad incrementa el gasto energético y

por consecuencia la frecuencia en el consumo de alimentos.

Segun Avila (2012), realizar 5 tiempos de comida (incluyendo las 3 comidas principales y 2
meriendas), trae muchos beneficios a la salud, entre ellas mantener los niveles de azicar en

sangre normales y disminuir la ansiedad por ciertos alimentos.
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Dosificar el aporte energético diario en cinco comidas es un habito recomendable para una
dieta sana y equilibrada, es decir nadie a cualquier edad deberia saltarse el desayuno, la
ingesta de media mafiana, el almuerzo, la colacion de media tarde y en horas de la noche
consumir la merienda. Entre los beneficios de este habito, se encuentra la sensacion de
saciedad y la distribucion de energia a lo largo del dia, ademas, mantenimiento del peso,
glucemia, colesterol y la prevencion de enfermedades derivadas por un desequilibrio

alimentario (Cuadrado & Serra, 2009).

La necesidad de llevar una dieta equilibrada se hace fundamental en el adulto, donde estan
creciendo notablemente los indices de obesidad. Una de las causas fundamentales de tales

indices es la falta de actividad fisica y la falta de tiempos de comidas (Carlas, 2009).

Por ultimo, en cuanto al lugar en donde consumen la mayoria de los alimentos los
participantes; ambos grupos sin importar la condicion fisica indican que son en el hogar, lo
cual es mas beneficioso para la salud ya que en muchas ocasiones comer fuera podria afectar

la calidad de la dieta.

Las comidas que se preparan y se consumen en casa, se caracterizan por ser de muy alta
calidad y por mejorar el estado de salud de las personas, contrario a lo que ocurre si se
consume comida fuera del hogar. Asi lo confirman los siguientes autores: “El consumo de
alimentos fuera de casa (lugares de comida répida o restaurantes de servicio completo) es

asociado con mayor consumo de calorias, grasa saturada y sodio” (Tiwari et al., 2017).

“Cuando se cocina en casa se tiene la libertad de elegir los ingredientes mas saludables y los
métodos de coccion adecuados a las metas nutricionales, preparar la comida en casa

diversifica las alternativas saludables. También es mas beneficioso comer en casa cuando se
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preparan y se dividen las porciones correctamente segiin las necesidades nutricionales”

(Kantor, s. f.).

Lo que respecta al consumo de agua, el Ministerio de Salud indica que se debe tener una
buena hidratacion y por eso recomienda de 6 a 8 vasos (1500 ml a 2000 ml) de liquido al dia,

preferiblemente que sea agua la fuente principal (Ministerio de Salud Costa Rica, 2020).

El consumo de liquidos debe garantizar una correcta hidratacion, esto es muy importante en
todo el ciclo de la vida. Tratando de garantizar un adecuado equilibrio o balance hidrico
diariamente, el consumo de liquido para una persona adulta debe ser de 2 a 2.5 litros, debido
a que el 60 % del peso corporal del ser humano es agua, segiin Cardone, F. (2016); en la
presente investigacion las personas sedentarias en su mayoria consumen menos de 1 litro de
agua al dia, pero la mayoria de las personas fisicamente activas si cumplen con el rango de

las recomendaciones brindadas anteriormente.

Un estudio realizado en Espafia coincide con los resultados obtenidos al asociar un mayor
consumo de agua con las personas que realizan actividad fisica. El estudio se llevo a acabo
con 119 personas y llegaron a relacionar un consumo adecuado de agua al caminar mas de

2.5 horas semanales (Castillejos et al., 2021).

Es posible que hacer ejercicio favorezca la aparicion de la sensacion de sed y ello favorezca
una mejor hidratacion ya que con el ejercicio aumenta la pérdida de agua corporal,
incrementandose la osmolalidad plasmatica y activandose el mecanismo de la sed

(Armstrong et al., 1985).
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El consumo de frutas, vegetales no harinosos y legumbres segun las recomendaciones debe
ser diario y asi son los resultados del grupo fisicamente activo, el grupo de sedentarios indica

consumirlos de 2 a 3 veces a la semana.

En cuanto al consumo de frutas y vegetales la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Alimentacion y Agricultura (FAO)
recomiendan la ingesta minima de 400 gramos diarios de frutas y vegetales equivalente a 5
porciones (Morocho et al., 2017). Ademds, Morocho y compaiia en el afio 2017 respaldaron
que la ingesta de frutas y vegetales se asocid con un menor riesgo de enfermedad

cardiovascular, cancer y mortalidad prematura.

La organizaciéon mundial de la salud indica que las frutas y vegetales son componentes
importantes de una dieta saludable; ademds, su consumo variado asegura una ingesta
adecuada de vitaminas y minerales, fibra alimentaria y todo un cimulo de sustancias no
nutrientes beneficiosas, como fitoesteroles, flavonoides y otros antioxidantes. Por otra parte,
un bajo consumo de frutas y vegetales esta asociado a una mala salud y a un mayor riesgo de

enfermedades no transmisibles (OMS, 2019).

Gatica et al., (2017) analizan la asociacion entre sedentarismo y los hébitos alimentarios y se
determina que la frecuencia de consumo de alimentos como las frutas y los vegetales es
significativamente mayor en los adultos que realizan alglin tipo de actividad fisica comparado

a los sedentarios.

Por tultimo, segun las recomendaciones del Ministerio de Salud y demas entidades a nivel
mundial, el consumo de frutas y vegetales es de 5 al dia, la forma ideal es 3 porciones de

vegetales y 2 porciones de frutas diariamente, esto con el objetivo de obtener los nutrientes
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necesarios para el organismo. El grupo fisicamente activo cumple con estas ultimas

recomendaciones también (Ministerio de Salud Costa Rica, 2020).

Las legumbres son un alimento fuente de fibra, que, ademads, aportan proteinas, vitaminas del
complejo B, cobre, magnesio, manganeso, zinc y fésforo; por su naturaleza vegetal son bajas
en grasas y no contienen colesterol. Incluir este alimento en la alimentacion diaria puede
ayudar a controlar el peso dado a que la fibra, carbohidratos y proteinas contenida son de

absorcion lenta, controlando el efecto saciante (Polak et al, 2015).

Basado en las funciones y caracteristicas de las legumbres mencionadas anteriormente su
mayor consumo podria estar relacionado con las personas que realizan actividad fisica como

se muestra en los resultados de la investigacion.

Segun el Ministerio de Salud, (2020) el consumo diario de frijol reduce en un 38 % el riesgo
de infarto agudo al miocardio en adulto costarricenses. El autor Bazzano et al., (2001), hace
referencia que las personas con un consumo de leguminosas de cuatro o mas veces por
semana tuvieron un 22 % de menor riesgo a enfermedades cardiovasculares, que aquellas

personas en los que el consumo de leguminosas es de una vez a la semana.

Por consiguiente, el frecuente consumo de leguminosas es parte importante para la
prevencion primaria de cardiopatia coronaria, reduce el riesgo de obesidad, adiposidad

abdominal y sindrome metabdlico en la poblacion general (Bazzano et al., 2001).

