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RESUMEN

En el mundo del fitness, hace aproximadamente 10 afios nacié el Cross training
como propuesta de un método de entrenamiento funcional de alta intensidad con
movimientos uniformemente variados, motivando a las personas a realizar
actividad fisica, por sus prontos resultados a nivel estético, de salud y
rendimiento en atletas que lo practican; sin embargo, los datos cientificos sobre
los estados nutricionales en estos atletas son escasos de ahi la importancia de
este estudio que tiene como objetivo comparar el indice de masa corporal con
otras medidas antropométricas como la plicometria y bioimpedancia eléctrica
como indicadores del estados nutricional en atletas de Cross training de 15 a 50
en el periodo enero marzo 2023, determinando su relacion y diferencias
significativas.
Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, explicativo, de disefio
transversal, en el que se recolectd las variables indice de masa corporal (IMC),
perimetros anatémicos, impedancia eléctrica y la sumatoria de sus pliegues en
los atletas de Cross training entre 15 a 50 afios, en las ciudades de Loja y
Sangolqui respectivamente, segun las técnicas de medicion de la International
Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK), a partir de esta
mediciones se calculd la proporcion de los diferentes estados nutricionales y
luego con la prueba de Chi cuadrado se verificd su existian similitudes en los
resultados con cada uno de estos métodos.
Resultados: Lo que permiti6 demostrar puede establecer al IMC en los atletas
con bajo peso 1 (2%), normopeso 16 (31,4%) sobrepeso 24 (47.1%) y obesidad
10 (19,6%) como parametro Unico para conocer el estado nutricional del atleta,
a lo que pudimos comparar para cada sexo con porcentaje de grasa, masa
muscular, grasa visceral, sumatoria de pliegues, indice cintura cadera y
perimetro abdominal
Conclusiones: Demostrando que existieron diferencias significativas al
compararlos, concluyendo asi que no es ni la mejor, ni Unica herramienta que
permite evaluar al atleta.

PALABRAS CLAVE: Ejercicio fisico, entrenamiento de intervalo de alta

intensidad, bioimpedancia eléctrica, grosor de pliegues cutaneos.



ABSTRACT

In the world of fitness, Cross training was born approximately 10 years ago as a
proposal for a high-intensity functional training method with uniformly varied
movements, motivating people to perform physical activity, due to its prompt
results at an aesthetic, health and physical level. performance in athletes who
practice it; However, the scientific data on nutritional status in these athletes are
cases, hence the importance of this study, which aims to compare the body mass
index with other anthropometric measurements such as plicometrics and
electrical bioimpedance as indicators of nutritional status in athletes of Cross
training from 15 to 50 in the period January March 2023, determining their

relationship and significant differences.

Methodology: An observational, explanatory, cross-sectional study was carried
out, in which the variables Body Mass Index (BMI), anatomical perimeters,
electrical impedance and the sum of their folds were collected in Cross training
athletes between 15 and 50 years old. in the cities of Loja and Sangolqui
respectively, according to the measurement techniques of the International
Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK), from this
measurement the proportion of the different nutritional states was calculated and
then with the Chi-square test verified that there were similarities in the results with

each of these methods.

Results: What was demonstrated can establish the BMI in athletes with low
weight 1 (2%), normal weight 16 (31.4%), overweight 24 (47.1%) and obesity 10
(19.6%) as the only parameter to know the nutritional status of the athlete, to
which we were able to compare for each sex with percentage of fat, muscle mass,

visceral fat, sum of folds, waist-hip ratio and abdominal perimeter,

Conclusions: Demonstrating that there were significant differences when
comparing them, thus concluding that it is not even the better, nor the only tool

that allows to evaluate the athlete.

KEYWORDS: Physical exercise, high-intensity interval training, electrical
bioimpedance, skinfold thickness.
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INTRODUCCION

El Cross training es reconocido como uno de los métodos de entrenamiento
funcional de alta intensidad de mas rapido crecimiento en el mundo; sin embargo,
los datos cientificos sobre los estados nutricionales de los atletas que lo

practiquen son escasos.

La valoraciéon del estado nutricional, se considera una valiosa herramienta para
evaluar la salud del atleta, y conocer sus necesidades nutricionales,
encaminadas no solo al mantenimiento de dicha salud, sino a su vez, para
mejorar el rendimiento durante el entrenamiento y conseguir los objetivos de

composicién corporal de cada uno.

En cuanto al Cross training, a menudo es sobre o infravalorado nutricionalmente,
pues por lo general se emplea en su valoracion, métodos como la medicion del
indice de masa corporal, segun lo expresan los entrenadores de esta actividad.
Al tratarse de individuos con desarrollo muscular adecuado o sobre lo normal, el
peso de la masa muscular tiende a inducir errores en la estimacion de este
indice, lo que hace necesario que se determinen las diferencias entre los
resultados de los diversos métodos de evaluacion como son pliegues y
perimetros, bioimpedancia comparandolos con el IMC para generar nuevos

criterios a la hora de evaluar al atleta.

Este estudio observacional, explicativo, de disefio transversal, sobre medidas
antropomeétricas, bioimpedancia eléctrica y determinacion de IMC de los atletas
de Cross training de entre 15 a 48 afos, de los boxes Fénix y Taura de Lojay
Quito respectivamente, se llevd a cabo segun las técnicas de medicién de la
International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK) y
bioimpedancia tomada por el sistema interno del equipo OMROM HBF-514-LA.
Los resultados obtenidos se trasladaron a una base de datos Excel Microsoft
Office 2016 y se analizaron con el programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), mediante la técnica de Chi cuadrado.



El desarrollo del presente proyecto incluye los fundamentos teoricos que
sustentan la necesidad de analizar cada variable que se menciona, para luego
explicar los métodos por los que se llevé a cabo la recoleccion y andlisis de los
resultados, los cuales son descritos en un apartado posterior, en funcion de los
objetivos planteados, y finalmente se ha incluido la discusion de los estudios

existentes en comparacion con el nuestro.

Finalmente, luego de todo el proceso descrito, concluimos que no se puede
adoptar al IMC como parametro Unico para conocer el estado nutricional del
atleta, pues queda demostrado que existieron diferencias considerables entre
este y los demas métodos de antropometria, y el considerar el IMC como un
método valido, limitara enormemente el disefio del plan nutricional y seguimiento

del atleta de Cross training.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

1.1. Pregunta de la investigacion

¢, Qué utilidad tiene la determinacion del indice de masa corporal (IMC)
comparandolo con perimetros anatomicos, pliegues cutaneos y bioimpedancia
eléctrica como indicadores de estado nutricional para atletas de Cross training

en dos lugares de entrenamiento en el periodo enero — marzo 20237

1.2. Planteamiento del problema

Segun manifiesta Corvos (2011), la valoracion del estado nutricional constituye
una herramienta fundamental para conocer el estado de salud de una persona,
puesto que a través de ella se deciden conductas a aplicar segun el contexto de
cada paciente, asi mismo permite el disefio, implementacion y evaluacion de
programas nutricionales y planes de entrenamiento. Se evidencia asi, que la
antropometria empleada para la evaluacion nutricional permite estimar de una
manera econémica y practica el estado de las reservas caléricas y proteicas del
organismo, por lo que representa una herramienta de suma utilidad en la

valoracion del estado nutricional de individuos y poblaciones.

El atleta de Cross training, a menudo es sobre o infravalorado nutricionalmente,
pues muchas veces se emplea en su valoracion, la medicion del indice de masa
corporal, como lo expresan varios entrenadores de esta actividad. Al tratarse de
individuos con desarrollo muscular adecuado o incrementado en comparacion a
la media de la poblaciéon normal, el peso de la masa muscular tiende a inducir
errores en la estimacion de este indice, pero entonces de ahi parte los demas
puntos en la antropometria que nos ayudaran a evaluar al paciente. (Aguilar,
2019)

1.3. Justificacion
Segun menciona Aguilar (2019) para entender un poco mas de este tipo de
entrenamiento es necesario hablar sobre la alta demanda energética que

requiere practicar un sistema de este tipo, ya que la estimulacion de todas las



rutas metabdlicas al mismo tiempo implica una alta demanda energética para el

cuerpo humano.

Esta metodologia de entrenamiento a decir de Aguilar (2019), ha venido
evolucionando en los ultimos afos convirtiéndose en la panacea para estar en
forma, entonces se ha visto la necesidad de realizar un excelente screening
nutricional de atletas que lo practican; puesto que al musculo si lo consideramos
como un 6rgano endocrino entendemos que las funciones bioquimicas sobre el
almacenamiento y produccion de energia a partir de los alimentos seran
diferentes a los de un persona sedentaria. Por lo cual el atleta que practica este
tipo de entrenamientos entendemos que tienen diferentes requerimientos

nutrimentales para continuar con su actividad fisica y su actividad cotidiana.

Dadas las altas demandas energéticas y exhaustivas horas de entrenamiento en
la metodologia de Cross training, este estudio fue disefiado para examinar el
estado nutricional y la composicién corporal de cada atleta; para entender y
conocer el verdadero valor de la tasa metabdlica basal en funcion a las diferentes
medidas antropométricas y la utilizacion de bioimpedancia eléctrica, no solo
segun su indice de masa corporal; pues segun las normas ISAK; esto nos
permitiria mejorar el screening en deportistas no sélo utilizando el indice de masa
corporal como Gold estandar que se ha usado en poblaciones hace varios afos,
porque en la actualidad se ha demostrado segun lo indica Aguilar (2019) que el
porcentaje de musculo también es un indicativo de salud y recuperacion en

pacientes hospitalizados.

Para lo cual es importante el desarrollo de esta investigacidon que trata de
comparar los indicadores de estados nutricional mediante la comparacién del
indice de masa corporal con diferentes medidas antropométricas (perimetros y
pliegues) y bioimpedancia eléctrica en atletas de Cross training para asi, en
funcion a dichas mediaciones a realizar ,se establecera la relacion de entre estas
variables para luego incorporarlas como parte del protocolo de valoracion del
estado nutricional de cada atleta; que se utilizara de base para el desarrollo del
presente estudio, provocando asi conforme lo indica el manual Crossfit, Inc.

(2018) una mejora en los resultados con posibles reprogramaciones y



planificaciones nutricionales enfocados a formar deportistas con desarrollo de la

mejora de la composicion corporal y en el rendimiento deportivo.

Objetivos de la investigacion

1.4. Obijetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general
Comparar entre el indice de masa corporal con el uso de antropometria,
plicometria y bioimpedancia eléctrica como marcadores de estadios nutricionales
en atletas de Cross training de 15 a 50 afios en dos lugares de entrenamiento en

el periodo enero — marzo 2023.

1.4.2. Objetivos especificos
- Medir el indice de masa corporal, bioimpedancia eléctrica, pliegues

y perimetros de los atletas de Cross training.

- Comparar al IMC con las diferentes medidas obtenidas en cada

paciente con los diversos métodos propuestos en el estudio.

- Evaluar los resultados obtenidos para conocer el método que

refleja con mayor precision el estado nutricional del paciente.

1.5. Hipotesis

1.5.1. Hipotesis nula
No existe relacion entre el estadio nutricional determinado por el IMC con los
resultados obtenidos en la valoracién nutricional con el porcentaje de grasa
corporal, porcentaje de masa muscular, porcentaje de grasa visceral, sumatoria
de pliegues, indice cintura/cadera y perimetro abdominal, en deportistas de
Cross training.

