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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre la composicion corporal y rasgos de
ansiedad y depresion en deportistas de alto nivel competitivo en la concentracion Deportiva de
Pichincha 2017. El deportista busca la manera de mejorar el rendimiento con la Unica
perspectiva de salir victorioso, la distancia que existe entre la composicion corporal con
presencia de rasgos de ansiedad y depresion es estrecha. El presente estudio de tipo transversal
con una muestra de 51 deportistas, 13 mujeres y 38 hombres de 17 a 45 afios de edad, en la
investigacion se responde a través de un estudio y evaluaciones que implico realizarle a varios
participantes, mediciones corporales para determinar la composicion corporal y test de ansiedad
y depresién. Estos datos tomados se los realizd de acuerdo al deporte participante y con criterios
de inclusién y exclusién. Mediante un analisis con el programa JMP 11.0.0 lo se evidencia en
esta investigacion que la mayor poblacion se encuentra con una composicion acorde al area
deportiva con masa muscular dentro del promedio adecuado en base a su referencia al igual que
masa grasa un porcentaje con mejor a la media sin embargo al correlacionarlo se evidencia que
mientras existe menor % de masa grasa se observar el incremento de rasgos ansiosos y con
masa muscular por arriba del phantom se evidencia mayor incremento de rasgo de depresién se
puede asociar a la causa que genera el deporte competitivo donde la composicion corporal juega
un papel fundamental. Generar estrategias de intervencion, tratamiento y prevencion eficientes

en los factores determinantes de la prevalencia de aparicion de rasgos de ansiedad y depresion.

Palabras clave: <NUTRICION>, <COMPOSICION CORPORAL>, <ANTROPOMETRIA>,
<ANSIEDAD>, <DEPRESION>, <PHANTOM (MODELO)>.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relation between the corporal composition and
the anxiety features and depression of athletes of high competitive level in the sports
concentration of Pichincha 2017. The athlete looks for ways to improve the performance with
the only perspective of being victorious., the distance that there is between the corporal
composition and the existence of anxiety features and depression narrow. The present study of
cross type with a sample of 51 athletes, 13 women and 38 men of 17 to 45 ages, in the research
they response through a study and evaluations that involved several participants, corporal
measurements to determine the corporal composition and anxiety and depression test. These
taken data were done according to the participant sport and with inclusion and exclusion
criteria. Through an analysis with the program JMP 11.0.0 lo it is evidenced that the largest
population is found with a composition according to the sports area with muscle mass within the
appropriate average based on its reference as well as fat mass in a percentage with less than the
average, however, when correlating it, it is evident that while there is less% of fat mass, the
increase in anxious features is observed and with muscle mass above the phantom, there is
evidence of a greater increase in depression, this can be associated with the cause generated by
competitive sport where body composition plays a fundamental role. Generate efficient
intervention, treatment and prevention strategies in the determinants of the prevalence of

anxiety and depression traits.

Key words: <NUTRITION>, <CORPORAL COMPOSITION>, <ANTHROPOMETRY>,
<ANXIETY>, <DEPRESSION>, <PHANTOM (MODEL)>.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

La actividad fisica se suele utilizar como sindnimo de deporte o ejercicio, cuando se habla de un
deportista se relaciona a un individuo que realiza varios movimientos a causa de los musculos
esqueléticos que forman parte de la composicion corporal, los mismos que exigen un gasto de
energia en un cierto intervalo de tiempo. Este desempefio muscular es directamente

proporcional a la composicion corporal que presenta el deportista.

La competicion y la préctica de deportes aleja y protege a las personas mas vulnerables de la
depresion y ansiedad, a pesar de ello la préctica de deportes también genera una serie de malas
cualidades de insatisfaccion y auto desprecio personal debido a diversos factores como; presion
del entrenador, bajo rendimiento competitivo y malos resultados en competiciones, estos
factores influyen negativamente en la motivacion del deportista, disminuye su autoconfianza, lo
que generara una excesiva ansiedad o un estado depresivo que podrian acabar apartando de

practica del deporte. (Cecchini, Gonzélez, Carmona, & Contreras, 2004).