Basado en datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion en Estados Unidos los adultos
que consumian una variedad de leguminosas tenian un peso corporal significativamente

menor en comparacion con los que no consumian leguminosas (Polak ef al., 2015).
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Respecto al consumo de lacteos, panes y galletas, ambos grupos de estudio, en su mayoria,
muestran en los resultados que los consumen diariamente. Aqui es importante destacar que
no se especifico el tipo de cada uno de estos alimentos como por ejemplo descremados o

enteros, integral o blanco.

Hay que tener en cuenta que los lacteos, dentro de la dieta habitual, contribuyen
benéficamente a la salud, ademas de adoptar comportamientos alimentarios mas saludables

en la poblacion (Moliterno, 2018).

La Asociacion Americana del Corazéon recomienda el consumo diario de lacteos
descremados, aunque ultimamente se menciona la recomendacion sobre el consumo de
lacteos semidescremados por su contenido de 4cidos grasos bioactivos responsables de
multiples funciones como lo son propiedades antiinflamatorias y efectos metabdlicos
benéficos (Gidding et al, 2006). En los resultados se muestra que la mayoria de los

participantes de ambos grupos indican consumirlos todos los dias como es recomendado.

Los lacteos, alimentos biofuncionales tienen una asociacion a una mejor calidad de la dieta
y una adecuada salud 6sea dado que su contenido de compuestos bioldgicamente activos,

contenido alto en calcio, proteinas de alta disponibilidad y potencial (Moliterno, 2018).

Un estudio comparativo de héabitos alimentarios a personas entre los 30 y 50 afios determina
que, el grupo de personas fisicamente activas son las que tienen un mayor consumo de lacteos
y derivados, en comparacion al grupo de sedentarios (Arranz, 2012). Estos resultados
presentan similitudes con la investigacion realizada ya que el grupo fisicamente activo tiene

mayor consumo de lacteos por parte de sus participantes respecto al grupo sedentario.
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Ademas, el yogurt es fuente de probidticos que tienen como funcion el fortalecimiento de la
microbiota intestinal y sistema inmune, mejora el transito intestinal, asimismo, es fuente de

calcio previniendo la osteoporosis y mejorando la contraccion muscular (Moliterno, 2018).

La cantidad de lacteos que se necesita consumir diariamente depende de la edad, sexo y el
nivel de actividad fisica. Para el caso de los adultos las necesidades son cubiertas al consumir
entre 2 y 3 vasos al dia de leche o derivados lacteos de preferencia descremados por su
importante disminucion de grasa. Los lacteos tienen proteinas de alto valor bioldgico, lactosa,

calcio y vitaminas (Carmuega, 2014).

Los alimentos altamente procesados como panes y galletas se han relacionado con el
desarrollo de obesidad, resistencia a la insulina, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
cardiovasculares, dislipidemias y algunos tipos de cancer. Esto debido a su elevada densidad
caldrica, por alto contenido de azucares afiadidos, grasas saturadas y sodio (Ministerio de

Salud, 2020).

De acuerdo con Gidding et al., (2006) la Asociaciéon Americana del Corazén recomienda
disminuir el consumo minimo de alimentos ultra-procesados siendo una frecuencia de
consumo menor de dos veces por semana una recomendacion sensata para el consumo de

estos alimentos, en contraste con los resultados obtenidos de consumo diario.

Ademas, la mayoria de estos productos ultra procesados son altisimos en grasas trans y por
consecuencia el consumo excesivo de estos provoca aumento de colesterol LDL y reduccion

de HDL lo que incrementa el riesgo a enfermedad cardiovascular (ADAM, 2018).
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Considerando lo anterior, los resultados que se obtienen de la investigacidn muestran que en
ambos grupos la mayoria indica consumirlos todos los dias. Aqui se debe destacar que no se
especifico si el consumo es de harina refinada o integral lo cual hace diferencia en un tema
de salud. Respecto a las personas que indican no consumirlos del todo en su mayoria
pertenecen al grupo que realiza actividad fisica probablemente por alglin tipo de alimentacion

especifica reducida o nula en carbohidratos.

Por ultimo, respecto al grupo de los carbohidratos y haciendo mencion al ultimo dato
brindado para la poblacion fisicamente activa, Rodriguez y Castillo, (2017) mencionan que
aunque el consumo de hidratos de carbono es un factor clave para alcanzar un 6ptimo
rendimiento deportivo, los niveles de ingesta parecen -cuestionados por algunos
deportistas amateurs, que llegan a desarrollar una aversion irracional por los hidratos de
carbono conocida como "carbofobia" la dieta baja en hidratos de carbono, o carente de ellos,

es considerada como un estilo de vida saludable en algunos deportistas.

Respecto al consumo de embutidos, uno de los estudios analizado, realizado en Venezuela
indica que las personas prefieren consumir los embutidos al menos en un tiempo de comida
diaria por su versatilidad (Saez, 2009). Esto en contraste con los resultados obtenidos de esta
investigacion ya que el grupo de sedentarios indica en su mayoria consumirlos 1 vez a la
semana y el grupo que realiza actividad fisica en su mayoria indica no consumirlos. Por lo

tanto, el consumo en general de dicho alimento es bajo en todos los participantes.

Otro estudio realizado en Costa Rica y que muestra resultados opuestos al de esta
investigacion indica que las ventas de embutidos pasaron de 20 toneladas en el 2008 a 24 en

el 2013, entre las principales marcas se encuentran Pipasa, Kimby, Cinta Azul, Zaragoza,
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Fud y Zar, el precio destaca como el principal factor competitivo. (Vindas, 2014) La
disponibilidad de embutidos en diferentes puntos de venta y su variedad logra que se

promueva su consumo, razon por la cual son ampliamente comercializados en el pais (Vindas

& Rodriguez, 2017).

Se debe reducir el consumo de carne roja procesada, como salchichas, tocino y jamoén con la
finalidad de reducir la ingesta de grasas y acidos grasos saturados debido a que estas
contribuyen a enfermedades cardiovasculares y obesidad (Revoredo, 2012). De acuerdo con
estos datos y los resultados de esta investigacion los participantes del grupo fisicamente
activo evitan consumir embutidos por lo que podria disminuir el riesgo de presentar

enfermedades cardiovasculares en esta poblacion.

También hay una asociacion positiva entre el consumo de carne roja y el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, ademas, el consumo de carne roja procesada también esta

relacionado con infarto agudo al miocardio (Wang et al., 2017).

Seglin Jaworowska et al, (2013), el consumo inadecuado de comidas répidas y procesadas
puede llevar a tener efectos adversos a la salud, afectando el bienestar y la calidad de vida de
las personas correspondiendo ademas, con un mayor riesgo de presentar resistencia a la
insulina y un colesterol total elevado lo cual se relaciona con enfermedades cardiovasculares
tema relacionado a las personas androides y que en esta investigacion estan representadas

principalmente por el grupo sedentario como se discute mas adelante.

Lo anterior se relaciona con los datos obtenidos respecto al consumo de comidas répidas,

donde se observa que la mayoria de las personas de ambos grupos consumen 1 vez a la
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semana este tipo de comida, pero por otro lado uno de los datos predominantes es el consumo

de este tipo de comida de 2 a 3 veces por semana en los sedentarios.

