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RESUMEN

INTRODUCCION: La obesidad es un problema de salud publica a nivel mundial, mismo que, entre otros aspectos
se desencadena por un desequilibrio energético y la escasa practica de actividad fisica (AF), alterando la
composicion corporal del individuo. OBJETIVO: Analizar la relacién entre la composicién corporal y nivel de AF en
pacientes mujeres diagnosticadas con sobrepeso y obesidad que acuden a consulta del Centro de Nutricion
Integral “CENIF”. METODOLOGIA: Estudio de tipo descriptivo, no experimental, transversal, retrospectivo con
método deductivo y analitico. La muestra de estudio consta de mujeres con sobrepeso y obesidad (n=70). Los
niveles de actividad fisica fueron determinados mediante la aplicacién del Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica IPAQ versién corta. RESULTADOS: A mayor IMC se evidencia un exceso en el porcentaje de grasa
y una disminucién en el porcentaje de masa muscular (p=0,001), pardmetros que estan ligados la AF. Las mujeres
de mayor edad (240) presenta un mayor porcentaje de musculo (p=0,004), situacion que contribuye a la
disminucién del peso, IMC, porcentaje de grasa y perimetro abdominal con la practica de AF. CONCLUSION:
Realizar actividad fisica moderada favorece a la disminucion del perimetro abdominal y porcentaje de grasa. La
masa muscular estd influenciada por la edad y la préctica de actividad fisica; a mayor edad mayor porcentaje de
musculo, Unicamente en la practica de ejercicio moderado a vigoroso, mientras que a menor practica de ejercicio
mayor es el riesgo cardiometabdlico evidenciado por el perimetro abdominal. La obesidad esta relacionada con
la préctica de actividad fisica, a mayor actividad fisica menor IMC, y menor porcentaje de grasa.

Palabras claves: Actividad fisica, composicidn corporal, obesidad.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Obesity is a public health problem worldwide, which, among other aspects, is triggered by an
energy imbalance and the scarce practice of physical activity (AF), altering the body composition of the
individual. OBJECTIVE: To analyze the relationship between body composition and level of FA in women
diagnosed with overweight and obesity who come to the CENIF "Centro de Nutricion Integral". METHODOLOGY:
Descriptive, non-experimental, cross-sectional, retrospective study with deductive and analytical method. The
study sample consists of overweight and obese women (n = 70). Physical activity levels were determined by
applying the IPAQ International Short Form Physical Activity Questionnaire. RESULTS: The higher the BMI, the
greater the percentage of fat and the decrease in the percentage of muscle mass (p = 0.001), parameters that
are linked to AF. Older women (>40) presented a higher percentage of muscle (p = 0.004), a situation that
contributes to weight reduction, BMI, percentage of fat and abdominal perimeter with the practice of AF.
CONCLUSION: Performing moderate physical activity favors the decrease of the abdominal perimeter and
percentage of fat. Muscle mass is influenced by age and the practice of physical activity; the older age the
greater the percentage of muscle, only in the practice of moderate to vigorous exercise, while the lower the
practice of greater exercise is the cardiometabolic risk evidenced by the abdominal perimeter. Obesity is related
to the practice of physical activity, to greater physical activity lower BMI, and lower percentage of fat.

Key words: Physical activity, body composition, obesity.
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1. Introduccion

El rdpido aumento de la prevalencia de obesidad
con mayor énfasis en mujeres, tanto en paises
industrializados como en los paises en vias de
desarrollo, indican que un alto porcentaje de la
poblaciéon vive en condiciones que conllevan un
desequilibrio energético, lo que constituye una
grave amenaza para la salud publica, debido al
aumento de enfermedades ocasionadas por el
sobrepeso u obesidad.(1)

A medida que avanza la edad, la mujer sufre nu-
merosos cambios en su composicion corporal
dando como resultado un incremento de la ma-
sa grasa y una disminucion de la masa muscular,
desencadenando multiples complicaciones a ni-
vel corporal y disminuyendo la calidad de vida.
Los lipidos almacenados en el organismo repre-
sentan la principal reserva energética y constitu-
yen una fuente casi interminable de energia
para el ejercicio fisico, ganando protagonismo
en cuanto a su utilizacion como fuente energéti-
ca a medida que el ejercicio aumenta su dura-
cion. Los principales estimulos lipoliticos al
inicio del ejercicio son el aumento de la concen-
tracién de adrenalina y la disminucion de la in-
sulina circulante en plasma. La utilizacién de los
lipidos como fuente energética tiene conse-
cuencias metabdlicas, como el ahorro de glucé-
geno muscular y hepatico, que incurre en la
capacidad de resistencia del organismo.(2)

Los cambios en la composicidon corporal estdn
estrechamente influenciados con la actividad
fisica (AF), detallando asi la importancia de estu-
diar la relacidn existente entre la composicidon
corporal y la AF en pacientes que padecen so-
brepeso y obesidad.