La presente investigacion estd enfocada en el estudio de los factores fisicos (composicion
corporal y estado salud mental desde la ansiedad y depresion), a pesar de existir mualtiples
estudios en los que mencionan la mejora o ayuda de la actividad fisica en problemas mentales,
no existe evidencia suficiente o investigaciones realizadas en las que el deporte competitivo de
alto rendimiento evite la aparicion de rasgos de ansiedad o depresion , esto debido a la presion

que sufren a lo largo de su carrera deportiva y no logran alcanzar las metas que se trazaron.

Esta situacion de depresion y ansiedad depende de la manera en la que el individuo afronta los
diferentes problemas fisicos, que se presentan en los entrenamientos o en el desarrollo de una
actividad, por lo que cada deportista es Unico, diferente a otro, y deberia ser tratado de esa

manera.



Duarte (2006) sefialaba que el ejercicio fisico es un método de tratamiento efectivo que se
caracteriza por ser de bajo costo y asequible, que puede ayudar como tratamiento coadyuvante
de problemas de salud mental fundamentales como la ansiedad y la depresion, ademéas que
mejora otros problemas psicoldgicos de la poblacion normal como la fatiga mental, el estrés, la
pérdida de autoestima y los trastornos del suefio, lo cual como resultado interviene en la
elevacion del bienestar emocional y en la salud y la calidad de vida.

Este trabajo se centra en enfocar al deportista que dedica tiempo a determinado deporte y que
requiere de un estado nutricional Optimo para obtener una adecuada composicién corporal y
mejorar el desempefio deportivo, sin que afecte su estado mental. Por lo que la mayoria de las
investigaciones pronuncian que el desarrollo de diferentes deportes mejoran o ayudan de
manera relevante en los problemas mentales como lo es la depresion, ansiedad y estipulan una
mejoria en la calidad de vida sin embargo no se orienta en investigar la relaciéon de la practica
deportiva de alto rendimiento para niveles competitivos en los que se asocia ya el factor estrés y
presion del medio y afectacion en el rendimiento.

A partir de los resultados obtenidos en la investigacion planteada en los deportistas de la
concentracion deportiva de Pichincha, se presentd la existencia de la variabilidad en la
composicién corporal con presencia de ansiedad y depresion, por tanto, se deberian tener en
consideracion a la hora de analizar el vinculo entre ejercicio fisico de alto nivel competitivo y
salud psicolégica tomando como acotaciones principales a los niveles de ansiedad y depresion

y el estado de la composicion corporal adecuado al deporte.



1.1 Planteamiento del problema

Hoy en dia la préctica del ejercicio fisico representa un aspecto muy importante en la vida de
todo ser humano, la ejecucion de todo deporte o actividad fisica que se realice constantemente
causara una serie de cambios en la persona tanto fisico como psicoldgicos, las cuales pueden
traer mejoras al sistema inmunoldgico y mejoras en el sistema cardiorrespiratorio, sin duda el
realizar ejercicio fisico ayuda en la salud de la persona, interviniendo adecuadamente a

mantener un peso corporal saludable. (Vidarte, J, 2015)

Uno de los problemas determinantes para el deportista es mantener un buen rendimiento en los
entrenamientos y en competencias para poder obtener victorias y lograr el enfoque y objetivos
planteados, de los cuales ingresan factores como la confianza o credibilidad que tiene el
entrenador hacia su deportista, ya que forma parte importante, de igual forma el apoyo de la
familia. Estos son factores psicolégicos que afectan directamente al deportista llegando a causar

fracaso o frustracion donde puede intervenir problemas de depresion y ansiedad. (Escudero, J,
2016)

Un deportista antepone un limite el cual puede estar relacionada a diferentes aspectos como la
composicién corporal , el porcentaje graso y masa muscular al igual que el peso corporal para
deportes fitness por lo cual si no se alcanza la meta y no pueda evidenciar su objetivo planteado
puede ocasionar fracaso lo cual conlleva a sentimientos de frustracion, ansiedad, estrés por el
hecho de no haber cumplido lo propuesto y se puede manifestar signos de depresion,
representando un problema para la vida de los deportistas y consecuentemente disminucion en
su rendimiento, por lo que estarian indispuestos al no encontrarse en Optimas condiciones de
participacion deportiva y de salud, ya que la Organizacion Mundial de la Salud define el
concepto de Salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades™. (OMS, 2013)



1.2 Formulacion del Problema

Por lo anteriormente mencionado se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Existe presencia de rasgos de ansiedad y depresion con relacion a la Composicion corporal en
deportistas de la Concentracion Deportiva de Pichincha, Quito 2017?