El Ministerio de Salud y autor del estudio "Disponibilidad y tendencias de los patrones de
consumo de alimentos y nutrientes segun distribucion socioecondmica en los hogares de
Costa Rica, 2004-2013", advierte que la dieta del costarricense excede en 300 calorias por
dia los pardmetros recomendados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Si bien
en Costa Rica no existen datos estadisticos sobre el consumo de comidas rapidas, si existe
evidencia de un incremento en la ingesta de comidas preparadas categoria que incluye

alimentos como pizzas, hamburguesas y papas fritas (Ministerio de Salud, 2015).

Gatica et al., (2017) también determinan que, al comparar los habitos alimentarios con el
sedentarismo, los adultos sedentarios tienden a consumir con mayor frecuencia alimentos

poco saludables (frituras, postres) o comidas rapidas, en comparacion a las personas activas.

Se dice de los refrescos y bebidas azucaradas que, su alto consumo aumenta el riesgo de
padecer sindrome metabdlico, aumento de triglicéridos, disminucion del colesterol HDL y
aumenta la incidencia de presentar hipertension. (Rivera et al., s.f) Todos estos factores estan
relacionados con enfermedades cardiovasculares y con la calificacion androide,
predominante en el grupo de sedentarios y con mayor consumo de bebidas azucaradas segiin

los resultados de este estudio.

En el estudio el grupo de sedentarios en su mayoria indica consumir este tipo de bebidas de
2 a 3 veces a la semana y en el grupo fisicamente activo la mayoria indica que no las

consumen.
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En Costa Rica se realizd un estudio en el 2019 sobre los hdbitos alimentarios de la poblacion
urbana costarricense, respecto al azicar concluyen lo siguiente; personas con edades entre
los 15 y 65 afios, cuentan con un consumo elevado de azlicar, aproximadamente 4 sobres de
5 gramos al dia, adicional a ello se encontrd que en Costa Rica predominé el consumo de
bebidas azucaradas 77.6% de las cuales, el 56% tuvo contenidos de aztcares por encima del

valor diario recomendado por la OMS (Guevara, et al., 2019).

No es sorpresa que el tomar bebidas gaseosas azucaradas se asocie con la aparicion de
multiples enfermedades, segiin la Universidad de Harvard las personas que beben 1-2 latas
de gaseosas al dia tienen 26% de riesgo a desarrollar diabetes tipo 2, ademas “Medical New
Today” reporta en un estudio 184 000 muertes a nivel mundial por el consumo de bebidas

azucaradas (Rodriguez et al., 2014).

Respecto al consumo de postres diversos estudios confirman que en la actualidad el alto
consumo de productos de alta densidad energética y elevado contenido de grasas, azlicar y
sal, contribuyen en forma importante a la ingesta energética total y a la creciente prevalencia

de sobrepeso y obesidad (Mataix & Salas, 2009).

Estos datos coinciden en parte con los resultados obtenidos en la investigacion respecto al
consumo de postres ya que el grupo sedentario indica tener un mayor consumo respecto a los
fisicamente activos. Este elevado consumo de 2 a 3 veces a la semana por parte de los
sedentarios contribuye a mayor riesgo cardiovascular y por consiguiente a la clasificacion
androide del indice cintura cadera que es mayor en este mismo grupo segun la investigacion
presente. El grupo fisicamente activo indica consumirlos solo 1 vez por semana en su

mayoria.
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5.1.2.3 Habitos Nocivos

En lo que respecta al consumo de tabaco, en ambos grupos de estudio la mayoria de los
participantes indican no realizarlo. En un estudio se menciona que la prevalencia del
consumo de tabaco en los costarricenses fue de 8.9% y la media de cigarrillos fumados por
dia es de 13.4 en la poblacion total del estudio (Espinoza Aguirre et al., 2019). Este fendémeno
de disminuciéon en la actualidad reflejado en ambos estudios se puede deber al temor
infundido en los fumadores, debido a que son propensos a tener un mayor riesgo de dificultad

respiratoria y mortalidad al infectarse por COVID — 19 (Di Renzo et al., 2020).

Segtin el IAFA (2018) la incompatibilidad entre el tabaquismo y el rendimiento fisico es
evidente pues es frecuente observar en quienes practican ejercicio y fuman, que suelen
abandonar luego de un tiempo la actividad fisica ya que por lo general pierden el interés en
esta, debido a su bajo rendimiento. No existe beneficio probable cuando se practica ejercicio
y ademas se fuma, mas bien la salud esta en riesgo al igual que su imagen como deportista,

por tal razdn se esperaria que la persona que realiza actividad fisica no fume.

En cuanto al consumo de alcohol, la mayoria de los participantes de ambos grupos indican
consumirlo. Los participantes del grupo sedentario consumen en su mayoria 1 vez cada 15
dias y en el grupo de personas fisicamente activas el consumo es de 1 vez a la semana; este
ultimo dato se opone a uno de los estudios analizados respecto al consumo de alcohol y la
actividad fisica ya que, segun Ruiz & Ruiz (2010), existe una correlacion positiva entre ser
activo y no consumir nunca alcohol, de tal forma que son los participantes de actividad fisico-
deportiva los que tienden a mostrar el mayor porcentaje de abstemios comparado a los

sedentarios, que revelan un mayor porcentaje de bebedores habituales.
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Segun el andlisis de resultados de un estudio, se indica que no se encuentran diferencias
estadisticamente significativas entre la frecuencia de consumo de alcohol, las unidades
semanales de alcohol consumidas y el nivel de practica fisica en ninguna poblacion de
estudio. Por lo tanto, realizar actividad fisica de manera insuficiente o ligera, moderada,
intensa o vigorosa no guarda relacion con ser consumidor o no de bebidas alcohdlicas y con

el nimero de unidades consumidas (Gomez et al., 2005).

El consumo de cualquier droga altera la atencidon y percepcion mental, lo que provoca una
falta de autocontrol al momento de alimentarse. Ademas, las drogas pueden crear alteraciones
en el metabolismo, viéndose alterada la ingesta de alimentos, ya sea evitando el consumo de
estos por falta de apetito o bien, generando un estimulo positivo sobre la ingesta de alimentos

ricos en energia y aztcar (NIDA, 2019).

El alcoholismo en Costa Rica es un verdadero problema de salud publica, entre fermentados
y destilados (cerveza, whisky, guaro) se consumieron en el pais durante el afio 2000, 14.000
litros diarios de bebidas alcohdlicas (Ministerio de Salud, 2003). En la presente investigacion
la mayoria de los participantes de ambos grupos ingiere cerveza como bebida de mayor
consumo seguido de los destilados, ambos tipos de bebidas alcoholicas mencionadas en el

dato estadistico anterior.

La frecuencia de consumo promedio de alcohol de cada grupo participante sefiala que la
mayoria de las personas sedentarias indican hacerlo 1 vez cada 15 dias y en el grupo que

realizan actividad fisica indican hacerlo 1 vez a la semana en su mayoria.

Segun Suérez, etal. (2013), con la frecuencia de consumo de bebidas alcohoélicas se obtienen

indicadores como son los bebedores ocasionales (consumo de un dia a la quincena),
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bebedores habituales (consumo de al menos un dia a la semana) y los bebedores diarios
(consumo diario de bebidas alcoholicas), por lo tanto en este estudio da como resultado que
la mayoria de los participantes de ambos sexos tienen un consumo habitual, ya que un 96%

de la poblacién consume entre 1-2 bebidas alcoholicas a la semana.