1.5.2. Hipotesis alternativa
Existe relacion entre el estadio nutricional determinado por el IMC con los
resultados obtenidos en la valoracion nutricional con el porcentaje de grasa
corporal, porcentaje de masa muscular, porcentaje de grasa visceral, sumatoria
de pliegues, indice cintura/cadera y perimetro abdominal, en deportistas de

Cross training.



1.6. Antecedentes

Cuando se habla de nutricién deportiva es importante entender que esta rama
de la nutricion humana esté dirigida hacia la salud y al rendimiento de cada atleta;
sin embargo, son muy pocos los deportes que se distinguen por conseguir una
composicién corporal saludable o adecuada, como lo es en el fisiculturismo, pero
en el caso del Cross training, el cual redne tres disciplinas olimpicas (gimnasia
olimpica, levantamiento de pesas y los ejercicios cardiovasculares) vemos que
la prioridad no es tener un cuerpo estético o el controlar la composicion corporal,
si no que esto es consecuencia de todo el entrenamiento al que es sometido
cada atleta. (Arias, 2021)

El Cross training lleva aproximadamente 15 afios desde la creacién de su
metodologia de entrenamiento, basandose en movimientos constantemente
variados en un corto tiempo, esto ha hecho que se diferencie de otros tipos de
metodologias deportivas, porque se busca el desarrollo integral del deportista;
ademas reconocer que las bases establecidas para este tipo de entrenamientos
son deportes olimpicos lo cual fisiologicamente a personas que estan
empezando a practicarlo es muy demandante, por otro lado es importante una
correcta programacion para asi aprovechar sus beneficios a largo plazo.
(Aguado,2015)

En el trabajo de Delgado (2019), nos muestra cuan fundamental es el papel del
screening de la composicion corporal y su relacion con los habitos alimentarios
de atletas entre 25 a 35 donde se realiz6 una comparacion con una muestra de
atletas, en el cual se utilizé el porcentaje de grasa, porcentaje de masa muscular
y la suma de 6 pliegues y determind si se encuentran con un consumo adecuado
de nutrientes. Con los resultados que se obtuvieron se muestra una diferencia
significativa entre los porcentajes de masa muscular en mujeres de los atletas
estudio y datos de referencia, asimismo en la 26 pliegues en ambos sexos por
lo que se evidencio una relacion entre los habitos alimentarios y el porcentaje de
masa muscular en mujeres y 2 de 6 pliegues en ambos sexos; es por ello que
se recomienda realizar evaluaciones antropométricas peridédicas e implementar

capacitaciones sobre alimentacién en deportistas.



Ademas, se menciona en el trabajo de Torrecilla (2019) sobre la composiciéon
corporal y su respuesta tras un periodo de entrenamiento aerébico o mixto, la
composicién corporal tras 8 semanas de entrenamiento aérobico o mixto. Diez
mujeres (29.2 + 6.35 afios, 60.37 + 5.91 kg peso corporal, 25.20 + 4.85
porcentaje de grasa corporal, 43.25 + 4.18 kg masa libre de grasa) completaron
la intervencidn. Se realiz6 un analisis mediante bioimpedancia antes y al finalizar
el programa de entrenamiento. Para valorar el cambio en la composicion corporal
se centraron especialmente en peso corporal, porcentaje de grasa corporal y
masa libre de grasa. La muestra se dividio en dos grupos (n=5), realizando
minimo 4 sesiones de actividad a la semana con una duracion de 45-60 minutos.
Los resultados muestran que el tipo de entrenamiento no tiene un efecto
predominante en la pérdida de peso, pero el entrenamiento mixto promueve una
mayor ganancia y/o conservacion de la masa libre de grasa. Seria apropiado
continuar la investigacidon con una mayor muestra y controlando la variable

nutricional.

Adicionalmente, podemos mencionar en un trabajo reciente de Andrade y
Ruilova (2022) en deportistas entre 18 — 50 afios, que practican este tipo de
entrenamiento, por medio de la bioimpedancia, en el cual los resultados
obtenidos fueron que la mayor parte de la muestra tiene una alimentacién
saludable presentando un porcentaje de grasa corporal e IMC del 34% y 57% de
la muestra respectivamente al contraste para el sobrepeso del 32% y un IMC de

37% con sobrepeso.

1.7. Conceptualizacion de variables

1.7.1. Medidas antropométricas
Autores como Arnedo, (2022) definen a la Antropometria, como la disciplina que
estudia las diferencias cuantitativas en las diversas medidas del cuerpo humano,
y sus dimensiones considerando las diversas estructuras anatomicas. La palabra

procede de los vocablos griegos antropo (humano-hombre) y métricos (medida).

El estudio de este concepto, a decir de Arnedo (2022) cobra importancia en el

estudio de las caracteristicas fisicas de una persona y la valoracion integral de



su situacion de salud, ademas de que se utiliza para adaptar los entornos a las

personas en lo que refiere a ergonomia.

La Antropometria, segun lo menciona Carbajal (2023), puede ser de dos tipos
estatica o dinamica, la primera tiene en cuenta las medidas del cuerpo en
diversas posiciones sin movimiento y la segunda tiene en cuenta las medidas en
movimiento. Para la aplicacion de nuestro estudio, tomaremos en cuenta ambos
tipos de medidas ya que se necesitaran medidas en reposo, como talla, peso,

pliegues y en movimiento como circunferencias en reposo y en contraccion.

El objeto de ello es cuantificar los principales componentes del peso corporal e
indirectamente valorar el estado nutricional mediante el empleo del peso, talla,
longitud de extremidades, perimetros o circunferencias corporales, medida de
espesores de pliegues cutaneos, etc. y, a partir de ellas, calcular diferentes
indices que permiten estimar la masa libre de grasa y la grasa corporal, segun lo
determinan manuales de antropometria como ISAK (2019).

1.7.2. indice de masa corporal
Segun la OMS es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que
puede utilizarse para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. (OMS,
2022)

Para determinar este indice se utiliza el indice de Quelet que se expresa a través

de la siguiente férmula:

_ PESO (kg)

IMC = ———7=
TALLA (m)?

Los valores considerados aceptables y que representan un adecuado estado

nutricional con menor riesgo para la salud, se establecen entre 19 y 25 kg/m2

Segun la OMS, los valores obtenidos se clasifican de la siguiente manera:



Tabla 1

Clasificacion segun el IMC
VALOR IMC CLASIFICACION OMS
<185 Bajo peso
18.5-249 Adecuado o Normal

25.0-29.9 Sobrepeso

Mayor a 30.0 Obesidad (y sus clasificaciones)
Nota: OMS (2023)
Hay que tener en cuenta que el IMC no refleja directamente composicion

corporal. Para mucha gente sobrepeso significa exceso de grasa y, sin embargo,
esto no siempre es asi. Menciona Brito (2017) que atletas con huesos densos y
musculos bien desarrollados podrian tener sobrepeso u obesidad de acuerdo

con el indice que estamos comentando; sin embargo, si tienen poca grasa.

Poniendo un ejemplo el culturista puede ser clasificado con sobrepeso, aunque
no tenga grasa y de la misma forma, una gimnasta china pequefita quedaria
incluida en el rango de bajo peso, aunque esté completamente sana. Por el
contrario, la gente inactiva, muy sedentaria, puede tener un IMC y un peso
adecuados cuando, de hecho, seguramente, tienen demasiada cantidad de
grasa. (Carbajal, A. 2023)

1.7.2.1. Peso
La fuerza ejercida por el planeta Tierra para atraer a los cuerpos y la magnitud

de esa fuerza reciben el nombre de peso. (Brito,2017)

1.7.2.2. Talla
En su trabajo, Brito (2017) la define como la medida desde la planta de los pies
hasta la parte superior de la cabeza. Puede expresarse en metros, pies o

centimetros.

Los autores recomiendan tomar esta medida con los instrumentos disefiados
para el efecto, como el estadibmetro de pared, ademas de realizarlo en posicion

de bipedestacion, y debe adaptarse a cada individuo y su condicion.
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1.7.3. Pliegues

Son sitios antropométricos especificos, en los que se toman medidas y
porcentajes necesarios para realizar una evaluacion fisica del estado nutricional.
Para la adecuada medicion de estos valores se debe seguir la guia internacional
estandarizada a través de ISAK (2005), que menciona: “El sitio donde se medira
el pliegue cutdneo debe ser ubicado con precision utilizando las marcas
anatomicas correctas. Marque en la piel con una fibra o un Iapiz demogréfico
todas las marcas anatomicas para minimizar errores en mediciones repetidas.
Ha sido comprobado que el grosor de los pliegues varia entre dos y tres
milimetros en promedio, cuando los calibres se colocan a una distancia de 2,5

cm del sitio correcto”.

Para el presente estudio se mediran los pliegues mediante un calibre de pliegues
Slim Guide, y se tomardn en cuenta los siguientes pliegues, considerados
basicos: Subescapular, bicipital, abdominal, muslo frontal, de la cresta iliaca.

1.7.4. Perimetros
Se refiere a la medicidn del contorno de una estructura anatémica, que a su vez
se usa para valorar el estado fisico del individuo. En el presente proyecto
tomaremos en cuenta los perimetros nombrados a continuacién: brazo

(relajado/contraido), mufieca, umbilical, cintura, cadera, muslo medio.

A partir de ellos, segun indica ISAK (2005) se determinaran los diferentes indices
gue hacen posible la valoracion del estado nutricional del individuo, de entre ellos

el principal para el atleta, el indice cintura cadera.

1.7.5. Bioimpedancia
La bioimpedancia a criterio de Quesada Leyva (2016) se define como una técnica
gue se usa para medir la composicion corporal que tiene el cuerpo humano, y se
basa en la capacidad de éste para conducir la corriente eléctrica. Permite medir

los pardmetros bioeléctricos en sistemas bioldgicos.

Es un método adecuado para medir el contenido de agua corporal y de masa

libre de grasa, que en si se caracteriza por ser una técnica no invasiva, sin
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embargo, a decir de Campos (2018) se ha demostrado que puede presentar
variaciones que responden principalmente a las condiciones de estrés,
hidratacion, alimentacion previa del individuo, ya que estas alteraran su

composicién idnica y por tanto la conductividad.

Segun menciona Quesada Leyva, L. (2016) se estiman diversos parametros
bioeléctricos como resistencia eléctrica, reactancia inductiva y reactancia

capacitaria.

Generalmente, segun menciona Campos (2018) el medir la compaosicidén corporal
por medio de esta técnica, nos proporcionara datos como el porcentaje de grasa
visceral, porcentaje masa muscular, porcentaje de peso 0seo, porcentaje de

agua y edad metabdlica.

1.7.5.1. Porcentaje de grasa
Menciona Donis (2013) que dicha medida, constituye la masa total de grasa del
individuo dividida para la masa corporal total, y multiplicada por 100. Ademas,
menciona que el porcentaje de grasa aceptado segun el Consejo Americano del
ejercicio es de 25 a 31 % en mujeres y 18 a 24 % en hombres. Es por todo lo
anterior que se espera que, en el atleta, el porcentaje de grasa corporal sea
menor que el de una persona sedentaria o que realiza poca actividad fisica. Este

indice esta altamente relacionado con el riesgo de enfermedad cardiovascular.

1.7.5.2. Porcentaje de masa muscular
Este resultado, a decir de Tabuenca (2021) expresa como indica su nombre el
porcentaje de la masa corporal total, que esta representada por los musculos.
Se considera normal un porcentaje de masa muscular en mujeres adultas de

entre 24 y 30% y en hombres adultos de entre 33 a 40%.