La AF es cualquier movimiento corporal realiza-
do por los musculos, el cual produce un gasto
energético y es considera como un factor de
riesgo cardiovascular modificable juntamente
con los estilos de vida. La AF tiene efectos posi-
tivos en la salud fisica y mental y se desarrolla
en diferentes momentos; el transporte, el traba-
jo, las tareas domésticas, el tiempo libre y la
practica regular como tal tiene una mayor efec-
tividad en personas que padecen sobrepeso y
obesidad.(3)
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El ejercicio fisico en personas con sobrepeso u
obesidad tiene un impacto en el perfil lipidico,
ya que contribuye a un incremento de las lipo-
proteinas de alta densidad (HDL) y disminuye el
riesgo cardiovascular ya que disminuye las lipo-
proteinas de baja densidad (LDL). Favorece el
aumento del tamafio de las particulas HDL dan-
do como resultando un perfil lipidico menos
aterogénico.(4)

La escasa informacion de la practica diaria de
ejercicio en pacientes que acuden a consulta del
Centro de Nutricién Integral CENIF ha permitido
dar interés para estudiar y conocer con mayor
exactitud y profundidad la practica regular de AF
mediante el empleo del Cuestionario Internacio-
nal de Actividad Fisica — IPAQ.

Existe evidencia cientifica que indica que las
personas fisicamente activas poseen menores
tasas de mortalidad, menor riesgo de enferme-
dades como hipertension arterial, enfermedad
coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes
tipo 2, sindrome metabdlico, cdncer de mama,
cancer de colon y depresidn, favoreciendo como
tal, la preservacion de la salud. (5). El presente
estudio tiene como objetivo conocer la relacidon
entre la composicidn corporal y los niveles de AF
en pacientes con sobrepeso y obesidad que acu-
den a dicho Centro de Nutricidn, con la finalidad
de encontrar soluciones adecuadas para un tra-
tamiento personalizado e integral, lo que contri-
buird a la mejora de su estado de salud y calidad
de vida.

2. Materiales y Métodos

La muestra estuvo compuesta por 70 mujeres,
gue acudieron voluntariamente a consulta en el
Centro de Nutricion Integral "CENIF”

2.1 Instrumentos:

El IPAQ es un instrumento creado, principalmen-
te para identificar el nivel de actividad fisica rea-
lizada por la poblacion adulta. Se ha
desarrollado y comprobado su empleo en per-
sonas de entre 15 a 69 afios. Dentro del conteni-
do de la version corta (IPAQ), encontramos
preguntas especificas sobre tres tipos de activi-
dad fisica, estos tipos son: actividades leves, de
intensidad moderada y de intensidad vigorosa.
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Los items a evaluar en esta version estdn estruc-
turados para proporcionar resultados separados
para los 3 tipos de actividad anteriormente
mencionadas. El resultado final es la suma de la
duracién (en minutos) y de la frecuencia (dias)
de estos parametros. Este instrumento permite
entonces evaluar la frecuencia, duracién, e in-
tensidad de la actividad fisica realizada en una
semana.(6,7)

2.2 Evaluacion de la composicion corporal

La evaluacion de la composicion corporal permi-
te determinar las proporciones de los compo-
nentes del cuerpo humano y es imprescindible
para comprender el efecto de la dieta, el creci-
miento, la actividad fisica o la enfermedad sobre
el organismo. Uno de los métodos de mayor uso
en la préctica clinica actual es la medicién de la
impedancia bioeléctrica, conocida como bioim-
pedancia eléctrica, que mide la impedancia (o
resistencia) del cuerpo al paso de una corriente
alterna de baja intensidad, permitiendo deter-
minar asi el contenido de agua corporal. Asu-
miendo que los tejidos tienen una hidratacién
constante, se puede calcular mediante ecuacio-
nes la masa libre de grasa y la masa grasa corpo-
ral. Este es un método facil de realizar, con un
alto grado de reproducibilidad, pero que tiene
solo un moderado grado de exactitud.(8)