Por lo tanto, y basados en la clasificacion anterior la mayoria de los participantes del grupo
sedentario son bebedores ocasionales y la mayoria de los participantes del grupo fisicamente

activo son bebedores habituales.

Haciendo referencia a las horas de suefo de la poblacion, en un estudio realizado en el 2018
se resalta que aproximadamente el 40 % de la poblacion duerme menos de 8 horas diarias, lo
que crea un motivo de preocupacion por la probabilidad de que el 20 % padezca de sobrepeso

y obesidad (Tambalis et al., 2018).

También la pagina virtual de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) menciona que
una persona adulta debe dormir un tiempo adecuado de 6 a 8 horas y al no realizar un ciclo
de suefio normal, puede llegar a desarrollar hipertension, diabetes y, ademas, puede que no
haya un ciclo de regulacion de la saciedad y el hambre, por lo que puede aumentar el consumo

de alimentos y por lo tanto tener un aumento de peso (CCSS, 2021).

Los datos de la presente investigacion reflejan un alto porcentaje de personas que indican
dormir menos de 8 horas diarias y poner en riesgo todos los factores mencionados
anteriormente que se producen por dormir menos de lo recomendado; este dato se refleja en

ambos grupos participantes.
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Segun Lundahl y Timothy (2015) en un estudio sefialan que el suefio interrumpido aumenta
los niveles de grelina, desencadenando un aumento de apetito y niveles inferiores de leptina
proporciondndose menos sefiales de saciedad. Otro dato importante para ser analizado con el

sobrepeso y la obesidad.

Tambalis et al., (2018), indica que el suefio corto genera desequilibrios en los mecanismos
endocrinos donde se incluyen hormonas importantes en la regulacion del apetito, saciedad y
equilibrio energético provocando habitos alimentarios poco saludables. No obstante, a pesar
de que la corta duracion del suefio y su afectacion en la ingesta dietética es pequena, si de
estos comportamientos alimentarios se genera un habito crénico puede contribuir a largo
plazo a un mayor riesgo a enfermedades cronicas. Factores en este caso que podrian estar
asociados a cualquier participante de la investigacion sin importar la condicion fisica que

presente.

A veces el poco tiempo, la idea de que no es necesario o problemas puntuales como estrés o
nervios, nos llevan a dormir menos de lo que deberiamos. Sin embargo, descansar bien y
dormir las horas suficientes es realmente importante para el ejercicio fisico. Asi, se

recomienda dormir como minimo unas siete u ocho horas diarias (FEDA, s.f).

En cuanto al andlisis de comparar las horas de suefio con la condicion fisica no es significativa
estadisticamente a pesar de las indicaciones y recomendaciones brindadas por muchos

autores e instituciones como la FEDA mencionada anteriormente.
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5.1.3 Datos antropométricos

La circunferencia de cintura determina la medicion de grasa abdominal ya que correlaciona
positiva y negativamente la cantidad de grasa intra-abdominal tanto en adultos como en nifios
y logra determinar con mayor precision, las personas en riesgo cardiometabolico, en mayor

relevancia que el IMC (Mederico et al., 2013).

La circunferencia de cintura también se utiliza como marcador sustituto de obesidad
abdominal de acuerdo con la correlacion de grasa abdominal, la circunferencia abdominal
elevada se ha asociado a otros factores de riesgo aterogénicos, como la dislipidemia,

hipertension arterial y insulinorrresistencia (Pérez et al., 2011).

Un estudio conocido como “The Nurses Health Study” analiza la relacion entre la
circunferencia de cintura y muerte por enfermedad cardiovascular y cancer en mujeres de la
mediana edad. Al principio del estudio las 44 participantes se encontraban en estado de salud
adecuado; se les realizan las mediciones de perimetro de cintura y se anotan. Al pasar 16
afios, las mujeres que habian reportado las medidas de cintura mas altas (88cm) tenian el
doble de riesgo a morir por ECV en comparacion a las que tenian menores perimetros (menos

de 71cm) (Boston, 2013).

Como resultado de las mediciones antropométricas de la poblacion en estudio se muestra que
el promedio de cintura y de cadera es mayor en la poblacion sedentaria respecto al grupo que
realiza actividad fisica y el promedio del indice cintura cadera en ambos grupos se muestra
relativamente igual. Esto refleja un mayor riesgo cardiovascular de la poblacion sedentaria

por todos los factores expuestos anteriormente respecto a la zona de acumulacion de grasa.
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Es importante destacar que, segun la localizacion de la grasa, existen dos tipos de obesidad:
la periférica (exceso de grasa en gliteos, muslos y brazos) y la central (exceso de grasa
abdominal). Por esta razdn se decide trabajar con el indice cintura cadera y no con IMC como

indicador de riesgo cardiovascular en la poblacion de estudio (FEC, 2016).

En un estudio similar al presente realizado a 48 631 hombres y mujeres de 5 paises
participantes, se determina una relacion significativa entre el consumo de bebidas azucaradas
y el riesgo por circunferencia de cintura (Romaguera et al., 2011), lo cual se puede relacionar
con el grupo de sedentarios que tienen el mayor consumo de bebidas gaseosas y azucaradas

y ademas el mayor promedio de circunferencia abdominal.

La fuerte asociacion existente entre la obesidad abdominal y la enfermedad cardiovascular
ha permitido la aceptacion clinica de indicadores indirectos de grasa abdominal como la
medicion de circunferencia de cintura. La Fundacion Espaifiola del Corazon (FEC) advierte
que la zona del cuerpo en la que se encuentra acumulada la grasa es un factor de riesgo
cardiovascular mas importante que el exceso de peso y por ello recomienda medir el
perimetro abdominal en lugar de calcular inicamente el indice de masa corporal (FEC,

2016).

En la presente investigacion estadisticamente si hay diferencia entre la clasificacion del
indice cintura cadera y la condicidn fisica de los participantes ya que las personas fisicamente
activas mantienen una circunferencia de cintura menor y un indice de cintura cadera normal
en su mayoria respecto al grupo de sedentarios. Por tanto, como demuestran los resultados

anteriores, asociamos la practica de actividad fisica con menores riesgos cardiovasculares.
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Con respecto a los trastornos cardiovasculares, estos se definen como un complejo de
procesos metabodlicos que afectan tanto al corazon, como a los grandes vasos y todo el
endotelio vascular. Ademas, el riesgo a padecer de un trastorno cardiovascular aumenta el
doble si la persona tiene acumulacion de grasa en el area abdominal, conocida como obesidad
androide, visceral o central; en relacion con aquellos que la acumulan en el area gluteo-

femoral (obesidad ginecoide o periférica) (Moreno, 2014).

Otra investigacién realizada por Patifio et al., (2009) titulado “Factores de riesgo
cardiovascular en una poblacion urbana de Colombia” coincide que un 56.6 % de su
poblacion estudiada se encuentra con una actividad fisica baja, lo cual lo relaciona con factor

de riesgo cardiovascular.