Este porcentaje, segun Garcia (2010) sufre variaciones en funcion de diversos
factores como la edad, sexo, nivel de actividad fisica, es asi como se espera una

mayor masa muscular en el atleta objeto de nuestra investigacion.

1.7.5.3. Porcentaje de grasa visceral
La grasa visceral, segun menciona Garcia (2010) esta compuesta por la grasa

mesentérica y la grasa de los epiplones, y esta contenida dentro de la cavidad
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abdominal, donde envuelve a los érganos intraabdominales. Los depdsitos de
grasa visceral representan cerca del 20% de la grasa corporal en el hombre, y

el 6% (aproximadamente) en la mujer.

Por tanto, su cantidad depende a decir de Carbajal, A. (s-f) de la composicion
corporal y, en consecuencia, de la edad y del sexo: disminuye con la edad y es

menor en las mujeres.

1.7.6. Cross training

Ahora segun se menciona en CrossFit Jornal, técnicamente, Cross training como
una metodologia de entrenamiento en el afio 2000, pero se podria decir que sus
raices se plantaron afios antes, pues descubri6 que, mediante el uso de
mancuernas y barras, se podria conseguir ser mas fuerte que cualquier otro
gimnasta que solo trabajase con su peso corporal. Pues este método de
entrenamiento se desarrollé incorporando varias disciplinas deportivas. La
naturaleza competitiva del creador sirvio para darse cuenta de que podia ganar
a sus comparfieros gimnastas solo en levantamiento de pesas y a andar en
bicicleta y perder frente a sus compafieros de ciclismo en pruebas especificas.
En pocas palabras, no pudo encontrar a una persona que fuese mejor que él en
un campo, pero no en todos los &mbitos. Esa conclusién, lo cual crea el lema:
“Aprendiz de todo, maestro de nada”. Asi pues, segun Arguello (2016) en 1995,
se establecio el primer gimnasio donde se impartian clases de Cross training
establecido en Santa Cruz, California y ese mismo afio, fue contratado el lugar
seleccionado para entrenar a la policia de Santa Cruz.

Desde el comienzo, a decir de Aguado, Sarabia, & Sabido (2015) el objetivo de
Cross training ha sido lograr un fitness amplio, general e integral, la intencion fue
crear un programa que brinde la mejor preparacién a quienes entrenan para una
contingencia fisica para formar la capacidad acumulada de la interseccion de
todas las exigencias deportivas l6gicamente se presta a todos los deportes. La
formula es: “movimiento funcional con constante variacion y ejecutado a alta

intensidad”.

Los movimientos funcionales son patrones universales de activacién motriz; se

realizan en una onda de contraccion desde el centro a las extremidades; son
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movimientos compuestos, es decir, de multiples articulaciones. Son movimientos
locomotrices naturales, efectivos y eficientes, de objetos corporales y externos.
Pero el aspecto mas importante de los movimientos funcionales es su capacidad
de mover grandes cargas en largas distancias, y hacerlo de forma rapida. En
conjunto, estos tres atributos (carga, distancia y velocidad) califican los

movimientos funcionales de forma singular para producir mayor potencia.

El Cross training es un programa de fuerza central y de acondicionamiento. El
programa esta disefiado para brindar una respuesta de adaptacion tan amplia
como sea posible. Este no es un programa de fitness especializado, sino un
intento deliberado por optimizar la competencia fisica en cada uno de los diez
dominios reconocidos del fithess. Los mismos comprenden: resistencia
cardiovascular y respiratoria, fuerza, flexibilidad, potencia, velocidad, fortaleza,

coordinacion, agilidad, equilibrio y precision (CrosskFit, Inc., 2018).

Los deportistas entrenan para realizar pruebas de ciclismo, carrera, nado y remo
en distancias cortas, medias y largas, garantizando la exposicion y la
competencia en cada una de las tres principales vias metabdlicas; ademas se
especializan en la ejecucion de movimientos de gimnasia olimpica, desde
rudimentarios a avanzados, alcanzando gran capacidad para controlar el cuerpo,
tanto dinAmica como estaticamente, maximizando la relacion de fuerza y peso,
y flexibilidad. También nos concentramos en el Levantamiento de Pesas
Olimpico, ya que este deporte demuestra excepcional habilidad para desarrollar
alta potencia, control de objetos externos y dominio de patrones criticos del
trabajo motriz en los deportistas. Finalmente, promovemos y ayudamos a los
deportistas a explorar multiples deportes como forma de expresarse y de aplicar
su aptitud fisica (CrossFit, Inc., 2018; Gamble, 2006).

1.7.6.1. Levantamiento de pesas olimpico
Existen dos levantamientos olimpicos: envion (clean & jerk) y arranque (snatch).
El dominio de estas elevaciones desarrolla la sentadilla, el peso muerto, la
cargada de potencia, y envion dividida (split jerk) y los integra en un unico
movimiento de valor inigualado para la fuerza y el acondicionamiento. Sin duda,

los levantadores olimpicos son los deportistas mas potentes, explosivos. Estas
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elevaciones entrenan a los deportistas para activar efectivamente mas fibras
musculares de forma mas rapida que mediante cualquier otra modalidad de
entrenamiento. El resultado contundente de este entrenamiento es de vital

importancia para todos los deportes (Brito, Granizo, & Morales, 2017).

La practica del levantamiento olimpico ensefia a aplicar la fuerza a grupos
musculares en la secuencia correcta, es decir, desde el centro del cuerpo hacia
las extremidades. Aprender esta vital leccion técnica beneficia a todos los
deportistas que deseen impartir fuerza hacia otra persona u objeto, tal como lo
requieren la mayoria de los deportes. Ademas de aprender a impartir fuerzas
contundentes, el envion y el arranque acondicionan el cuerpo para recibir dichas
fuerzas de otro cuerpo en movimiento de forma segura y efectiva. Varios estudios
han demostrado la capacidad Unica del levantamiento olimpico de desarrollar la
fuerza, el masculo, la potencia, la velocidad, la coordinacion, el salto vertical, la
resistencia muscular, la fortaleza 6sea y la capacidad fisica de soportar el estrés.
Es importante mencionar que el levantamiento olimpico es el Unico que aumenta
la absorcion maxima de oxigeno, el marcador mas importante para la aptitud
fisica cardiovascular. Desafortunadamente, rara vez se ven los levantamientos
olimpicos en la comunidad del fitness comercial debido a su naturaleza

inherentemente compleja y técnica (Brito, Granizo, & Morales, 2017).

1.7.6.2. Gimnasia olimpica
Segun Brito, Granizo, & Morales, (2017) el valor extraordinario de la gimnasia
como modalidad de entrenamiento reside en su dependencia del propio peso
corporal como la Unica fuente de resistencia. Esto agrega un valor singular a la
mejora de la relacién fuerza-peso. A diferencia de otras modalidades de
entrenamiento de fuerza, la gimnasia y la calistenia permiten un aumento en la

fuerza so6lo cuando aumenta la relacion fuerza-peso.

La gimnasia desarrolla las dominadas, las sentadillas, las estocadas, el salto, las

flexiones de brazo y numerosas flexiones para hacer la vertical, incrementos y
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retencién de movimientos. Estas habilidades no tienen paralelo en términos del
beneficio que le otorgan a la psiquis, evidente en cualquier gimnasta competitivo.
Igual de importante que la capacidad de esta modalidad de desarrollar la fuerza
de un deportista es el enfoque final para mejorar la coordinacion, el equilibrio, la
agilidad, la precision y la flexibilidad. Mediante numerosas flexiones, verticales,
incrementos y otros movimientos de suelo, el entrenamiento de los gimnastas
incrementa en gran medida el sentido cinestésico (Brito, Granizo, & Morales,
2017; Gamble, 2006).

A criterio de Brito, Granizo, & Calero (2012) la variedad de movimientos que es
posible agregar a esta modalidad probablemente excede el nimero de ejercicios
conocidos para todos los deportes que no son del tipo de gimnasta. La rica
variedad aqui contribuye sustancialmente a la habilidad del programa de Cross
training de inspirar gran confianza y destreza al deportista. Para obtener la
combinacion de fuerza, flexibilidad, mente bien desarrollada, coordinacion,
equilibrio, precision y agilidad, la gimnasia no tiene igual en el mundo del deporte.
La inclusion de esta modalidad de entrenamiento esta ausente en casi todos los

programas de entrenamiento.

1.7.6.3. Ejercicios cardiovasculares
Una definicion sencilla del ejercicio cardiovascular segun Cairns (2016) es todo
ejercicio que aumenta la frecuencia cardiaca a un nivel donde aun es posible
hablar, pero se empieza a sudar un poco. Un minimo de 20 minutos de ejercicio
cardiovascular tres o cuatro dias por semana tipicamente es suficiente para
mantener un buen nivel de acondicionamiento fisico. Cualquier tipo de
movimiento es bueno, incluso la limpieza del hogar y la jardineria. Pero si desea
adelgazar, debera realizar algun tipo de ejercicio cardiovascular durante 30 a 45

minutos o0 mas, cuatro o mas dias por semana.

El programa de ejercicio cardiovascular ideal comienza con 5 a 10 minutos de
precalentamiento, que incluye movimientos suaves que aumentan levemente la
frecuencia cardiaca. Luego, gradualmente pase a realizar unos 20 minutos o mas
de algun ejercicio cardiovascular, tal como gimnasia aerébica, trote sobre tapiz

rodante o caminata, hasta alcanzar lo que se denomina frecuencia cardiaca de
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entrenamiento. La frecuencia cardiaca de entrenamiento es una pauta que
puede ayudarlo a medir su nivel de acondicionamiento fisico antes de iniciar su
programa de ejercicio y a medir su progreso tras iniciar el programa. La
frecuencia cardiaca de entrenamiento también le indica la intensidad del
ejercicio. Al comenzar un programa de ejercicio, como menciona Cairns (2016)
lo aconsejable es mantenerse cerca del limite inferior de su zona de
entrenamiento. Si hace ejercicio con regularidad, puede hacer ejercicio a una
intensidad suficiente como para mantenerse cerca del limite superior de la zona

de entrenamiento.
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CAPITULO 2

MARCO METODOLOGICO

2.1. Alcance de la investigacion

En funcién de los objetivos de esta investigacion, tenemos una investigacion con
un alcance de tipo analitico observacional, con reglas para el razonamiento y de
prediccién, ademas de ideas sobre la experimentacién planificada y los modos

de comunicar los resultados experimentales y tedricos.

El proyecto de investigacion no solo se limitara a elaborar una comparativa entre
el indice de masa corporal y los diferentes métodos de mediciones
antropométricas, plicometria y bioimpedancia eléctrica sino también en realizar
recomendaciones para un mejor screening nutricional en atletas de Cross
training donde no solamente se pueda evidenciar si se encuentra dentro de
parametros saludables, sino que se propondrdn nuevos espacios para la
individualizacion del caso, y a través de esto, fomentar el interés por la
antropometria, bioimpedancia y plicometria, como métodos necesarios a evaluar

dentro del contexto del Cross training.
2.2. Disefo del estudio

El disefio de este estudio esta pensado en todos los cambios anato-fisiolégicos
constantes de los deportistas de Cross training para lo cual pudimos establecer
el disefo de este estudio con paradigma cuantitativo de corte transversal por lo
cual el recabar informacion relevante; para posteriormente con dicha informacién
poder comparar al IMC con los diferentes métodos antropométricos y de
bioimpedancia para poder establecer la realidad y reconocer si existe un

diferencia significativa entre dichas determinaciones en estos atletas.
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2.3. Universo

Las poblaciones que se utlizaran serd el universo conformado de
aproximadamente 100 atletas de Cross training entre Boxes Fénix Loja Crossfit

y Taura Cross training Sangolqui; Ecuador.
2.4. Muestra, criterios de inclusion y exclusion
Para obtener el tamafio adecuado para nuestra muestra utilizamos:

Zz*p*Q*N
" W-DEZ+Z2+P*Q

Para lo cual nos resultd una muestra es probabilistica, calculada es de 50 + 1
personas en funcién al universo total que es de 100 atletas, con un nivel de

confianza del 95% y margen de error del 10%.