1.2.1. Preguntas de Investigacion

¢Cudl es la relacion gue existe entre composicion corporal con rasgos de ansiedad y depresion

en deportistas de la Concentracion Deportiva de Pichincha, Quito 20177



1.3 Justificacion

La composicién corporal del deportista y el estado psicolégico es un aspecto muy importante
para el desarrollo y rendimiento deportivo, el nivel de ansiedad o depresion que se pueda
presentar en un deportista antes, durante y después de la competicion dependera del trabajo
previo realizado al prevenir, diagnosticar y tratar, es por ello que determinar el nivel de ansiedad
0 manifestaciones psicoldgicas puede tener beneficios para el desarrollo y competicién, ya que
interviene en una activacién fisiol6gica desplegando las habilidades desarrolladas durante el
periodo de entrenamiento, siempre y cuando se encuentre en un nivel adecuado de salud mental
sin presencia de ansiedad o depresién, en caso de gque exista presencia de estos rasgos, puede

interferir negativamente en su rendimiento. (Salvatierra, M, 2014)

Los deportistas pueden llegar a padecer ansiedad o depresion ya que se encuentran en un nivel
competitivo de alta demanda de energia, exigencia de rendimiento y una adecuada composicion
corporal. Al no cumplirse con uno o varios de estos requerimientos se puede ver afectado el
desenvolvimiento durante el evento deportivo, con este motivo resulta importante analizar la
relacion de la composicion corporal y los rasgos de ansiedad y depresion para asi dar un

enfoque en la relacion de estos marcadores.

En nuestro pais se conocen limitadas investigaciones orientadas al estudio de la relacion
existente entre la composicion corporal, rasgos de ansiedad y depresion, por tal razon la
presente investigacién tiene como objetivo relacionar la composicién corporal con presencia de
ansiedad y depresion, esto nos permitira intervenir, tratar o prevenir con el Unico prop6sito de
mejorar el rendimiento deportivo logrando un exitoso desempefio, manteniendo una estabilidad

en la salud mental y adecuado estado nutricional de la poblacion en estudio.

Tomando una pauta que permitird generar planteamientos para desarrollos de proyectos e
investigaciones de alta relevancia a través de mejoras en la composicién corporal sin minimizar

las manifestaciones que puede generar la salud mental



1.4 Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivo General

o Analizar la relacion entre composicién corporal y rasgos de ansiedad y depresién en los

y las deportistas de la Concentracion Deportiva de Pichincha.

1.4.2 Objetivo Especifico

o Identificar las caracteristicas demograficas de la poblacién de estudio.

o Categorizar a la poblacién de estudio segin su composicion corporal.

o Identificar rasgos de ansiedad y depresion.

o Analizar la relacion entre composicién corporal, rasgos de ansiedad y depresion.
1.5 Hipotesis

Si existe relacion entre composicién corporal y rasgos de ansiedad y depresion en los y las

deportistas de la Concentracion Deportiva de Pichincha.



CAPITULOII

2. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Actividad Fisica.

2.1.2 Concepto de la actividad fisica

La practica de la actividad fisica es una de las maneras clasicas del estilo de vida que ayudan en
el desarrollo de los nuevos cambios de vida saludables. Cuando se menciona la actividad fisica
se suelen utilizar como sindnimos deporte, actividad fisica o ejercicio, de lo cual no se tiene en
cuenta que existe varias caracteristicas diferenciales. Se considera actividad fisica cualquier

movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia.
(Alvarez Chaparro & Alud Sora, 2017)