Las recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para la salud indican una relacion
directa entre actividad fisica y mantenimiento de peso, sin embargo, esta varia
considerablemente segun el tipo de persona y el nivel de actividad fisica que realice. La
evidencia indica que un total de minutos semanales de actividad fisica aerdbica a nivel
moderado puede inducir una pérdida de peso entre 1% y 3% aproximadamente, el cual suele

estar asociado como indicativo de mantenimiento de peso (OMS, 20018).

Con respecto a la clasificacion del indice cintura cadera la poblacion de ambos grupos esta
clasificada principalmente como normal siendo el grupo de actividad fisica con mayores
participantes en esta categoria la cual indica no tener riesgo cardiovascular; y respecto a la
clasificacion androide que es la de mayor riesgo cardiovascular el grupo de sedentarios indica

tener mas participantes con esta condicion.
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En una investigacion, se concluye que las personas que realizan actividad fisica tienen menor
prevalencia de alta circunferencia abdominal en comparacion con aquellos que no lo hacen,
esto concuerda con esta investigacion que dio como resultado que las personas que son

activas son mas propensas a tener un indice cintura cadera normal (Conroy. D, 2014).

Ademas, Lopategui (2008) indica que las investigaciones cientificas han evidenciado que
quienes sufren la obesidad tipo androide (abdominal o de manzana) poseen mas riesgos de
contraer enfermedades cronicas, particularmente cardiovasculares, coincidiendo estos datos

con los resultados de esta investigacion.

5.2 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

BIVARIADOS

En el siguiente apartado se procede a realizar la discusion e interpretacion de los resultados

que se obtienen en la investigacion segun los objetivos bivariados propuestos.

Para los objetivos bivariados se define condicion fisica de dos formas, un grupo representa a
los participantes sedentarios y el otro grupo representa a los participantes fisicamente activos.

De ahi la diferencia de cada una de las variables segin la condicion fisica.

5.2.1 Comparacion del estilo de vida entre personas sedentarias y personas fisicamente

activas segun sexo y edad.

En el siguiente apartado se analizan las variables de sexo y edad para mostrar si inciden en

el estilo de vida de las personas sedentarias y fisicamente activas.
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En cuanto a la variable del sexo si se da una diferencia estadisticamente significativa si
comparamos hombres fisicamente activos con hombres sedentarios y de igual manera si
comparamos mujeres fisicamente activas con mujeres sedentarias ya que en ambas
comparaciones predomina el estilo de vida saludable en la poblacién fisicamente activa si la
comparamos por sexo. Ademas, mantienen un estilo de vida mas saludable las mujeres de

ambos grupos respecto a los hombres de su misma condicion fisica.

Seglin Urra et al., (2017), “La incorporacion de la practica de actividad fisica para mejorar el
estilo de vida requiere de disciplina y constancia, no del sexo”. En esta investigacion se
muestra que el sexo femenino si tiene mayor cantidad de participantes con estilo de vida
saludable respecto a los hombres, pero de igual manera se muestra que ser fisicamente activo

influye mas en un estilo de vida saludable.

Se puede tomar en cuenta segiin Pardo y Nufiez (2009) que la mujer adulta joven atraviesa
por una etapa de su ciclo vital que le imprime exigencias en la salud que tienen que ver con
el estilo de vida saludable, por ejemplo, una nutricién que responda a sus expectativas de
mantener la figura y reducir el peso. Este dato respalda el resultado de esta investigacion que

indica que es la mujer quien mantiene un estilo de vida mas saludable respecto a los hombres.

Otro estudio que muestra resultados diferentes a esta investigacion entre hombres y mujeres
respecto al estilo de vida y la calidad del suefio, realizado en Espafia con 716 estudiantes
universitarios (584 mujeres y 132 varones); concluye que aproximadamente 30% de la
muestra presenta una mala calidad del suefo, una excesiva latencia y una pobre eficiencia
del suefio; pero no se encontraron diferencias entre hombres y mujeres. La falta de diferencias

en la calidad del suefio entre hombres y mujeres se puede deber a la edad de la muestra (20.92
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afios), pues en las mujeres la menor calidad del suefio se hace mas evidente a medida que

avanza la edad (Sierra et al., 2002).

Por 1ultimo, un estudio menciona que las mujeres tienden a realizar menor actividad fisica
que los hombres y relaciona este fendémeno con el factor fisioldgico de la composicion
corporal, ya que al tener las mujeres una mayor reserva adiposa, su capacidad fisica se ve
disminuida (Gonzalez et al., 2014). Estos datos no son confirmados en la investigacion
debido a que se trabajo con una muestra establecida y equitativa entre hombres y mujeres

segun la condicion fisica.

Respecto a la edad ésta si afecta significativamente el estilo de vida segin la condicion fisica.
El rango de edad que muestra esa diferencia entre sus participantes es el que va de los 30 a
los 39 afios, porque justamente en este grupo se presenta una mayor cantidad de personas
fisicamente activas con estilo de vida saludable y una mayor cantidad de personas sedentarias

con estilo de vida poco saludable.

En un estudio realizado en Costa Rica con 798 personas en el 2020 se concluye que al
aumentar la edad se aumenta el consumo de frutas y vegetales lo que forma parte de mejores
hébitos alimentarios y por lo tanto un estilo de vida mas saludable. En este estudio se observo
una diferencia estadisticamente significativa entre el grupo de 15 a 19 afios con respecto al

grupo de 50 a 65 anos (Gomez et al., 2020)

La presente investigacion no refleja en sus resultados ese comportamiento concluido en el
estudio de Gémez y otros autores mencionado anteriormente; ya que no se evidencia un estilo

de vida mas saludable conforme avanza la edad en ambas poblaciones.
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5.2.2 Comparacion del indice cintura — cadera entre personas sedentarias y personas

fisicamente activas segun sexo y edad.

En el siguiente apartado se analizan las variables de sexo y edad para mostrar si inciden en

el indice cintura cadera de las personas sedentarias y fisicamente activas.

En la presente investigacion no se encontraron diferencias significativas al comparar el indice
cintura cadera entre hombres fisicamente activos con hombres sedentarios y tampoco al

comparar mujeres fisicamente activas con mujeres sedentarias.

Un estudio realizado en Espafia coincide con esta investigacion al comparar por sexo a
sedentarios y fisicamente activos y concluir que no se muestran diferencias estadisticamente

significativas en el indice de masa corporal entre ambas poblaciones (Blazquez, 2018)

En cuanto al indice cintura cadera y la edad se dan diferencias estadisticas significativas
unicamente en el rango de edad de 40 a 49 afos, en este rango la categoria androide esta
presente Uinicamente en los sedentarios, mostrando esa diferencia significativa entre ambas

poblaciones.

Coincidiendo con los resultados de la investigacion Ness en el 2004 indica que, si la
circunferencia abdominal se encuentra elevada esta, esta asociada con la enfermedad
cardiovascular, pero esta no estd relacionada con la edad, ya que la edad de inicio de la

obesidad es cada vez mas diversa (Ness, 2004).

Pisabarro y Gutiérrez también mencionan en un estudio que el sobrepeso y la obesidad

aumentan en diferentes etapas de la adultez; estas dos condiciones no tienen relacion con la
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edad, ellos indican que como puede ser a los 20 afios lo puede ser a los 60 afios también

(Pisabarro y Gutiérrez, 2009).