2.4.1 Ciriterios de inclusion

- Atletas que deseen patrticipar en el estudio

- Atletas de Cross training de entre 15 y 50 afios

- Hombres y mujeres que hayan firmado y estén de acuerdo con

toda la informacién proporcionada en el consentimiento informado

2.4.2 Criterios de exclusion

- Atletas que no deseen participar en el estudio

- Atletas menores de 15 afios o0 mayores de 50.

- Hombres y mujeres que no hayan firmado y no estén de acuerdo
con toda la informacion proporcionada en el consentimiento informado

- Mujeres embarazadas, periodo de lactancia y durante periodo de
menstruacion.

- Atletas que hayan ingerido alcohol hasta 48 horas antes del dia

de evaluacion.
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2.5. Instrumento de recoleccion de los datos

Para poder contar con las personas que conforma la muestra para el estudio es
importante que cada participante este sensato y acepte de lo que se va a realizar
mediante un consentimiento informado, detallando como se llevara a cabo cada
medicion. (ANEXO A).

Posteriormente, las mediciones se obtendran mediante el sistema interno del
equipo Onrom HBF-514, plicometro, estadidmetro de pie y cinta métrica que

posteriormente seran ingresadas en una guia de observacién (ANEXO C)

La medicion en la balanza de bioimpedancia Onrom HBF-514 se realiza de la

siguiente manera:

Subase a la plataforma de medicién y coloque sus pies en los electrodos

de los pies de manera que su peso quede distribuido uniformemente.

- Permanezca quieto y no se mueva hasta que la medicidon de su peso

finalice.

- Cuando aparezca “START” (Inicio) en la pantalla extienda los brazos
hasta que queden rectos y formen un angulo de 90° con respecto a su

cuerpo.
- Una vez finalizada la medicion, sus porcentajes aparecera en la pantalla.

- Bajese de la plataforma de medicién.

La balanza comenzara a calcular su composicién corporal.

Entre las recomendaciones:

El rango de edad para el porcentaje de musculo esquelético, el metabolismo
basal, la edad corporal y el nivel de grasa visceral es de 18 a 80 afios.

El rango de edad para la clasificacion del porcentaje de grasa corporal es de 20

a 79 anos.
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Luego, vamos a tomar de referencias puntos anatoémicos estratégicos,

para medir pliegues y perimetros se va a proceder segun las normas ISAK:

- Subescapular

Definicion: El pliegue se mide en la linea oblicua que corre hacia abajo

desde el sitio.

Posicion del sujeto: El sujeto se mantiene relajado, parado con los brazos

colgando a los lados.
- Biceps

Definicion: El pliegue medido paralelo al eje largo del brazo sobre la marca

del biceps.

Posicion del sujeto: El sujeto se ubica parado y relajado. El brazo derecho

debe estar relajado con la articulacién del hombro en una leve rotacion

externa y el codo extendido al costado del cuerpo.

- Cresta iliaca

Definicion: El pliegue es tomado en una linea casi horizontal en el sitio de

la Cresta iliaca.

Posicion del sujeto: El sujeto asume una posicion de pie relajado. El brazo

derecho debe estar abducido o ubicado cruzando el tronco.

Método: La linea del pliegue generalmente corre suavemente hacia abajo

en sentido posterior-anterior, como lo determina el pliegue natural de la

piel.

- Abdominal

Definicion: El pliegue se mide verticalmente sobre la marca Abdominal.

Posicion del sujeto: El sujeto asume una posicion relajada de parado con

los brazos colgando a los lados.

Método: Es particularmente importante que en este sitio el medidor esté

seguro de que el agarre inicial sea firme y grueso, ya que a menudo el

desarrollo muscular en esta region esta poco desarrollado. Esto podra

resultar en una subestimacion del espesor de la capa de tejido adiposo.

(Nota: No ubique los dedos o el calibre dentro del ombligo).

- Muslo frontal
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Definicion: El pliegue se toma paralelo al eje largo del muslo en la marca
del Muslo frontal.

Posicion del sujeto: El sujeto se ubica sentado sobre el borde frontal de la
caja con el torso erecto, los brazos sosteniendo los tendones de la corva
y la pierna extendida.

Método: Por las dificultades con este pliegue, dos métodos son
recomendados.

El medidor separa al lado derecho del sujeto sobre el lateral del muslo. El

pliegue es levantado sobre el sitio marcado y alli se toma la medida.

Posteriormente, para el indice de masa corporal se establecera el peso de una
persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la estatura en metros. EI IMC
es un método de evaluacion facil y econdémica para la categoria de peso: bajo

peso, peso saludable, sobrepeso, y obesidad.

Finalmente, con ayuda de la cinta métrica vamos a medir los perimetros
anatémicos previamente marcados, como son; brazo relajado, brazo contraido,
mufieca, umbilical, cintura, cadera y muslo medio, para que sea evaluado el
indice cintura/cadera y el perimetro abdominal como. marcadores principales de
estadio de salud, conociendo su evolucién de masa muscular. Se registré la
informacion en la ficha de cada participante, para luego exportarla a una base de
datos en Excel y por ultimo analizarla mediante el paquete estadistico SPSS

version 22.
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2.6. Definicion de variables

Tabla 2

Definicién de variables

VARIABLES
Escala
Nombre de Definicion Naturale de Rango/categ Indicad
la variable  conceptual za medici oria or
on
Consiste en
idear y
ordenar los
movimientos _ .
Gimnasia.
de alta o
) ) Ejercicios Frecuen
~intensidad y . .
Programaci o _ aerobicos. cia
) constante Cualitativ. Nomina _
on Cross o Levantamient absoluta
o variacion que a I
training o 0 de pesas. y
se realizaran o _
Ejercicios relativa
para una _
_ combinados
sesion de
entrenamient
0. (Crosfit
2001)
Medidas
Lapso que
de
transcurre _
tendenci
desde el
. o o a central
Edad (Aflos nacimiento Cuantitati De .
_ ] 15-50 afios Yy
cumplidos)  hasta el va razon _ _
dispersi
momento de .
) on, valor
referencia. .
minimo:
(CUN, 2022)

15 afos



Sexo

En biologia,
el sexo es el
conjunto de
las
peculiaridade
s que
caracterizan
los individuos
de una
especie
dividiéndolos
en
masculinos y
femeninos, y
hacen posible
una
reproduccion
que se
caracteriza
por una
diversificaciéon

genética.

Cualitativ. Nomina 1. Hombre

a

2. Mujer
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y
maximo:

50 afios

Frecuen
cia
absoluta

y
relativa

Medidas antropométricas
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Peso

Talla

La fuerza

ejercida por el

planeta Tierra

para atraer a

los cuerposy Cuantitati
la magnitud va

de esa

fuerza recibe

n el nombre

de peso.

Medida desde

la planta de

los pies hasta Cuantitati
la parte va
superior de

la cabeza.

De

razon

De

razon

50 — 90 kg

140 - 200 cm

Medidas
de
tendenci
a central
y
dispersi

on.

Medidas
de
tendenci
a central
y
dispersi

on.



indice de
masa

corporal

Estado
nutricional

segun IMC

Segun la

OMS es un

indicador

simple de la

relacion entre

el pesoy la

talla que o

Cuantitati De

puede )
N va razén

utilizarse para

identificar el

sobrepeso y

la obesidad

en los

adultos. (OM

S, 2022)

Estado de
salud

nutricional de  Cualitativ

Ordinal
una persona, a
definido por el

peso y talla.
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Medidas
de
tendenci
15-40 a central
y
dispersi
on.
1. Menos de
18.0: Bajo
peso
2. 18,0-24,9:
Frecuen
Peso normal _
ciay
3. 25.0-29.9:
. porcenta
Pre-obesidad
e
0 Sobrepeso :
4. Mayor a
30.0

Obesidad



Bioimpeda

ncia

Porcentaje
grasa
corporal

Estadio
Nutricional
de
porcentaje
grasa

corporal

Técnica que
se usa para
medir la
composicion
corporal que
tiene el
cuerpo
humano, se Cuantitati
basa en la va
capacidad de

éste para

conducir la

corriente

eléctrica.

(Quesada

Leyva 2016)

Proporcién de
grasa o
Cuantitati
respecto al
va
peso

corporal.

Estado
nutricional
definido por la
grasa Cualitativ
corporal es a

una de las

formas en las

que el cuerpo

1. Porcentaje
de masa
De

razon

grasa
2. Porcentaje
de masa libre

de grasa

De

razon

15% - 40%

1. Porcentaje
de grasa
excesivo
Ordinal M: mayor a
36%
H: mayor a

23%
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Medidas
de

tendenci
a central

y
dispersi

7

on.

Medidas
de

tendenci
a central

y
dispersi

7

on.

Frecuen
ciay
porcenta

je



Porcentaje
de masa

muscular

Estadio
nutricional
porcentaje
de masa

muscular

almacena

energia.

Proporcion de
masa
muscular Cuantitati
respecto al va

peso

corporal.

Estado de
salud
nutricional de
una persona
definido por Cualitativ
proporcibn de a
musculo

respecto al

peso

corporal.

De

razon

Ordinal
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2. Porcentaje

de grasa
saludable:

M: 18 — 36%

H: 20 — 23%

3. Porcentaje

de grasa

insuficiente

M: menor a

18%

H: menor a

20%
Medidas
de
tendenci

20% - 50% a central
y
dispersi
on.

1. Bajo

H: menor de

34%

M: menor de

24%

2. Saludable F.recuen

H:34 -40% cay

M: 24- 30% !oorcenta

3. Alto e

H: mayor de

40%

M: mayor de

30%



Proporcion de
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masa grasa Medidas
abdominal de
Porcentaje  que se o tendenci
Cuantitati De
de grasa acumula en el ] 1% - 20% a central
' va razén
visceral abdomen en y
los espacios dispersi
entre los on.
organos.
Estado de
salud
Estadio nutricional de
nutricional  una persona, 1.Saludablel Frecuen
en definido por Cualitativ _ al2% ciay
_ Ordinal _
porcentaje eslagrasa a 2.Peligroso:  porcenta
de grasa gue envuelve Mayor a 12% je
visceral a los 6rganos
intraabdomin
ales.
Pliegues y perimetro
Medidas
Margen o de
doblez o tendenci
_ Cuantitati De
Pliegues curvado de ) 50a180cm acentral
va razon
escaso y
espesor. dispersi

7

on.



Estado
nutricional
de
composicio
n corporal
resultante
sumatoria

de pliegues

Perimetros

Riesgo
metabolico
segun

perimetros

Valoracion
dada por la
medida
indirecta del

grosor de

tejido adiposo

subcutaneo.