*OMRON, es un equipo de bioimpedancia con 8
electrodos (4 electrodos para pies y 4 para ma-
nos), se usa de preferencia en ayunas o dos ho-
ras después de una comida. En el equipo se
ingresan datos como: edad, sexo, talla y seguido
a ello se realizd la evaluacion a las pacientes to-
mando en cuenta las especificaciones adecua-
das para obtener datos validos.

eCUESTIONARIO: El cuestionario IPAQ (versidn
corta) (9) fue impreso para cada participante y
se llend a lapiz de papel. Se recolectd la infor-
macién solicitada por el instrumento. Para los
resultados finales se realizé una suma de los mi-
nutos realizados y de la frecuencia en dias de los
pardmetros anteriormente mencionados.

2.3.Procedimiento

El Centro de Nutricién Integral CENIF es un con-
sultorio encaminado a brindar servicios de con-
sulta y asesoria nutricional a pacientes con
diversas patologias (obesidad, diabetes, hiper-
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tension, diabetes, hipotiroidismo, etc.), en don-
de se realiz6 una convocatoria abierta, por
medio de un muestreo o probabilistico por con-
veniencia se eligio a los pacientes que cumplie-
ron con los criterios de inclusiéon para la
presente investigacion (pacientes con
IMC >25kg/m2, sexo femenino, que realizan
cualquier nivel de actividad fisica y con la parti-
cipacion voluntaria al estudio), con un total de
70 reclutados, a los cuales se les aplicé el instru-
mento IPAQ versién corta y el mimo dia se rea-
lizd la evaluacidon de la composiciéon corporal
mediante bioimpedancia eléctrica.

2.4 Andlisis estadistico

El analisis se realizé utilizando Microsoft Excel.
Para la determinacion de la homogeneidad de la
muestra se aplicd la prueba Kolmogorov Smir-
nov (distribuciones paramétricas, no paramétri-
ca). Para determinar la estadistica descriptiva se
utilizaron medias, porcentajes y desvios estan-
dar. Para las pruebas de comparacion entre gru-
pos se utilizd prueba T para dos grupos y Factor
de ANOVA para mas de dos grupos. Finalmente,
para las pruebas de correlaciones se utilizd la
prueba de correlacion de Pearson para distribu-
cién paramétrica y Spearman para la distribu-
cién no paramétrica. La significancia estadistica
se establecid con el valor de p<0.05.

3. Resultados

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas ge-
nerales de la poblacién, la edad media es de
37.61 afios, segln el IMC (29.94 + 4 kg/m2) la
poblacidon en general presenta sobrepeso y de
acuerdo al porcentaje de masa grasa el grupo
presenta obesidad. La media del porcentaje de
musculo indica un bajo porcentaje de masa
muscular y al analizar la variable perimetro ab-
dominal la muestra presenta riesgo cardio-
vascular sustancialmente aumentado. En cuanto
a la variable de actividad fisica el 68% de la po-
blacién presenta un nivel de actividad fisica leve,
el 30% presenta un nivel de actividad fisica mo-
derada, y tan sdlo el 2% un nivel de actividad
vigoroso.

La comparacidon entre las variables en estudio
segun el nivel de actividad fisica se muestra en
la tabla 2, se evidencian diferencias estadistica-
mente significativas: las mujeres que tiene un
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GRUPO DE ESTUDIO (n=70)

VARIABLES

Media + SD
EDAD (ANOS) 37,61+11.1
PESO (Kg) 74,31+11.3
TALLA(m) 1,57 +£0.04
IMC (Kg/m?) 29,94 + 4.00
PORCENTAIJE DE GRASA (%) 44,66 +4.3
PORCENTAJE DE MUSCULO (%) 23.71+2.13
PERIMETRO ABDOMINAL (cm)) 90.68 + 10.81
ACTIVIDAD FISICA n Porcentaje (%)
Leve 48 68 %
Moderado 21 30%
Vigoroso 1 2%
TOTAL 70 100%