Existen varios estudios en los cuales se menciona que la inactividad fisica es el cuarto factor de
riesgo en lo que respecta a la mortalidad mundial seis por ciento (6%) de las muertes registradas
en todo el mundo). Ademas, se estima que la inactividad fisica es la causa principal de
aproximadamente un veinte y uno a un veinte y cinco por ciento (21%-25%) de los canceres de
mama y de colon, el veinte y siete por ciento (27%) de los casos de diabetes y aproximadamente

el treinta por ciento (30%) de la carga de cardiopatia isquémica. (Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], 2004)

Cuando mencionamos que el realizar actividad fisica a un nivel adecuado ayuda en los adultos a
una reduccion sobre el riesgo de varias enfermedades como lo es la hipertension, cardiopatia
coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes, cancer de mama y de colon, depresion y caidas
ademas que ayuda y mejora la salud 6sea y funcional y es un determinante clave del gasto

energético, por tanto esencial para el equilibrio calérico y el control del peso. (Jacoby, Bull, &
Neiman, 2003)



Segin OMS (2004, pag. 1) “La actividad fisica no debe confundirse con el ejercicio”. Este es
una variedad de actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo
relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o més componentes de la aptitud fisica. Se
menciona que la actividad fisica abarca el ejercicio, pero también otras actividades que entrafian
movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de juego, del trabajo, de formas

de transporte activas, de las tareas domésticas y de actividades recreativas.

Aumentar el nivel de actividad fisica se refiere que debe ser una necesidad social, no solo
individual. Por lo tanto, exige una perspectiva poblacional, multisectorial, multidisciplinaria, y
culturalmente idonea. EI concepto de actividad fisica engloba tanto al ejercicio fisico como al
deporte. Y se sefialan tres conceptos se usan de manera indiferente cuando se esta hablando de
actividad fisica en términos generales, sin embargo, cuando se tiene por objetivo analizar
especificamente los efectos de cada uno de estos tipos de actividad fisica entonces se debe

recurrir al término especifico. (Marquez & Garatachea, 2013)

En la actividad fisica se prescribe una dosis en la que una persona debe recibir y a su vez esta va
depender de los factores definidos y englobados en la palabra FITT (frecuencia, intensidad,

tiempo v tipo) definidas a continuacion cada uno de estos términos. (Devis Devis, 2001)

Frecuencia es el nivel de repeticion o cantidad de veces que una persona realiza alguna
actividad que por lo general se expresan en nimero de veces por semana. Intensidad de esfuerzo
se refiere al nivel de esfuerzo implicando una actividad fisica que por lo general se analizan de
manera cualitativa: leve, moderada o vigorosa. Tiempo es la duracion de la sesion al cumplir
una actividad. Finalmente, el tipo es la modalidad especifica de ejercicio que una persona lleva

a cabo, ya sea correr, nadar, saltar, etc. (Healthy Children, 2015)

2.1.3 La actividad fisica como habito saludable

La salud en los tiempos actuales se menciona como algo mas que una batalla contra la
enfermedad, entendiendo que la enfermedad es el “Resultado de una agresion ambiental, de tipo

bioldgico, fisico-quimico o psico-social y que, por tanto, el proceso generador de enfermedades



esta en funcion de una realidad social histéricamente determinada que incide tanto en la calidad

de vida como en la calidad del medio ambiente y de la cultura”. (Mufioz, 2014, pag. 1)

Y desde el punto de vista de salud como “el completo estado de bienestar fisico, psiquico y

social”. (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2013)

Entonces, se considera el medio social donde se desarrolla el sujeto, como un indicio
fundamental de atencidn por lo cual se desluce cualquier tipo de atencién de la persona en un

sentido individual.

El efecto preventivo que la actividad fisica puede condicionar en la salud es necesario tomar la
vital importancia, ya que existen objetos de investigacién que son alcanzables a partir de
estudios longitudinales duracion extensa, y hasta ahora exageradamente pocos por la
complejidad de los mismos. A pesar de ello, es necesario dar la importancia y proceder a
realizar los consiguientes estudios que sefialen el momento en que deben ser adquirido los

habitos de vida y, en particular, el de practicar actividad fisica.