Perimetro
refiere

al contorno
de una
superficie o
de una
figuray a

la medida de
ese contorno.
Resultado de
medicién de
perimetros,
gue evalia la
posibilidad de
desarrollar
enfermedad

metabdlica.

Cualitativ
a

Cuantitati

va

Cualitativ
a

Ordinal

De

razon

Ordinal

1. Bajo:

H: menor a
60 mm

M: menor a
75 mm

2. Normal:

H: 60 mm —
80 mm

M: 75mm -

135 mm

3. Alto:

H: mayor a
80 mm

M: mayor a
135 mm

10 a 180 cm

Perimetro
cintura

1 normal
H: menor a
95 cm

M: menor a
82 cm

2 Elevado
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Frecuen
ciay
porcenta

je.

Medidas
de
tendenci
a central
y
dispersi

on,

Frecuen
ciay
porcenta

je
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H: 95-101
cm

M: 82 - 87 cm
3 Muy
elevado

H: mayor a
101 cm

M: mayor a
87 cm

Nota: Aguilar y Paz (2023).

2.7. Plan de analisis de los datos

Para la determinacion de los datos antropométricos se usé el sistema interno
del equipo OMROM HBF-514-LA, el plicometro y cinta métrica lo que nos
permitié la recoleccion de datos en las guias de observacion, los datos fueron
trasladados a el programa Microsoft Excel 2016, para evaluar los datos
cuantitativos para luego valorar los estados nutricionales segun cada parametro
con tablas, gréficas y barras; y finalmente ademéas del programa Minitab
Statistical Software respectivamente para asi la descripcion sociodemografica de
la muestra se utilizo la tabla de distribucion de frecuencias para las variables
cualitativas tales como: sexo, box y para la variable cuantitativa, edad medida en

afos, la media y la desviacién estandar, el valor minimo y el maximo.

Para resumir las medidas antropométricas también se calculd la media y la
desviacion estandar y se establecié el rango (valores minimo y maximo); para
determinar las prevalencias de los indicadores de estado nutricional con los
diferentes métodos se estimo la prevalencia al calcular la proporcion de sujetos
que presentd bajo peso, normopeso, sobrepeso u obesidad; poco saludable u

alto, insuficiente grasa, grasa saludable u excesiva con sus respetivos IC 95%.
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Finalmente, para corroborar la hipotesis de la asociacion en la valoracion
nutricional con los diferentes métodos antropométricos: indice de masa corporal,
grosor de los pliegues cutaneos e impedancia eléctrica, se utilizé la prueba
estadistica chi cuadrado con una significancia estadistica del 0,05.

2.8. Consideraciones éticas Plan de actuacion.

Para el proceso investigativo de este trabajo se cumplié con los requerimientos
de los aspectos éticos solicitados en este tipo de estudios, utilizando previo a las
tomas de las medidas, un consentimiento informado a los deportistas entre los
15 a 50 afios que fueron intervenidos en el estudio, ya que requiri6 tomar
medidas antropométricas y de bioimpedancia cumpliendo con las normativas de
la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA) y segun el Sistema
de Mediciones Corporales Estandarizado por la Sociedad Internacional para el
avance de la Cineantropometria (ISAK), precautelando estandares universales
de bioseguridad, y no representd ningun riesgo potencial para el investigador,
asi como para cada uno de los participantes.

Ademas, garantizamos que la informacion obtenida de los participantes fue
manejada con absoluta confidencialidad bajo cédigos alfanuméricos y sin ser
solicitada informacion personal del paciente, a mas de la edad y sexo, el
beneficio sera proporcionado para los profesionales del deporte, médicos
deportdlogos, deportistas que practiquen Cross training y personas interesadas
en el fitness, ademas dar a la poblacién ecuatoriana que desea conocer las
ventajas de la practica de este deporte , de modo que, los datos estadisticos
ayudaron en la toma de decisiones con mayor confiabilidad diagnostica.

Una vez analizados los fundamentos metodoldgicos, bioéticos y juridicos de este
estudio, el Subcomité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la
Universidad de las Américas aprobando previamente la VIABILIDA ETICA para
el desarrollo del estudio emitira el certificado como garantia de la realizacion de

este estudio.



2.9. Cronograma
Tabla 3

Cronograma del proyecto de investigacion
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CRONOGRAMA
RESULTADOS / ACTIVIDADES ENERO
2023

FEBRERO
2023

MARZO
2023

R1: Estructurar proyecto de

investigacion

Identificacion de problema
Recoleccion de informacion
Analisis y sistematizacion de la

informacion

R2: Aprobacién de proyecto de

investigacion

Solicitar comité de ética que revise el
proyecto

Ensenfar el proyecto en los diferentes
lugares a realizar

Realizar 1 taller sobre medidas
antropomeétricas en los lugares de
recoleccion de datos

Ejecutar la recoleccién de datos de los
participantes.

Toma de medidas antropométricas en
los participantes

Realizar 1 charla educativa
personalizada para exponer los

resultados de cada participantes

R3: Procesamiento de datos

Elaboracion de hoja de célculo para

realizar analisis de Chi cuadrado



Realizacion de graficos donde se
identifique las variables estudiadas.

Obtencion de resultados tabulados.
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R4: Finalizacion del proyecto.

Realizar un compendio con los
resultados obtenidos segun variables
estudiadas

Exposicion de resultados en el proyecto

de titulacion a los interesados

Nota: Aguilar y Paz (2023).



2.10. Presupuesto
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El presupuesto fue estimado para que el presente estudio se lleve a cabo se lo

detalla a continuacion:

Tabla 4

Presupuesto a invertir en el proyecto de investigacion

Actividad Cantidad Costo Total, en
estimado, en ddlares
ddlares

Transporte 10 2.00 20.00

Alimentacion 2 40.00 80.00

Balanza de bioimpedancia 2 175.00 350.00

Omron de bioimpedancia HBF-

514C

Plicometro de marca 2 20.00 40.00

Venpromedic

Cinta antropométrica de marca 2 10.00 20.00

Seca

Computadora 2 600.00 1200.00

Materiales de oficina 2 50.00 100.00

Equipo de bioseguridad 2 10.00 20.00

Gastos varios 2 100.00 200.00

TOTAL 1007.00 2030.0

Nota: Aguilar y Paz (2023).
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CAPITULO 3

RESULTADOS

3.1. Descripcion de la muestra

De la poblacion establecida inicialmente de 100 atletas inscritos en ambos
lugares de entrenamiento de Cross training en las ciudades de Quito y Loja, a la
fecha de recoleccion de datos, se seleccion6 una muestra de 51 atletas que

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Tabla b

Distribucién de frecuencia de variables sociodemograficas edad, sexo y lugar

de entrenamiento.

DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Variables  Media (S) Min. - Max.

Edad (afios) 29,2 (7,2) 15,0 - 48,0

Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombre 21 41,2%
Mujer 30 58,8%
Total 51 100,0%
Box Frecuencia Porcentaje
Taura 19 37,3%
Feénix 32 62,7%
Total 51 100,0%

Nota: Aguilar y Paz (2023).

En la tabla 1, se encontr6 que, de la muestra de estudio, se obtiene una media
de edad de 29,2 + 7,2 afios, con un rango de 15 a 48 afos. Existio una
prevalencia del sexo femenino (58,8%) frente al masculino (41,2%), y la mayoria
de los atletas pertenecieron al sitio de entrenamiento Fénix, de la ciudad de Loja
(62.7%), frente a Taura de la ciudad de Quito (37.3%)



3.2. Evaluacion del estado nutricional

Tabla 6
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Distribucién de medidas antropométricas, y prevalencia del estadio nutricional.

ESTADIO NUTRICIONAL IMC

Variables Media (S) Min. - M&x.
Peso (kg) 71,2 (13,5) 47,2-71,3
Talla (m) 1,6 (0,1) 1,51-1,84
IMC (kg/m2) 26,8 (4,2) 18,0- 38,2
Estado Nutricional Frecuencia (Porcentaje) IC

Bajo peso 1 (2.0%) 2% - 6%
Normo peso 16 (31,4%) 19% - 44%
Sobre peso 24 (47,1%) 33% - 61%
Obesidad 10 (19,6%) 9% - 31%
Total 51

Nota: Aguilar y Paz (2023).

En relacion con medidas antropométricas se encontré que los participantes se

encuentran en una media de peso de 71,2 £ 13,5 Kg, con rango de 47,2 a 71,3

Kg; la talla tiene una mediade 1, 6 £ 0,1 m, con rango de 1,51 a 1, 84 m; el IMC

alcanz6 una media de 26,8 + 4,2 Kg/m2 con rango de entre 18 a 38,2 Kg/m2. El

estado nutricional en relacion con el IMC muestra una prevalencia de 24 atletas

con sobrepeso (47.1%) seguido de 16 con normo peso (31.4%), 10 con obesidad
(19,6%) y 1 con bajo peso (2%).
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EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN BIOIMPEDANCIA

Tabla 7

Determinacion del estadio nutricional por bioimpedancia.

ESTADIO NUTRICIONAL POR BIOIMPEDANCIA

Hombre Mujer
Variables Media (S) Min. - Max. Media (S) Min. - Max.
% Grasa 26,66 (6,51) 18,60 - 4520 38,12 (8,03) 10,40 - 51,30
0
%o Masa 36,19 (5.03) 25,20-48,0 26,85 (5,56) 21,10 - 47,5
Muscular

% Grasa Visceral 9,05(2.91) 2,0-15,0 6,17 (2,13) 2,0-11,0
Nota: Aguilar y Paz (2023).
La tabla 3, muestra que, en la muestra evaluada, el porcentaje de masa muscular

alcanza un 36,19 + 5.03% en hombres y un 26,85 + 5,5% en mujeres; mientras
qgue el porcentaje de grasa registra una media de 26,66 + 6,51% en hombres,
con un minimo de 18,6% y maximo de 45,2%; mientras que, en mujeres, la media
es de 38,12% con minima de 10,4% y maximo de 51,3%, demostrando asi la

tendencia natural de mayor porcentaje de grasa corporal en mujeres.



38

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN ANTROPOMETRIA

Tabla 8

Determinacion de estadio nutricional segun antropometria.

ESTADIO NUTRICIONAL ANTROPOMETRIA

Hombre Mujer
Variables Media (S) Min. - M&x. Media (S) Min. - Max.
Sumatoria de pliegues 40,0 - 49,0 -
(mm) 86,5 (35,3) 179,0 94,8 (32,0) 165,0

indice cintura cadera 09(,1) 08-1,0 0,8(0,1) 0,7-0,9

Perimetro abdominal 68,0 - 71,0 -
(cm) 90,3 (14,2) 118,0 86,0 (10,9) 106,0

Nota: Aguilar y Paz (2023).

La tabla 4, revela que la variable sumatoria de pliegues cutaneos mostré una

media de 86.5 + 35,3 mm en hombres, que resulté menor comparado con la
media en mujeres que fue de 94,8 + 32,0. El indice cintura cadera, resultd ser
mayor en hombres, con 0,9 £ 0,1, mientras en las mujeres es ligeramente menor
siendo de 0,8 + 0,1. En cuanto al perimetro abdominal, este se mostré mayor en
hombres, con una media de 90,3 + 14,2 cm, mientras en las mujeres fue de 86
+ 10,9 cm. Esto representa la tendencia natural del sexo masculino al acimulo

de grasa en la zona abdominal.