CAPITULO VI CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

e Los fisicamente activos tanto hombres como mujeres tienen un estilo de vida mas
saludable que los sedentarios; también los fisicamente activos tienen mas
participantes masculinos y femeninos con indice de cintura cadera (ICC) normal. Por
sexo, en el ICC no hay diferencias entre ambas poblaciones y por edad, el estilo de
vida y el ICC si se ve afectados entre ambas poblaciones.

e Todos los participantes son de San Jos¢, con un rango de edad de 30 a 39 afios
principalmente en la poblacion sedentaria y de 20 a 49 afios en la poblacion
fisicamente activa, el estado civil predominante en los sedentarios es casado (a) y en
los fisicamente activos soltero (a), el nivel educativo mas significativo en ambas
poblaciones es algiin grado universitario.

e En esta investigacion se identifica a la poblacion fisicamente activa con un estilo de
vida mas saludable que la sedentaria.

e Con el indice cintura cadera se concluye que la poblacion fisicamente activa tiene
clasificacion normal principalmente y que la poblacion sedentaria tiene mas
participantes en la clasificacion androide que la fisicamente activa.

e Respecto al estilo de vida por sexo son mas saludables los hombres y mujeres
fisicamente activos que los hombres y mujeres sedentarios y con el estilo de vida por
edad, el rango de edad con mayor diferencia entre ambos grupos es el de 30 a 39 afios
siendo los fisicamente activos mas saludables que los sedentarios.

e Al comparar el indice cintura cadera por sexo no hay diferencias entre ambos grupos

pero si lo comparamos por edad, el rango de edad que presenta diferencia entre ambos
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grupos es el de 40 a 49 anos, ya que los androides de ese rango de edad son

unicamente personas sedentarias.

RECOMENDACIONES

Trabajar con una muestra mas grande para obtener mejores resultados estadisticos al
momento de compararlos. Ya que al aumentar el tamafo de la muestra se pueden
encontrar diferencias (si es que en la poblacion existen) porque se aumenta la potencia
de la prueba.

Establecer una disciplina deportiva tnica para compararlo con el grupo de sedentarios
y asi obtener margenes mas marcados entre un grupo y otro.

Analizar la composicion corporal de los participantes para tener mas datos
comparativos entre ambas poblaciones.

Realizar una frecuencia de consumo para todos los grupos de alimentos que detallen

mas los habitos alimentarios de los participantes.
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ANEXOS

Anexo 1 Consentimiento informado

FORMULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para ser sujeto de investigacion)

COMPARACION DEL ESTILO DE VIDA, RELACION CINTURA
CADERA, EL SEXO Y LA EDAD ENTRE PERSONAS QUE
REALIZAN ACTIVIDAD FiSICA Y PERSONAS SEDENTARIAS CON
UN RANGO DE EDAD DE 20 A 60 ANOS, EN LA PROVINCIA DE
SAN JOSE, COSTA RICA, 2021.

Nombre del investigador: Marcela Berrocal Chavarria

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DEL PROYECTO:

Este estudio forma parte del proyecto de graduacion para optar por el grado de Licenciatura
en Nutricion, supervisado por Marcela Berrocal Chavarria, estudiante de la carrera de
nutricion de la Universidad Hispanoamericana. El objetivo de este estudio es comparar el

estilo de vida, relacion cintura cadera, el sexo y la edad entre personas que realizan actividad
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fisica y personas sedentarias con un rango de edad de 20 a 60 afios de la provincia de San

José.

Con esta investigacion se pretende comparar el estilo de vida, la relaciéon cintura cadera, el

sexo y la edad entre personas que realizan actividad fisica y personas sedentarias.

Este estudio tendrd una duracién de un dia para el participante, en el cual se le solicitara
llenar el cuestionario con informacion de datos personales, sociodemograficos, actividad
fisica, habitos alimentarios y habitos nocivos. También se le tomaran medidas
antropométricas de cintura y cadera para obtener el indice cintura cadera; estos datos estaran
incluidos en el mismo cuestionario y la medicion se realizara ese mismo dia. La toma de

medidas estara a cargo del investigador.

B. ;QUE SE HARA?

Si el voluntario acepta participar en este estudio, debera considerar las siguientes pautas:

Inicialmente, el investigador le haré llegar por medio de google forms un cuestionario para
recolectar datos personales (sexo, edad, estado civil, cantdon de residencia, nivel educativo y
ocupacion) y de estilo de vida (actividad fisica, habitos alimentarios y nocivos). Ademas el
investigador le va a tomar medidas antropométricas de cintura y cadera; esto tendrd una
duraciéon aproximada de 5 minutos. El cuestionario lo podra completar en presencia del

investigador con el propdsito de aclarar dudas en el momento.

Para participar del estudio usted debe cumplir con los siguientes requisitos:

= Tener entre 20 y 60 afios
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= Vivir en la provincia de San José
= No estar embarazada ni en periodo de lactancia
= No tener discapacidad motriz

= Saber leer y escribir

C. RIESGOS: la participacion en esta investigacion no supone ningun tipo de riesgo.

D. BENEFICIOS:

Como resultado de su participacion en este estudio, usted obtendra un mayor conocimiento

sobre su estado de salud y recomendaciones dirigidas a mejorar su calidad de vida.

NOTIFICACIONES:

Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con Marcela Berrocal
Chavarria y ella debe haber contestado satisfactoriamente todas sus preguntas. Si quisiera
mas informacion mas adelante, puede obtenerla contactando a Marcela Berrocal Chavarria,
al correo electronico berrocalmarcela480@gmail.com. Cualquier consulta adicional puede

comunicarse a la Universidad Hispanoamericana al teléfono 2241-9090.

Ademas de los puntos anteriores se detalla lo siguiente:

a. Recibira una copia de este formulario firmada por ambas partes.

b. Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o a
discontinuar su participacion en cualquier momento, sin que esta decision afecte la calidad

de la atencidn que requiere.
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c. Su participacion en este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en una

publicacion cientifica o ser divulgados en una reunion cientifica, pero resguardando su

identidad.

d. No perdera ningiin derecho legal por firmar este documento ni por retirarse del estudio

cuando asi lo considere.

INSTRUCCIONES PARA LA TOMA DE MEDIDAS

No hacer ningun tipo de actividad fisica 12 horas antes de las mediciones

No tomar agua menos de 30 minutos antes de las mediciones

En el caso de mujeres tomar en consideracion no realizar la medicion en los dias del
periodo menstrual

Vestir ropa ligera preferiblemente deportiva (top, blusa ligera, licra corta o larga,
pantaloneta deportiva.

No consumir alimentos entre 3 y 4 horas antes de las mediciones

PROTOCOLO PARA LA MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Segun Polo y Del Castillo (2019)

El perimetro de la cintura se obtiene a la altura de la tltima costilla flotante

e El perimetro de la cadera se obtiene en el punto mas ancho de la cadera a nivel de los

gluteos.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en este formulario, antes de firmarla.
Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma

adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de investigacion en este estudio.

Nombre,

cédula, firma del sujeto y fecha

Nombre, cédula, firma del testigo y fecha

Nombre, cédula, firma del investigador que solicita el consentimiento y fecha
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Anexo 2 Cuestionario principal de la investigacion

Plan piloto para tesis de licenciatura en nutricion, Universidad Hispanoamericana.