De forma bastante consensuada se menciona que la infancia es el periodo evolutivo ideal para la
adquisicion de un habito de vida saludable, dado que el mismo se adquiere porque el nifio lo
repite como comportamiento habitual sin plantearse la conveniencia o no del mismo, tal y como
lo realiza el adulto. Mientras que en la etapa de la adolescencia ciertos habitos tomados desde la
infancia sufren claras modificaciones al convertirse el comportamiento del individuo en algo

mas racional y meditado, asi como opuesto al modelo que desea imponer el adulto. (Manterola, Cy
Otzen, T, 2014)

Ademaés hay que considerar la influencia que puede tener la realizacion de actividad fisica en el
resto de los hébitos de vida de la persona, para poder considerar a la misma como promotora de
estilo de vida saludable no solo por sus aportaciones directas, como se ha indicado antes, sino

por eliminar habitos no saludables y potenciar habitos saludables. ( Delgado Fernandez & Tercedor
Sanchez., 1998)



Dadas esas circunstancias, se puede definir un decremento en la medicacion en personas que
realizan con cierta regularidad ejercicio, descendiendo ademas el consumo de alcohol y tabaco
ya que son sustancias condicionantes hacia la practica de algin deporte, es decir, tienden a
mermar el rendimiento fisico. Por ende, es necesario realizar una investigacion mas profunda en
funcion de la definicion de hébitos, beneficiosos o perjudiciales, para el nivel de actividad fisica
que la persona desenvuelva. La utilizacion de métodos e instrumentos adecuados para su
cuantificacion, en cualquier estudio en donde la actividad fisica sea la intervencion experimental
0 una medida de los resultados es de suma importancia. Las principales variables que
caracterizan la actividad fisica en las investigaciones actuales son la frecuencia, intensidad,

duracion y tipo.

La frecuencia se refiere a las veces por semana que una persona realiza actividad fisica, la
intensidad hace referencia al esfuerzo, la duracion consiste en el tiempo de cada sesion y el tipo

de actividad se refiere a los diferentes tipos de actividades fisicas existentes. (Marquez &
Garatachea, 2013)

2.1.4 Medicion de la actividad fisica

Se menciona que la actividad fisica posee diferentes elementos a lo cual se dificulta su medicion
por ser de una conducta compleja. En forma general las diferentes técnicas pueden agruparse en
las siguientes categorias: auto reporte, observacién, frecuencia cardiaca por telemetria, y
sensores de movimiento Diversas consideraciones pragmaticas hacen que con frecuencia el auto
reporte sea la herramienta de eleccion, particularmente en estudios epidemiol6gicos a gran
escala. En seguida se analizan los métodos directos e indirectos mas empleados en estudios en

los que se mide la actividad fisica realizada. (zaragoza Casterad, 2009)

Existe en el medio un incremento mayoritario sobre los estudios que realizan el uso del
podémetro y los acelerometros para valorar la actividad fisica. Son una valoracién objetiva y
esta a su vez mide el movimiento en forma directa, lo cual es un factor importante cuando se

valora la relacion entre salud y actividad fisica.
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Esto se demuestra que pueden llegar a tener una capacidad de tomar muestras en el tiempo
permitiendo la valoracion del patrén temporal de actividad, asi como también la intensidad y la
actividad total acumulada. (Rubio, F, 2015)

En la actualidad los estudios e investigacion estan tratando de realizar medios 0 métodos para
analizar los datos del acelerémetro que permitan identificar el modo de actividad fisica y
clasificar la intensidad. Los métodos directos poseen mas precision que los indirectos y aquellos
son adecuados en investigaciones experimentales o estudios con muestras reducidas, asi como
en la validacién de otros métodos de medicion de la actividad fisica, tanto directos como

indirectos. (Staudenmayer, Pober, Crouter, Bassett, & Freedson, 2009)

Diferentes estudios se han realizado con el prop6sito de aclarar los conceptos y asi mejorar la
comprension y el uso apropiado de los mismos. En uno de los estudios trataron de definir al
deporte como el ejercicio fisico realizado con caracter competitivo y sometido a unas reglas,
después se unifico criterios y se procede a elaborar su definicion de deporte destacando tres
elementos esenciales: 1) es una actividad fisica e intelectual humana; 2) de naturaleza

competitiva; 3) gobernada por reglas institucionalizadas. (Garcia Ferrando, 2006)