3.3. Analisis de estadistica inferencial

Mediante el analisis de Chi cuadrado y las relaciones de los estadios
nutricionales, en funcion al indice de masa corporal, considerado como Gold
estandar, podemos establecer que para cada pardmetro de bioimpedancia y

antropometria se ha determinado lo siguiente:
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3.3.1. RELACION COMPARATIVA ENTRE ESTADO
NUTRICIONAL EN HOMBRES
Tabla 9

Determinacion de estadio nutricional segun IMC comparado con el porcentaje
masa muscular.
IMC vs PORCENTAJE DE MASA MUSCULAR

IMC
BAJO SOBREPESO/
PESO NORMAL OBESIDAD TOTAL
%  BAJO 0(0%) 1(17%) 6 (40%) 7
MASA SALUDABLE 0(0%) 2(33%) 6 (40%) 8
MUSCU
LAR ALTO 0(0%) 3(55%) 3 (20%) 6
TOTAL 0 6 15 21
IMC vs PORCENTAJE DE MASA MUSCULAR
IMC
BAJO SOBREPESO/
PESO NORMAL OBESIDAD  TOTAL
%  BAJO - 0,50 0,20
MASA
MUSCU SALUDABLE - 0,04 0,01
LAR
ALTO - 0,96 0,39
TOTAL 2,10
ANALISIS VALOR
X2 2,10
GLIBERTAD 4
ALFA 0,05%
VALOR CRITICO 9,49

Nota: Aguilar y Paz (2023).
Segun lo determinado en la tabla 17, se acepta la hipétesis nula, no existe

asociacion entre el IMC y el porcentaje de masa muscular
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Tabla 10

Determinacion de estadio nutricional segun IMC comparado con el porcentaje

masa grasa.
IMC VS PORCENTAJE DE MASA GRASA
IMC
BAJO NORMA SOBREPESO/
PESO L OBESIDAD TOTAL
%  INSUFICIENTE 0(0%) 2 (33%) 0 (0%) 2
GRAS SALUDABLE 0(0%) 3(50%) 2 (13%) 5
A GRASAEXC. 0(0%) 1(17%) 13 (87%) 14
TOTAL 0 6 15 21
IMC VS %GRASA
IMC
SOBREPES
BAJO O/OBESIDA
PESO NORMAL D TOTAL
o,  INSUFICIENTE - 357 1,43
GFZAS SALUDABLE - 173 0,69
GRASA
EXCESIVA i 225 0,90
TOTAL 10,57
ANALISIS VALOR
X2 10,57
GLIBERTAD 4
ALFA 0,05%
VALOR CRITICO 9.49

Nota: Aguilar y Paz (2023).
Segun lo determinado en la tabla 18, no se acepta la hipétesis nula, existe

asociacion entre el IMC y el porcentaje de grasa corporal.
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Tabla 11

Determinacion de estadio nutricional segun IMC comparado con el porcentaje

masa visceral.

IMC VS PORCENTAJE GRASAVISCERAL

IMC
SOBREPES
BAJO O/OBESID
PESO NORMAL AD TOTAL
% GRASA SALUDABLE 0(0%) 6 (100%) 14 (93%) 20
VISCERA
L PELIGROSO 0(0%) 0(0%) 1 (7%) 1
TOTAL 0 6 15 21
IMC VS PORCENTAJE GRASA VISCERAL
IMC
SOBREPES
BAJO O/OBESIDA
PESO NORMAL D TOTAL
% GRASA
VISCERA SALUDABLE - 0,01 0,01
L PELIGROSO - 0,29 0,11
TOTAL 0,42
ANALISIS VALOR
X2 0,42
GLIBERTAD 4
ALFA 0,05%
VALOR CRITICO 5,66

Nota: Aguilar y Paz (2023).
Segun lo determinado en la tabla 19, se acepta la hipotesis nula, no existe

asociacion entre el IMC y el porcentaje de grasa visceral.



Tabla 12
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Determinacion de estadio nutricional segun IMC comparado con sumatoria de

pliegues cutaneos

IMC VS SUMA DE PLIEGUES

IMC
BAJO SOBREPESO/
PESO NORMAL  OBESIDAD  TOTAL
SUMA BAJO  0(0%) 1 (17%) 2 (13%) 3
PLIEGUE NORMAL 0(0%) 3 (50%) 4 (27%) 7
S ALTO  0(0%) 2 (33%) 9 (60%) 11
TOTAL 0 6 15 21
IMC VS SUMA DE PLIEGUES
IMC
BAJO SOBREPESO/
PESO  NORMAL OBESIDAD  TOTAL
gfl“égUE BAJO - 0,02 0,01
. NORMAL - 0.50 0.20
ALTO - 0.42 0.17
TOTAL 1,32
ANALISIS VALOR
X2 132
GLIBERTAD 4
ALFA 0,05%
VALOR CRITICO 9,46

Nota: Aguilar y Paz (2023).

Segun lo determinado en la tabla 20, se acepta la hipétesis nula, no existe

asociacion entre el IMC y la sumatoria de pliegues.
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Tabla 13

Determinacion de estadio nutricional segun IMC comparado con sumatoria de
indice cintura/cadera

IMC VS ICC
IMC
BAJO SOBREPESO/
PESO NORMAL OBESIDAD  TOTAL
BAJO 0(0%) 0(0%) 0 (0%) 0
ICC NORMAL  0(0%) 5(83%) 10 (67%) 15
SUPERIOR 0 (0%) 1(17%) 5 (33%) 6
TOTAL 0 6 15 21
IMC VS ICC
IMC
BAJO SOBREPESO/
PESO NORMAL OBESIDAD  TOTAL
BAJO ; ; i
ICC NORMAL - 012 0,05
SUPERIOR - 0,30 012
TOTAL 0,58
ANALISIS VALOR
X2 058
GLIBERTAD 4
ALFA 0,05%
VALOR CRITICO 9.46

Nota: Aguilar y Paz (2023).
Segun lo determinado en la tabla 21, se acepta la hip6tesis nula, no existe
asociacion entre el IMC y el indice cintura cadera.



Tabla 14
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Determinacion de estadio nutricional segun IMC comparado con sumatoria de

perimetro abdominal

IMC VS PERIMETRO ABDOMINAL

IMC
SOBREPES
BAJO O/OBESIDA
PESO NORMAL D TOTAL
NORMAL 0(0%) 6 (100%) 9 (60%) 15
P. ELEVADO 0(0%) 0 (0%) 2 (13%) 2
ABDOMINAL MUY
ELEVADO 0(0%) 0 (0%) 4 (27%) 4
TOTAL 0 6 15 21
IMC VS PERIMETRO ABDOMINAL
IMC
BAJO SOBREPESO/
PESO NORMAL OBESIDAD  TOTAL
NORMAL - 0,69 0,27
P.
ABDOMINAL ELEVADO - 0,57 0,23
MUY
ELEVADO - 1,14 0,46
TOTAL 3,36
ANALISIS VALOR
X2 3,36
GLIBERTAD 4
ALFA 0,05%
VALOR CRITICO 9,46

Nota: Aguilar y Paz (2023).
Segun lo descrito en la tabla 22, se acepta la hipotesis nula, no existe

asociacion entre el MC y perimetro abdominal.
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3.3.2. RELACION COMPARATIVA ENTRE ESTADO
NUTRICIONAL EN MUJERES
Tabla 15

Determinacion de estadio nutricional segun IMC comparado con porcentaje de

grasa.
IMC VS GRASA
IMC
BAJO SOBREPESO
PESO NORMAL /OBESIDAD  TOTAL
0
o, INSUFICENTE (0%) 1(10%) 0 (0%) 1
0
GRAS 1(100
AS SALUDABLE %)  6(60%)  1(5%) 8
GRASA
EXCESIVA 000%) 3(30%) 18 (95%) 21
TOTAL 1 10 19 30
IMC VS %GRASA
IMC
BAJO SOBREPESO
PESO NORMAL /OBESIDAD  TOTAL
.  INSUFICIENTE 003 133 0,63
cows SALUDABLE 202 417 3.26
S GRASA
EXCESIVA 0,70 2,29 1,66
TOTAL 16,09
ANALISIS VALOR
X2 10,57
GLIBERTAD 4
ALFA 0,05%
VALOR CRITICO 9,49

Nota: Aguilar y Paz (2023).
Segun lo descrito en la tabla 23, no se acepta la hipétesis nula, existe asociacion

entre el IMC y el porcentaje de grasa.
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Tabla 16

Determinacion de estadio nutricional segun IMC comparado con porcentaje de

masa muscular.

IMC VS PORCENTAJE DE MASA MUSCULAR

IMC
BAJO SOBREPESO/
PESO NORMAL OBESIDAD  TOTAL
BAJO 0(0%) 0(0%) 9 (47%) 9
% MASA 1
MUSCULAR SALUDABLE (100%) 7 (70%) 9 (47%) 17
ALTO 0(0%) 3(30%) 1 (6%) 4
TOTAL 1 10 19 30
IMC VS %MM
IMC
BAJO SOBREPESO/
PESO NORMAL OBESIDAD  TOTAL
BAJO 0,30 3,00 1,91
Mt/fs'\cA:ﬁAAR SALUDABLE 0,33 0,31 0,29
ALTO 0,13 2,08 0,93
TOTAL 9,29
ANALISIS VALOR
X2 9,29
GLIBERTAD 4
ALFA 0,05%
VALOR CRITICO 9,49

Nota: Aguilar y Paz (2023).
Segun lo descrito en la tabla 24, se acepta la hip6tesis nula, no existe asociacién

entre el IMC y el porcentaje de masa muscular.
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Determinacion de estadio nutricional segun IMC comparado con porcentaje de

grasa visceral.

IMC VS PORCENTAJE DE GRASA VISCERAL

IMC
BAJO SOBREPESO/
PESO NORMAL OBESIDAD  TOTAL
SALUDABL 1 10
% GRASA E (100%) (100%) 19 (100%) 30
VISCERAL PELIGROS
o) 0(0%) 0(0%) 0 (0%) 0
TOTAL 1 10 19 30
IMC VS PORCENTAJE DE GRASAVISCERAL
IMC
BAJO SOBREPESO/
PESO NORMAL OBESIDAD  TOTAL
SALUDABL
% GRASA E 0,00 0,00 0,00
VISCERAL PELIGROS
o) 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00
ANALISIS VALOR
X2 0,0
GLIBERTAD 2
ALFA 0,05%
VALOR CRITICO 5,66

Nota: Aguilar y Paz (2023).
Segun lo descrito en la tabla 25, se acepta la hipétesis nula, no existe asociacion

entre el IMC y el porcentaje de grasa visceral.
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Tabla 18

Determinacion de estadio nutricional segun IMC comparado con suma de

pliegues.
IMC VS SUMA DE PLIEGUES
IMC
BAJO SOBREPESO
PESO NORMAL /OBESIDAD TOTAL
1
PflLé'\éﬁE BAJO  (100%) 8(80%) O (0%) 9
A NORMAL 0(0%) 2(20%) 15 (79%) 17
ALTO  0(0%) O 4 (21%) 4
TOTAL 1 10 19 30
IMC VS SUMA DE PLIEGUES
IMC
BAJO SOBREPESO
PESO NORMAL /OBESIDAD TOTAL
SUMA BAJO 1,63 833 5,70
PLIEGUE NORMAL 057 237 1.66
S ALTO 013 133 0.85
TOTAL 20,25
ANALISIS VALOR
X2 20,25
GLIBERTAD 4
ALFA 0,05%
VALOR CRITICO 9,49