El siguiente formulario tiene como finalidad ser parte del plan piloto de tesis para la
licenciatura en nutricion de la Universidad Hispanoamericana. Corresponde a una serie de
preguntas generales sociodemograficas y de estilo de vida con el fin de recopilar informacion

veraz que sea aplicable para el proceso final de tesis.

A continuacion, se presenta una serie de preguntas, las cuales deben responderse con
sinceridad; todos los datos son confidenciales y solamente se utilizaran para el desarrollo de

la investigacion.

En cada pregunta marque lo que se le solicita. Solo se puede marcar una respuesta si no se

indica lo contrario.

Codigo:

CUESTIONARIO DE DATOS GENERALES Y SOCIODEMOGRAFICOS: en este
apartado se consultan datos personales de género, edad, estado civil, domicilio, nivel

educativo y ocupacion.

1. Género:

() Femenino

() Masculino



139

() Otro:

2. ¢En qué rango de edad se encuentra?

()20 —29 anos
()30 -39 anos
() 40 — 49 anos

() 50— 60 anos

3. ¢Cuadl es su estado civil?

() Soltero (a)

() Casado (a)

() Divorciado (a)
() Viudo (a)

() Unidn libre

4, (Cual es su cantdn de residencia?

() San José
() Dota

() Mora

() Escazii
() Aserri

() Acosta



() Tibas

() Moravia

() Puriscal

() Tarraza

() Santa Ana

() Alajuelita

() Goicoechea
() Turrubares

() Curridabat

() Leon Cortés
() Desamparados
() Pérez Zeledon
() Montes de Oca

() Vazquez de Coronado

5. ¢éCuadl es su ultimo nivel educativo cursado?

() Primaria incompleta
() Primaria completa

() Secundaria incompleta
() Secundaria completa
() Técnico incompleto

() Técnico completo

() Universidad incompleta

140
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() Universidad completa

6. ¢Cual es su ocupacion?

5.2.2.6

CUESTIONARIO SOBRE ESTILO DE VIDA: en este apartado se consulta informacion
acerca de la actividad fisica, los habitos alimentarios y los hdbitos nocivos.

Datos de actividad fisica

1. ¢Realiza usted actividad fisica? Si contesta NO pasar a la pregunta nim. 5

()Si

() No

2. ¢Cuantos dias de actividad fisica realiza en promedio a la semana?

()1 dia
()2 dias
() 3 dias
()4 dias
() 5 dias
() 6 dias

()7 dias

5.2.2.7
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3. ¢éCuanto tiempo dura en promedio cada sesién de actividad fisica?

() Menos de 20 minutos cada sesion
() De 20 a 30 minutos cada sesion
() De 31 a 45 minutos cada sesion
() De 46 a 60 minutos cada sesion

() Mas de 60 minutos cada sesion

4. ¢Qué tipo de ejercicio realiza? Puede marcar varias opciones

() Al aire libre (atletismo, ciclismo, natacion, senderismo)

() Entrenamiento contra resistencia en gimnasio (pesas)

() Clases grupales (baile, spinning, aerobicos, step, funcionales)
() Rutina de ejercicios en la casa

() Yoga, pilates, tai chi

() Caminar

() Otro:

Datos de habitos alimentarios

5. ¢éCuales tiempos de comida realiza al dia? Puede marcar varias opciones

() Desayuno
() Merienda de la mafiana

() Almuerzo
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() Merienda de la tarde

() Cena

() Merienda nocturna (antes de dormir)
() Merienda pre-entrenamiento

() Merienda post-entrenamiento

6. ¢éDonde consume la mayor parte de sus alimentos?

() En el hogar

() Fuera del hogar (restaurante, soda, etc.)

7. ¢éCuantos litros de agua consume diariamente? (1 vaso = 250 ml = % de litro)

() Menos de 1 litro
() De 1 a 1.5 litros
() De 1.6 a2 litros
() De 2.1 a2.5 litros

() Mas de 2.5 litros

8. ¢éCual es su consumo promedio a la semana de frutas?

() Todos los dias

() 2 a3 veces por semana
() 1 vez ala semana

() 1 vez cada 15 dias

() 1 vez al mes
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() No consume

9. ¢Cual es su consumo promedio a la semana de vegetales no harinosos (brécoli, chayote, vainicas,

etc.)?

() Todos los dias

() 2 a3 veces por semana
() 1 vez a la semana

() 1 vez cada 15 dias

() 1 vez al mes

() No consume

10. ¢Cudl es su consumo promedio a la semana de lacteos (leche, yogurt)?

() Todos los dias

() 2 a3 veces por semana
() 1 vez a la semana

() 1 vez cada 15 dias

() 1 vez al mes

() No consume

11. ¢Cudl es su consumo promedio a la semana de legumbres (frijoles, lentejas, garbanzos, etc.)?

() Todos los dias

() 2 a3 veces por semana
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() 1 vez ala semana
() 1 vez cada 15 dias
() 1 vez al mes

() No consume

12. ¢Cudl es su consumo promedio a la semana de panes (dulces tipo casero, de canela, etc. y salados
tipo baguette, ciabata, cuadrado, etc.) y de galletas (dulces tipo chiky, cremitas, etc. y saladas tipo

soda, boquitas, etc.)

() Todos los dias

() 2 a3 veces por semana
() 1 vez a la semana

() 1 vez cada 15 dias

() 1 vez al mes

() No consume

13. ¢Cudl es su consumo promedio a la semana de embutidos (salchichdn, salchichas, chorizo, jamén,

salami, etc.)

() Todos los dias

() 2 a3 veces por semana
() 1 vez ala semana

() 1 vez cada 15 dias

() 1 vez al mes

() No consume
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14. ¢Cudl es su consumo promedio a la semana de comida rapida (pizza, hamburguesa, tacos, etc.)?

() Todos los dias

() 2 a3 veces por semana
() 1 vez ala semana

() 1 vez cada 15 dias

() 1 vez al mes

() No consume

15. ¢Cudl es su consumo promedio a la semana de bebidas gaseosas (coca cola, pepsi, ginger ale, etc.) y

bebidas azucaradas (té de tropical, néctar de dos pinos, pulpa comercial, etc.)?

() Todos los dias

() 2 a3 veces por semana
() 1 vez a la semana

() 1 vez cada 15 dias

() 1 vez al mes

() No consume

16. ¢Cudl es su consumo promedio a la semana de postres (tres leches, queque de chocolate, etc.) y

reposteria salada (empanadas rellenas, cangrejos, etc.) y dulce (donas, alfajores, etc.)?

() Todos los dias

() 2 a3 veces por semana
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() 1 vez ala semana
() 1 vez cada 15 dias
() 1 vez al mes

() No consume

Habitos nocivos

17. éConsume alcohol? Si contesta NO pasar a la pregunta nim. 20

() Si

() No

18. ¢Cudl es el tipo de alcohol que mas consume? Indique solo 1 opcidn, el que mas consume

() Cerveza
() Vino (tinto, blanco, sangria)
() Sidra

() Destilados como ron, vodka, whisky, ginebra, cacique, tequila y jagermeister.