SD: desviacién estandar, IMC: [ndice de Masa Corporal, n= muestra

Tabla 1. Caracteristicas generales y descripcion de la muestra

NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA (n=69) Media + SD

VARIABLES Leve (n=48) Moderado (n=21) p t

EDAD (anos) | 34,806 + 11,6459 39+13,2424 0,014* -2,513

PESO (Kg) | 75,110+ 11,8195 72,467 £10,0132 0,374 0,896

TALLA (m) | 1,5665+ 0,04400 1,5919 +0,05192 0,040* -2,094

IMC (Kg/m2) 30,563 £4,3215 28,496 +£2,7120 0,025* 2,294

PORCENTAIJE DE GRASA (%) 45,961 + 3,8734 41,633 +3,8226 0,000* 4,300
PORCENTAIJE DE MUSCULO (%) 22,796 £1,4220 25,867 +1,9823 0,000* -7,326
PERIMETRO ABDOMINAL 92,653 +1,6165 86,095 + 8,0617 0,019* 2,403

SD: desviacion estdndar, IMC: [ndice de Masa Corporal, n: muestra, p: significancia estadistica, t:
Prueba t para muestras independientes, *p<0,05.

Tabla 2: Comparacion entre grupos segun nivel de actividad fisica (leve, moderada)

PORCENTAIJE PERIMETRO
VARIABLES EDAD | PESO | TALLA IMC | PORCENTAJEDE | - e \ijscuto | ABDOMINAL
(afos) (Kg) m)|  (Kg/m2) GRASA (%) (%) (em)
EDAD (afios r 1| 0060| -0,017 0,074 0,131 0,257* 0,187
( ) p 0,620 0,889 0,543 0,279 0,032 0,122
r 0,060 1 0,483** 0,914** 0,726** -0,285* 0,793**
PESO (Kg)
p 0,620 0,000 0,000 0,000 0,017 0,000
0,483*
TALLA (m) r -0,017 " 1 0,090 0,029 0,169 0,135
p 0,889 0,000 0,459 0,812 0,163 0,265
0,914* *k N *k *
IMC (Kg/m2) r 0,074 " 0,090 1 0,818 0,408 0,842
p 0,543 0,000 0,459 0,000 0,000 0,000
*
PORCENTAIJE DE r -0,131 0'726* 0,029 0,818** 1 -0,781** 0,665%*
GRASA (%) p 0,279 0,000 0,812 0,000 0,000 0,000
PORCENTAIJE r 0,257* | -0,285* 0,169 -0,408** -0,781%** 1 -0,320**
MUSCULO (%) p 0,032 0,017 0,163 0,000 0,000 0,007
*
PERIMETRO r 0,187 0'793* 0,135 0,842** 0,665** -0,320** 1
ABDOMINAL (cm) = 0122 0000 0,265 0,000 0,000 0,007
r: Correlacién de Pearson, p: significancia estadistica, IMC=Indice de masa corporal

Tabla 3. Matriz general de correlaciones
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nivel de actividad fisica leve presentan mayor
IMC (p=0,025); mayor porcentaje de grasa
(p=0,00); y mayor perimetro abdominal
(p=0,019), en relacién con el grupo de mujeres
con nivel de actividad fisica moderada. Las mu-
jeres con un nivel de actividad fisica moderado
presentan mayor edad (p=0,014); mayor talla
(p=0,040); y mayor porcentaje de musculo
(p=0,000), en comparacién a las mujeres con ni-
vel de actividad fisica leve.

Las correlaciones entre las variables de estudio
se muestran en la tabla 3, al analizar las varia-
bles edad y porcentaje de musculo se muestra
gue a medida que aumenta la edad, aumenta el
porcentaje de musculo (r=0.257; p=0.032). Al
analizar las variables IMC y porcentaje de grasa,
se observa que a medida que aumenta el IMC
aumenta el porcentaje de grasa (r=0.818;
p=0.000), considerando que la variabilidad del
IMC esta dado en un 66% por el porcentaje de
grasa, con un coeficiente de determinacion del
r2=0.669. Al interpretar la correlacién de las va-
riables IMC y porcentaje de musculo se en-
contré, que a medida que aumenta el IMC
disminuye el porcentaje de musculo (r=0.408;
p=0.000), de este modo, la variabilidad del IMC
estd dada en un 16% por el porcentaje de
musculo, con un coeficiente de determinacién
del r2=0.166. Ademas, al analizar las variables
IMC y perimetro abdominal se evidencia que, a
medida que aumenta el IMC aumenta el peri-
metro abdominal (r=0.842; p=0.000), de esta
manera la variabilidad del IMC estd dada en un
70% por el perimetro abdominal, con un coefi-
ciente de determinaciéon del r2=0,708. Al anali-
zar las variables porcentaje de grasa vy
porcentaje de musculo, vemos que a medida
gue aumenta el porcentaje de grasa disminuye
el porcentaje de musculo (r=-0.781 p=0.000),
considerando que la variabilidad del porcentaje
de grasa esta dada en un 60% por el porcentaje
de musculo, con un coeficiente de determina-
cion del r2=0.60. Mediante el analisis de las va-
riables porcentaje de grasa y perimetro
abdominal se ha demostrado que a medida que
aumenta el porcentaje de grasa aumenta el
perimetro abdominal (r=0.665; p=0.000), de es-
te modo la variabilidad del porcentaje de grasa
estd dado en un 44% por el perimetro abdomi-
nal, con un coeficiente de determinacién del
r2=0.442.