Nota: Aguilar y Paz (2023).
Segun lo determinado en la tabla 26, no se acepta la hipétesis nula, existe

asociacion entre el IMC y el sumatoria de pliegues.
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Tabla 19

Determinacion de estadio nutricional segun IMC comparado con indice cintura

cadera.
IMC VS ICC
IMC
BAJO SOBREPESO/
PESO NORMAL OBESIDAD TOTAL
BAJO 0 (0%) 1 (10%) 0 (0%) 1
ICC 1
NORMAL (100%) 8 (80%) 12 (63%) 21
SUPERIOR 0 (0%) 1 (10%) 7 (37%) 8
TOTAL 1 10 19 30
IMC VS ICC
IMC
BAJO SOBREPESO/
PESO NORMAL OBESIDAD TOTAL
BAJO 0,03 1,33 0,63
ICC NORMAL 0,13 0,14 0,13
SUPERIOR 0,27 1,04 0,74
TOTAL 4,02
ANALISIS VALOR
X2 4,02
GLIBERTAD 4
ALFA 0,05%
VALOR CRITICO 9,49

Nota: Aguilar y Paz (2023).
Segun lo determinado en la tabla 27, se acepta la hip6tesis nula, no existe

asociacion entre el IMC y el indice cintura cadera.
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Tabla 20

Determinacion de estadio nutricional segun IMC comparado con perimetro

abdominal
IMC VS PERIMETRO ABDOMINAL
IMC
BAJO SOBREPESO/
PESO NORMAL OBESIDAD TOTAL
1
NORMAL (100%) 9 (90%) 3 (16%) 13
P. ELEVAD
ABDOMINA O 0 (0%) 1 (10%) 5 (26%) 6
L MUY
ELEVAD
@) 0 (0%) 0 (0%) 11 (58%) 11
TOTAL 1 10 19 30
IMC VS PERIMETRO ABDOMINAL
IMC
BAJO SOBREPESO/
PESO NORMAL OBESIDAD TOTAL
NORMAL 0,74 5,03 3,33
= ELEVAD
: @) 0,20 0,50 0,38
ABD(I)_MINA MUY
ELEVAD
@) 0,37 3,67 2,34
TOTAL 15,23
ANALISIS VALOR
X2 15,23
GLIBERTAD 4
ALFA 0,05%
VALOR CRITICO 9,49

Nota: Aguilar y Paz (2023).
Segun lo que determina la tabla 28, no se acepta la hip6tesis nula, existe

asociacion entre el IMC y el perimetro abdominal
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CAPITULO 4

DISCUSIONES, RECOMENDACIONES Y
CONCLUISIONES
4.1. DISCUSIONES

En cuanto al andlisis de las medidas antropométricas tomadas para ser
comparadas con el indice de Masa Corporal, como Gold standard, pudimos
analizar las limitaciones que presenta el andlisis de informacion nutricional solo
al determinar el IMC, con respecto a todos los parametros necesarios para
establecer un buen diagndstico nutricional en cada deportista pues en el estudios
de Suarez y Sdnchez mencionaron las ventajas y desventajas del uso de este
indice como herramienta tradicional para evaluar la obesidad, no es apropiado,
ya que no diferencia con precision los componentes importantes del peso
corporal y otros valores de la salud integral de la persona valorada y, por lo tanto,
no debe utilizarse para tomar decisiones clinicamente importantes a nivel

individual del paciente.

Lo cual nos lleva a pensar sobre los cambios ocurridos en el desarrollo fisico de
los deportistas de Cross training, para evaluar su estado nutricional es necesario
tomar las medidas antropométricas e indices establecidos en el estudio; puesto
gue cada uno nos permite establecer relacion salud con estética y teniendo un
panorama amplio en su evaluacidon deportiva para asi asociarlo con su
rendimiento en cada entrenamiento y a nivel competitivo como lo menciona Buce

en su estudio poblacional.

Finalmente, la clasificacion del sobrepeso/obesidad en los deportistas de Cross
training, medido por el IMC, difiere del resto de medidas antropométricas y se
asocia parcialmente a el analisis de bioimpedancia eléctrica. El sobrepeso y la
obesidad no son criterios de exclusion de riesgo nutricional en la poblacién que
practica Cross training o practica de deportes similares. El cribaje nutricional
requiere de la utilizacion conjunta de varios parametros nutricionales

complementarios permite, en el contexto de la valoracion deportista integral,
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identificar el riesgo nutricional. Realizando asi la adecuada valoraciéon periddica
del estado nutricional en el atleta con criterios de sobrepeso u obesidad. Es
indispensable para identificar precozmente factores de riesgo nutricional. Son
necesarios nuevos estudios longitudinales para conocer la evolucion del atleta a
nivel de composiciéon corporal y rendimiento deportivo; como Ruperto y
colaboradores lo mencionan en su estudio sobre evaluacion del indice de masa

corporal con factores clinicos-nutricionales.

4.2. CONCLUSIONES

Al llevar a cabo la comparacion entre el estado nutricional determinado por el
IMC, con la bioimpedancia eléctrica, antropometria y plicometria, en los atletas
de Cross training de las dos ciudades, se encontraron diferencias significativas,
ya que mediante el andlisis inferencial se demostrdé que no existe asociacion

entre el IMC y los demas métodos de medicion tanto en hombres y mujeres:

- Concluimos que, todas las medidas antropométricas dadas en funcion al
sexo, a la hora de determinar el estado nutricional de los atletas en ambas
ciudades, mostraron similitudes dadas en funcion de la naturaleza de
cada sexo, en la distribucién de masa muscular, grasa visceral, no asi en
cuanto a la grasa abdominal, que es predominante en el varén.

- Se determiné que, la prevalencia del estado nutricional segun el IMC,
(tabla 2) analizado segun sexo y edad; se dio de la siguiente manera:
con un estado nutricional bajo, se encontr6 1 atleta (2%), en normopeso
a 16 atletas (31,4%), con sobrepeso 24 atletas (47,1%) y finalmente a 10
atletas con obesidad (19,6), lo cual revela un resultado lejos de la verdad,
si se considera que dicho sobrepeso esta dado en funcién del nivel de
masa muscular.

- Se demostré que, el uso de medidas antropométricas, correctamente
tomadas segun ISAK, la bioimpedancia eléctrica obtenida mediante la
balanza OMRON HBF-514-LA; al ser comparadas con el IMC, permiten
concluir que el IMC tiene muchos sesgos como valor aleatorio en este
tipo de atletas, ya que sobreestima el estado, realmente representado por

los niveles de masa muscular, masa grasa y grasa visceral; por tanto,
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dicha medida, tomada como Gold standard para esta investigacion, no

refleja un valor confiable en el atleta.

4.3. RECOMENDACIONES

Es importante considerar que:

Difundir informacion sobre la necesidad de realizar la evaluacion del
estadio nutricional del atleta, mediante métodos de antropometria
adaptados a sus necesidades especificas, diferentes del IMC, y que
revelen el resultado real de su composicion corporal, para llevar a cabo
intervenciones nutricionales correctas.

Recomendar que al momento de evaluar al atleta nutricionalmente, se
tome en consideracion la distribucion de masa magra y tejido adiposo,
para no caer en el error de sobreestimar su estado nutricional, y por ende
prescribir un tratamiento nutricional que no satisfaga sus necesidades.
Realizar un screening nutricional completo en estos atletas, que
identifique la composicién corporal de manera integral para asi conocer
el estado basal del atleta y posteriormente realizar evaluaciones
periodicas para conocer los cambios en dicha composicién corporal, y asi
lograr un control y seguimiento mensual adecuado de los deportistas y
tipo de entrenamiento.

Reconsiderar el uso del IMC, como resultado determinante del estado
nutricional del atleta, una vez demostrado que no esta en concordancia

con la composicién real de su cuerpo.
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ANEXOS

Anexo A. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS
Consentimiento informado
1.- NOMBRES DEL INVESTIGADOR, TUTOR Y RESPONSABLE

Aguilar Quito Luis Orlando y Paz Monteros Lorena Eliza en calidad de

Investigadores
Dra. Ivette Valcarcel en calidad de Tutor.
2.- PROPOSITO DEL ESTUDIO

Comparar entre el indice de masa corporal con el uso de antropometria,
plicometria y bioimpedancia eléctrica como marcadores de estadios nutricionales
en atletas de Cross training de 15 a 50 afios en dos lugares de entrenamiento en
el periodo enero — marzo 2023; pues que se considerd que existe una alta
prevalencia en malnutricién en atletas, como screening nutricional en este tipo
de entrenamientos ademas de conocer la efectividad de este tipo de deporte de
alta intensidad y finalmente con la aplicacion de las guias de Cross training
correctamente evaluar el desarrollo integral del deportista y finalmente entender
su funcionalidad para disminuir los factores que producen la dichas patologias.

3.- PARTICIPACION VOLUNTARIA O VOLUNTARIEDAD.

El Representante legal puede elegir autorizar o no la ejecucién del estudio de
investigacion, o a pesar de haber autorizado al inicio puede retractarse en
cualguier momento, si en el caso encontrare alguna actividad fuera de lo
establecido en el protocolo, sin que conlleve a indemnizaciones para cualquiera

de las partes.
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4.- PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS A SEGUIR.

El estudio requiere de obtencion de medidas antropométricas, pliegues,
perimetros y bioimpedancia eléctrica y levantamiento de datos de los deportistas
que entrenan en el Taura CF Sangolqui y Fénix CrossFit entre enero y marzo de
2023. Posteriormente se realizara el andlisis estadistico y se determinara el

estado nutricional del atleta.

5.- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO. Levantamiento de informacion,
tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, los datos a obtenerse
son: Fecha, edad, sexo, tiempo que realiza Cross training; posteriormente a la
aplicacion del sesgo de seleccion se va a recolectar los datos con la previa
autorizacion de los participantes, se va realiza una toma de datos

antropométricos previo al entrenamiento.
La toma de medias antropométricas se realizara de la siguiente manera:

- Se ingresa los datos de talla y edad en la balanza de bioimpedancia eléctrica
OMROM HBF-514C, se sube el atleta con un minimo de ropa sin medias y se

sostiene del manubrio.

- Se espera un aproximado de 60 segundos y tenemos los resultados en la

pantalla.
- Se recogen los datos de bioimpedancia eléctrica.

- Posteriormente, se baja de la balanza el/la atleta y luego empezamos a tomar
pliegues y perimetros establecidos para este estudio segun las normas ISAK con

lo que se puede recoger directamente la informacién especifica del atleta.

6.- RIESGOS. No existen riesgos potenciales ya que se trabajard con las
normativas de bioseguridad tanto para el investigador como para los deportistas
segun la Occupational Safety and Health Administration, Clinical & Laboratory
Standards Institute y World Health Organitation; ademas de las normas y
protocolos ISAK para la toma de medidas, ademas del adecuado procesa de

tomas de medidas establecidos por los mismos organismos.
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7.- BENEFICIOS. Existe beneficio directo a los investigadores, pues con la
culminacién del estudio de investigacion se defendera la misma y se obtendra el
titulo de magister en nutricion y dietética. De confirmarse la relacion existente
entre las mediciones antropométricas, IMC y bioimpedancia eléctrica dentro de
la programacion de Cross training, también se beneficiaran los profesionales del
box Taura Cf Sangolqui y Fénix CrossFit porque dispondran de datos reales y
estadisticos que ayudara en la toma de decisiones en mejorar sus
entrenamientos de alta intensidad, posteriormente ayudara en la implementacién
de guia de entrenamiento basadas en evidencia. Los beneficiarios indirectos son
los deportistas que practican Cross training en estos establecimientos puesto
que, asi se mejora la atencion y disminuyen las tasas de lesion, ademas de
conocer si estas siendo guiado correctamente dichas sesiones de

entrenamiento.
8.- COSTOS. Los gastos seran exclusivamente cubiertos por los investigadores.