19. ¢Con que frecuencia consume alcohol?

() Todos los dias
() 2 a3 veces por semana
() 1 vez a la semana

() 1 vez cada 15 dias
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() 1 vez al mes

20. ¢Fuma tabaco? Si contesta NO pasar a la pregunta nim. 22

()Si

() No

21. éCon qué frecuencia fuma tabaco?

() Todos los dias

() 2 a3 veces por semana
() 1 vez a la semana

() 1 vez cada 15 dias

() 1 vez al mes

22. ¢Cuantas horas en promedio duerme al dia?

() 8 horas
() Menos de 8 horas

() Mas de 8 horas

CUESTIONARIO DE DATOS ANTROPOMETRICOS: en este apartado se toman las
medidas antropométricas de cintura y cadera para la respectiva interpretacion del indice
cintura-cadera.

Interpretacion de los datos antropométricos del indice cintura cadera
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Género Ginecoide Valores normales Androide
Femenino <0.71 0.71-0.84 > 0.84
Masculino <0.78 0.78-0.93 >0.93

Fuente: Garcia Argueta, 2019

1. Circunferencia de cintura:

2. Circunferencia de cadera:

3. indice cintura-cadera:

4. Interpretacion segun clasificacion:
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Anexo 3 Declaracion Jurada y carta del tutor

DECLARACION JURADA

Yo_ Mcrceder Bevvo ced Chavenvic , mayor de edad, portador de
la cédula de identidad numero__ |- [I4Z- O189 egresado de la
carrera de NOM SN de

la Universidad Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y
debidamente apercibido y entendido de las penas y consecuencias con las que
se castiga en el Cédigo Penal el delito de perjurio, ante quienes se constituyen
en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de
Licencianrsa en NomwooN , juro solemnemente que mi
trabajo de investigacion titulado:
(_On’}a-"uoa’\ del exnlo de v &boor\ o et el wxo y
@ cdod NN peraineny gl se(,J en acnviced fiswa Y 0erxone>
LANTIOD (oN wh oo de eckd de 20 a O cmo\ en et povincics
de ){,n}:)c (oyula ?_O?Jes una obra original que ha respetado todo o
preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y
Derecho Conexos numero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas,

publicada en la Gaceta niumero 226 del 25 de noviembre de 1982; incluyendo

el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido citar a un
autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos
y seguidos, que puedan considerarse como una produccién simulada y
sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original. Asimismo,

quedo advertido que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este
documento ante Notario Publico.

En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los
cbod dias del mes de __ nNovie o€ del afio dos
mil_\/€Ntu O

w

Firma del estudlante
Cédula: \-)9QT -0129




151

Heredia 1 de noviembre, 2021

Departamento de registro
Carrera de Nutricién

Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

La estudiante Marcela Berrocal Chavarria, cédula de identidad niGmero 1-1192-0789 me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacién, el trabajo de investigacién denominado
COMPARACION DEL ESTILO DE VIDA, RELACION CINTURA CADERA, EL SEXO Y LA EDAD ENTRE
PERSONAS QUE REALIZAN ACTIVIDAD FiSICA Y PERSONAS SEDENTARIAS CON UN RANGO DE EDAD
DE 20 A 60 ANOS, EN LA PROVINCIA DE SAN JOSE, COSTA RICA, 2021. El cual ha elaborado para
optar por el grado académico de Licenciatura en Nutricién.

He verificado que se han incluido las observaciones y hecho las correcciones indicadas, durante el
proceso de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracidon del problema, objetivos,
justificacién: antecedentes, marco tedrico, marco metodolégico, tabulacidn, andlisis de datos,
conclusiones y recomendaciones

Los resultados obtenidos por el postulante implican la siguiente calificacién

a) Originalidad del tema 10 10

b) Cumplimiento de entrega de avances 20 16

c) Coherencia entre los objetivos, los instrumentos 30 30
aplicados y los resultados de la investigacion

d) Relevancia de las condusiones y recomendaciones 20 20

e) Calidad, detalle del marco tedrico 20 20
TOTAL 9%

Por consiguiente, se avala el traslado de la tesis al proceso de lectura
Atentamente,

Lic. Andrea Calvo Castillo.

1-1532-0053

CNP: 2906-20.



CARTA DEL LECTOR

San José, 28 marzo del 2022

Carolina Brenes
Encargada de Tesis
Universidad Hispanoamericana

Estimado sefiora:

En mi calidad de lectora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el
proceso de lectura con respecto al problema de investigacion, objetivos, justificacion; antecedentes,
marco tedrico, marco metodoldgico, analisis de datos, discusion, conclusiones y recomendaciones.

En virtud de lo anterior, avalo que la estudiante Marcela Berrocal Chavarria, se presente al
proceso de defensa publica de la tesis “Comparacion del estilo de vida, relacion cintura-cadera, el
sexo y la edad entre personas que realizan actividad fisica y personas sedentarias con un
rango de edad e 20 a 60 afios, en la provincia de San Joseé, Costa Rica, 2021".

Atentamente,

M

Catalina Capitan Jiménez, M.Sc
3-408-927
Carné Profesional: 46070
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7 junio, 2022
Departamento de registro
Carrera de Nufricion

Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

Por este medio hago constar, en mu calidad de Tutora de la carrera de Nutricion, que he
realizado una revision final de forma detallada el documento de Tesis para optar por el grado
académico de Licenciatura en Nutricion de la estudiante Marcela Berrocal Chavarria. titulado
COMPARACION DEL ESTILO DE VIDA, INDICE CINTURA CADERA, EL SEXO
Y LA EDAD ENTRE PERSONAS QUE REALIZAN ACTIVIDAD FISICA Y
PERSONAS SEDENTARIAS CON UN RANGO DE EDAD DE 20 A 60 ANOS,ENLA
PROVINCIA DE SAN JOSE, COSTA RICA, 2021 .El documento ha sido corregido y
cuenta con las caracteristicas y condiciones de una modalidad de graduacion, razon por la

cual lo doy como aprobado, dando el visto bueno.

Atentamente.

Carné Colegio Profesional: 2906-20
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BIBLIOTECA UNIVERSIDAD Hisp ANo AmERICANA

TA, LA
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES para LA CONSULT/:
REPRODUCCION PARCIAL O TOTALY puBL ioacion ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 14 de Julio del 2022

Sefiores:

Universidad ,
Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT)

Estimados Sefores:

mero de identificacion

El suscrito (a) MARCELA BERROCAL CHAVARRIA con nd
() OMPARACION DEL

1-1192-0789 autor (a) del trabajo de graduacién titulado C
ESTILO DE VIDA, INDICE CINTURA CADERA, EL SEXO Y LA EDAD ENTRE

PERSONAS QUE REALIZAN ACTIVIDAD FISICA Y PERSONAS SEDENTARIAS
CON UN RANGO DE EDAD DE 20 A 60 ANOS, EN LA PROVINCIA DE SAN JOS
COSTA RICA, como requisito para optar por el grado de LICENCIATURA EN
NUTRICION: S/ autorizo a la Biblioteca de la Universidad Hispanoamericana para
que con fines académicos, muestre a la comunidad universitaria produccion

intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

/(/('/A*' I-/a2-0189

Firma y Cédula de Identidad