Seminario de Nutricién CIANH 2019

4. Discusion

Entre los resultados de mayor relevancia se pue-
de destacar que, a partir de niveles moderados
de actividad fisica los indicadores de composi-
cion corporal disminuyen (porcentaje de grasa,
perimetro abdominal, IMC) mientras que el por-
centaje de musculo aumenta. Parque y colabo-
radores tenian como objetivo identificar los
efectos de la actividad fisica y la composicidn
corporal en la recurrencia de podlipos colorrecta-
les en pacientes con cancer colorrectal anterior.
Donde concluyen que el ejercicio durante al me-
nos una hora por semana disminuye la masa
grasa, situacidon que se relaciona con la recupe-
racion pronta de los pacientes. (10) En este mis-
mo estudio, a medida que avanza la edad en la
mujer, se acelera la pérdida de masa magra y
aumenta la acumulacidn de grasa, situacion que
esta relacionada con los cambios hormonales y
con la practica de actividad fisica, por lo que
concluyen que la actividad fisica disminuye los
depdsitos de grasa y aumentan la masa corporal
magra y estd a la vez puede aumentar mediante
el incremento de la actividad fisica. (10).

Dentro del presente estudio se demuestra que a
medida que aumenta la edad, presenta un ma-
yor porcentaje de musculo, a partir de niveles
de actividad fisica moderada. situacion que da a
notar que el cuidado por la salud es mas acen-
tuado a mayor edad en mujeres.

En un programa de danzaterapia en mujeres con
exceso de peso de 30 semanas de duracién con
3 grupos de intervencion, uno de dieta hipo-
caldrica, otro de dieta hipocaldrica y ejercicio de
resistencia de larga duracién y baja intensidad, y
el tercero de dieta hipocaldrica y ejercicio de re-
sistencia de mayor intensidad y menor duraciéon
se obtuvo una reduccién de peso y del porcen-
taje de grasa similar en los tres grupos, pero so-
lo en los que se practicd actividad fisica se
redujo el tamano del adipocito abdominal.
(11,12). Finalmente, los niveles mas altos de
gasto de energia mediante la actividad fisica se
asociaron con menor masa grasa androide y gi-
necoide en poblaciéon adulta en ambos sexos
(13).

Richard y colaboradores, realizaron un estudio

en pacientes que acuden a consulta de endocri-
nologia del Centro de Especialistas en Bogot3,
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con el cual pretenden determinar la prevalencia
de sarcopenia en pacientes menores de 30 afios
mediante bioimpedanciometria. Concluyendo
que la sarcopenia esta enfocada en pacientes
ancianos y es notoria la pérdida de la masa
muscular desde edades tempranas, asociados a
problemas de sobrepeso u obesidad que podria
corresponder a “obesidad sarcopénica” (14).

Considerando la media de la variable edad, las
mujeres estudiadas presentan obesidad y riesgo
cardiometabdlico, situacién evidenciada por
IMC, exceso en el porcentaje de grasa y el peri-
metro abdominal incrementado, ademas existen
una disminucién en el porcentaje de masa
muscular, a esta realidad se suma la escasa
practica actividad fisica. Segun la American
Heart Association, el sedentarismo prolongado
lleva a la reduccién acentuada y progresiva de la
masa muscular, de la fuerza (accion muscular),
de la flexibilidad y del equilibrio (15).