9.- CONFIDENCIALIDAD. Los datos obtenidos del sistema de informacion se
recolectaran en un formato que excluye datos personales, ademas no se va a
usar historias clinicas de los deportistas que intervienen en el estudio, los datos
de filiacion seran obtenidos a través de una codificacion segun criterio del
investigador, y €él sera la Unica persona que mantendra la custodia sin difundirlo

sino bajo su autorizacion.

10.- TELEFONOS DE CONTACTO.
Investigador: 0988051659/ 0984334634
Tutor: 0992522970
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O, e s portador de la cédula de ciudadania
CON NUMEIO ....vvviiiiiiiieaeaennnes , por mis propios y personales derechos
declaro que he leido este formulario de consentimiento y he discutido

ampliamente con los investigadores los procedimientos descritos anteriormente.
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Entiendo que seré sometida a la toma de medidas antropométricas en las cuales

se realiza de la siguiente manera:

- Se ingresa los datos de talla y edad en la balanza de bioimpedancia eléctrica
OMROM HBF-514C, se sube el atleta con un minimo de ropa sin medias y se

sostiene del manubrio.

- Se espera un aproximado de 60 segundos y tenemos los resultados en la

pantalla.
- Se recogen los datos de bioimpedancia eléctrica.

- Posteriormente, se baja de la balanza el/la atleta y luego empezamos a tomar
pliegues y perimetros establecidos para este estudio segun las normas ISAK con

lo que se puede recoger directamente la informacion especificamente atleta.

Entiendo que los beneficios de la investigacién que se realizara seran para cada
deportista que practique Cross training, para que los gimnasios de entrenen esta
metodologia guien correctamente los entrenamientos y evitar la lesiones;
finalmente entender que los entrenamiento bien dirigidos permitiran lograr los
objetivos deseados, que la informacién proporcionada se mantendra en absoluta
reserva y confidencialidad, y que sera utilizada exclusivamente con fines

investigativos.

Dejo constancia que he tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre todos
los aspectos de la investigacién, las mismas que han sido contestadas a mi
entera satisfaccion en términos claros, sencillos y de facil entendimiento. Declaro
gue se me ha proporcionado la informacion, teléfonos de contacto y direccion de
los investigadores a quienes podré contactar en cualquier momento, en caso de
surgir alguna duda o pregunta, las misma que seran contestadas verbalmente,

0, si yo deseo, con un documento escrito.

Comprendo que se me informara de cualquier nuevo hallazgo que se desarrolle

durante el transcurso de esta investigacion.
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Entiendo que la participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio en
cualguier momento, sin que esto genere derecho de indemnizacion para

cualquiera de las partes.

Me queda claro que, si me enfermo o lastimo como consecuencia de la

participacion en esta investigacion, se me proveera de cuidados médicos.

Entiendo que los gastos en los que se incurra durante la investigacion seran

asumidos por los investigadores.

En virtud de lo anterior declaro que: he leido la informacién proporcionada; se
me ha informado ampliamente del estudio antes mencionado, con sus riesgos y
beneficios; se han absuelto a mi entera satisfaccion todas las preguntas que he
realizado; y, que la identidad, historia clinica y los datos relacionados con el
estudio de investigacién se mantendran bajo absoluta confidencialidad, excepto
en los casos determinados por la ley, por lo que consiento voluntariamente ser

parte de esta investigacion en calidad de participante.
Nombre del Participante:

Cédula de ciudadania:

Firma:

Fecha:

Nosotros, Aguilar Quito Luis Orlando y Paz Monteros Lorena Eliza, en nuestra
calidad de investigadores, dejamos expresa constancia de que hemos
proporcionado toda la informacién referente a la investigacion que se realizara y
gue hemos explicado completamente en lenguaje claro, sencillo y de facil
entendimiento @ ... (nombres completos del
participante) su calidad de deportista del Fénix Crossfit y Taura Cf Sangolqui, la
naturaleza y proposito del estudio antes mencionado y los riesgos que estan
involucrados en el desarrollo del mismo. Confirmo que el participante ha dado su
consentimiento libremente y que se le ha proporcionado una copia de este

consentimiento.
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Anexo B. Declaracion del participante

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
MAESTRIA NUTRICION Y DIETETICA
Declaracion del participante
NOMBRE DE LA INVESTIGACION

Comparacion entre el indice de masa corporal con el uso de antropometria,
plicometria y bioimpedancia eléctrica como marcadores de estadios nutricionales
en atletas de Cross training de 15 a 50 afios en dos lugares de entrenamiento en

el periodo enero — marzo 2023
NOMBRE DE LOS INVESTIGADORES
Aguilar Quito Luis Orlando

Paz Monteros Lorena Eliza

YO portador de la cédula de
ciudadania................... Reconozco que he dado mi consentimiento para ser
incluido en el presente estudio, llevado a cabo para la obtencion del titulo de
magister en Nutricion y Dietética, por parte de la Universidad de las Américas,
de los sefiores Aguilar Quito Luis Orlando cc: 1722787767 y Paz Monteros
Lorena Eliza cc: 1104207582.

Reconozco ademas que se me han informado las razones para realizar el
presente estudio, el tipo de atencién y procedimiento que se llevara a cabo, se
me han informado ademas los riesgos y efectos secundarios de la aplicaciéon del
procedimiento, incluyendo las molestias que pudiese ocasionar, si hay algun
beneficio para mi por participar en el estudio de investigacion y cuales son esos
beneficios, se me han notificado TODAS mis opciones junto con sus riesgos y
beneficios. Ademas, se me ha informado que tipo de atencidbn médica esta

disponible para mi en caso de lesiones o complicaciones por participar en el
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estudio de investigacion: he tenido el tiempo para decidir si el participar es bueno
para mi o0 no, de hacer preguntas, antes y durante el estudio de investigacion.
Ademas, he tenido la posibilidad de decidir NO participar en el estudio de
investigacion en cualquier momento, y tomar la decision sin presion o fuerza, por
altimo, se me ha otorgado una copia del documento de consentimiento firmado

y fechado.

Para constancia firmo el presente documento.

Firma:

CC:
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Anexo C. Guia de observacion

Para la recoleccion de datos entre un universo de 100 atletas, se seleccion6 una
muestra de 50 +/- 2, atletas de Cross training de entre 15 a 50 afos, a quienes
se tomard las medidas antropométricas, bioimpedancia eléctrica y el indice de
masa corporal como marcadores de estadios nutricionales, en dos lugares de
practica de esta actividad en el periodo enero — marzo 2023, y se registraran en

la siguiente guia de observacion.
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
MAESTRIA DE NUTRICION Y DIETETICA

Guia de observacioén

Guia de observacioén

Fecha:

PARTICIPANTE NRO.
NOMBRES

EDAD

TIEMPO DE
ENTRENAMIENTO
ANTROPOMETRIA
PESO

TALLA

IMC

PERIMETROS
BICEPS
RELAJADO
BICEPS
CONTRAIDO




MUNECA

UMBILICAL

CINTURA

CADERA

MUSLO MEDIO

PLIEGUES

SUBESCAPULAR

BICIPITAL

ABDOMEN

CRESTA ILIACA

MUSLO MEDIO

BIOIMPEDANCIA

% GRASA

%MASA
MUSCULAR

%GRASA
VISCERAL

EDAD
METABOLICA

REQUERIMIENTO
BASAL

OBSERVACION:

66
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Anexo D. Confidencialidad

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
MAESTRIA NUTRICION Y DIETEICA
Declaracion de confidencialidad
NOMBRE DE LA INVESTIGACION

Comparacion entre el indice de masa corporal con el uso de antropometria,
plicometria y bioimpedancia eléctrica como marcadores de estadios nutricionales
en atletas de Cross training de entre 15 a 50 afios en dos lugares de

entrenamiento en el periodo enero — marzo 2023.
NOMBRE DE LOS INVESTIGADORES

Aguilar Quito Luis Orlando

Paz Monteros Lorena Eliza

DESCRIPCION DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se realizara para establecer una comparacion entre las
medidas antropométricas, bioimpedancia eléctrica y indice de masa corporal, en
atletas de 15 a 50 afios que practican Cross training, en dos lugares de practica

de esta actividad en el periodo enero — marzo 2023.

OBJETIVOS

Objetivo General

Comparar entre el indice de masa corporal con el uso de antropometria,
plicometria y bioimpedancia eléctrica como marcadores de estadios nutricionales
en atletas de Cross training de 15 a 50 afios en dos lugares de entrenamiento en

el periodo enero — marzo 2023.

Objetivos Especificos
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- Medir el indice de masa corporal, bioimpedancia eléctrica, pliegues

y perimetros de los atletas de Cross training.

- Comparar al IMC con las diferentes medidas obtenidas en cada

paciente con los diversos métodos propuestos en el estudio.

- Evaluar los resultados obtenidos para conocer el método que

refleja con mayor precision el estado nutricional del paciente.
BENEFICIOS Y RIESGOS DE LA INVESTIGACION

Relacionar entre el estado nutricional y como determinarlos mediante medidas
antropométricas, bioimpedancia eléctrica y el indice de masa corporal; sistemas
integrados de ejercicios, para un entrenamiento enfocado en la metodologia
Cross training, tanto para la evolucion y control de deportistas y entrenadores;

evitando el sobre entrenamiento y fatiga muscular.

No existen riesgos potenciales ya que se trabajara con las normativas de
bioseguridad tanto para el investigador como para los deportistas segun la
Occupational Safety and Health Administration, Clinical & Laboratory Standards

Institute y World Health Organitation para la toma de las medidas segun ISAK.
CONFIDENCIALIDAD

La informacién obtenida de los participantes sera manejada con absoluta
confidencialidad por parte del investigador usando cédigos alfanumeéricos y sin

la utilizacion de datos personales.
DERECHOS

El presente estudio de investigacion sera utilizado exclusivamente para el

proceso de titulacién o fines académicos.
DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo AGUILAR QUITO LUIS ORLANDO Y PAZ MONTEROS LORENA ELIZA
portadores de la Cédula de Ciudadania N° 1722787767 y 1104207582
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respectivamente, en mi calidad de investigador, dejo expresa constancia de que
he proporcionado de manera veraz y fidedigna toda la informacion referente a la
presente investigacion; y que utilizaré los datos e informacion que recolectaré
para la misma, asi como cualquier resultado que se obtenga de la investigacion
exclusivamente para fines académicos, de acuerdo con la descripcion de

confidencialidad antes detallada en este documento.

Ademas, soy consciente de las implicaciones legales de la utilizacién de los
datos, informacidén y resultados producidos por esta investigacion, con cualquier
otra finalidad que no sea la estrictamente académica y sin el consentimiento del

representante legal de la institucion.

En fe y constancia de aceptacion de estos términos, firmo como autor de la

investigacion.
NOMBRE DEL INVESTIGADOR
CEDULA DE IDENTIDAD

FIRMA

Luis Orlando Aguilar Quito Lorena Eliza Paz Monteros

1722787767 1104207582