En otro estudio se evidencia que a medida que
avanza la edad en la mujer, se acelera la pérdida
de masa magra y aumenta la acumulacién de
grasa, situacién que esta relacionada con los
cambios hormonales y con la practica de activi-
dad fisica, por lo que concluyen que la actividad
fisica disminuye los depdsitos de grasa y
aumentan la masa corporal magra y estd a la vez
puede aumentar mediante el incremento de la
actividad fisica (16). Dentro de nuestro estudio
se demuestra que las mujeres de mayor edad (>
40) presenta un mayor porcentaje de musculo,
situacion que da a notar que el cuidado por la
salud es mas acentuado a mayor edad. Otro es-
tudio realizado en pacientes mujeres con sin-
drome de o0so (osteoporosis, sarcopenia,
obesidad) indica que el envejecimiento acom-
pafiado de un estilo de vida sedentario conduce
a la pérdida de masa muscular, sarcopenia y la
fuerza muscular reducida, afectando de esta
manera la funcidn fisica y la capacidad de vivir
de forma independiente (17). Ademas, al deter-
minar las correlaciones en las mujeres de menor
edad (< 40) se evidencia que a mayor porcentaje
de musculo disminuye el perimetro abdominal
situacién que no se da en mujeres de mayor
edad. Es asi que, las mujeres adultas (20 - 59
anos), indican que hay asociacién positiva entre
la circunferencia abdominal y la edad y que el
promedio de perimetro abdominal fue mas
grande en personas insuficientemente acti-
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vas. (18,19,20)

Segun el estudio IDEA (International Day for Eva-
luation of Abdominal Obesity) el aumento de la
circunferencia abdominal es un marcador préac-
tico y util para la identificacidon de riesgo de en-
fermedades cardiovasculares y metabdlicas.
Dentro del grupo de estudio el riesgo cardiome-
tabdlico es evidente, y se determina que las mu-
jeres con RCMIS presentan un menor porcentaje
de musculo, mientras que el IMC, el porcentaje
de grasa y el peso son mayores en comparacion
a las mujeres con RCMI, esta realidad se mantie-
ne independientemente de los niveles de activi-
dad fisica que realice (leve y moderado) (21).

Segun el American College of Sports Medicine
(22), la actividad fisica influye sobre grandes
grupos musculares (extremidades superiores,
tronco, y extremidades inferiores) como resulta-
do del incremento del gasto energético a expen-
sas de las reservas de grasa, y ayuda a mantener
la masa magra, la densidad de la masa dsea y el
peso corporal. (23). Esta situacion esta estrecha-
mente relacionada con la realidad observada en
el grupo de estudio, las mujeres con nivel de ac-
tividad fisica moderada (la misma que fue eva-
luada con el instrumento IPAQ) presenta mayor
porcentaje de musculo y menor porcentaje de
grasa, mientras que las mujeres con actividad
fisica leve presentan mayor porcentaje de
musculo y menor peso, IMC, porcentaje de gra-
sa. Fuentes Bravo et al, en un estudio realizado
en personal auxiliar y administrativo de la Uni-
versidad de Vina del Mar, determina que hay
puestos de trabajo que pueden promover la sa-
lud, a pesar de no cumplir con la norma consi-
derada "no sedentaria", como en el caso de
instalaciones auxiliares. El gasto energético es
mayor en las personas que realicen actividades
que impliquen el ejercicio de baja intensidad, lo
gue podria ayudar a reducir los niveles de grasa
y mantener la masa muscular de las personas.
Los resultados se obtuvieron mediante pruebas
con acelerdmetro, antropometria y la aplicacion
de cuestionario IPAQ (24,25).

5. Conclusiones

Los resultados reflejan que existe relacidon entre
la composicion corporal y la actividad fisica en
mujeres con sobrepeso y obesidad. La practica
de actividad fisica leve no es suficiente para el
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mantenimiento de masa muscular, mientras que
realizar actividad fisica moderada favorece a la
disminucion del perimetro abdominal y porcen-
taje de grasa. La masa muscular esta influencia-
da por la edad y la practica de actividad fisica; a
mayor edad mayor porcentaje de musculo, Uni-
camente en la practica de ejercicio moderado a
vigoroso, mientras que a menor practica de
ejercicio mayor es el riesgo cardiometabdlico
evidenciado por el perimetro abdominal. La
obesidad esta relacionada con la practica de ac-
tividad fisica, a mayor actividad fisica menor

IMC, y menor porcentaje de grasa.
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