2.1.5 Test IPAQ

El IPAQ o Cuestionario Internacional de Actividad Fisica, estd basado en la realizacion o
vigilancia de la actividad fisica que ejecuta una poblacion adulta, siendo entre las edades de 15 a

69 aflos de edad. Este cuestionario surgi6 por la necesidad de realizar estudios a nivel mundial.
(Martinez, D, 2015)

El IPAQ cuenta con dos versiones las cuales se denominan como una version corta que
incluirdn semeja a la version larga, el cual fue creado para la supervision de la actividad fisica,
en las dos versiones puede evaluarse la actividad fisica en base a cuatro aspectos o campos entre

los cuales son:
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Actividad fisica en hora de recreacion

Actividad domeéstica o de jardineria

Actividad fisica en el trabajo

Actividad realizada durante el transporte a diferentes actividades. (Cevallos, 2016)

La version corta consta de tres tipos de actividades siendo ya especificas como actividad ligera,

moderada e intensa, los cuales proporcionan puntaje sobre estos tres items. (Cevallos, 2016)

2.2 Composicion Corporal

Composicién corporal se puede llegar a definir como un antesala para evaluar el estado
nutricional, en la que se describe los componentes principales del cuerpo humano y mediante
técnicas y métodos utilizados y estudiados se realizan formulaciones para obtencion de datos en
los cuales intervienen factores como la edad, sexo, estado nutricional y actividad fisica, la cual
permite emitir datos de los grandes componentes estructurales del cuerpo: tejido 6seo, muscular

y graso, a la misma que realiza una relacion entre masa magra y masa grasa. (Ravasco, P, 2015)

Cuando se menciona los primeros estudios de la composicion corporal se refiere a que dividian
la masa corporal total en cuatro compartimientos que sumados, correspondian al total de masa
corporal las cuales describian al compartimento 6seo, a la piel mas tejido subcutaneo, al tejido
musculo esquelético y lo que fue denominado como el resto. En la actualidad, se menciona de
un modelo de doble compartimiento, conformado de masa libre de grasa (masa magra) y la

masa corporal compuesta de grasa ( Betancourt Leon, Albizu Campos, & Diaz, 2007).

Para realizar un analisis de la composicién corporal es importante delimitar la composicién del
cuerpo humano, basados en los componentes. Behnke da a conocer un modelo de analisis de
composicidn corporal como fundamento el principio de Arquimedes, dado que el peso corporal
tenia como componentes principales la masa grasa y la masa libre de grasa. De este modelo

clasico y simple bicompartimental se pasé a un modelo multicompartimental. (Gonzélez, 2012)
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Figura 1-2. Modelo multicompartimental o de los 5 niveles de composicion corporal.
LEC: liquidos extracelulares; LIC: liquidos intracelulares.
Fuente: (Gonzélez, 2012)

Existen varios métodos de evaluacion de composicién corporal que requieren del uso de equipos
aplicados a la medicina, teniendo la siguiente tabla de datos que presentan de manera resumida
una comparativa entre TAC, RMN, DXA, Plastimografia, Impedancia Bioeléctrica y

Antropometria.

Tabla 1.2 Comparativa entre los métodos de evaluacion de la composicion corporal

Muy baja Muy alta Muy alta CV1,2-43% Si(6-10 mSv)
Muy baja Muy alta Muy alta CV 2,1-6,5% No
Baja Baja Alta CV<1-4% Si(0,003-0,06
mSv)

Baja Media Alta CV adultos 1,7-4,5 %; Nifios No

25 %; Nifias44 %

Alta Baja Media CV 4-9,8 % No
Muy alta Baja Baja Muy variable No

Elaborado por: Curimilma, Katherine
Fuente: (Costa, Patrocinio, Alonso, & Candia, 2015)

El modelo bi compartimental es el modelo mas empleado en cuanto al andlisis de la
composicién corporal en los seres humanos. Dichos componentes corresponden a la masa grasa
y masa libre de grasa. Lo que prima al aplicar esta metodologia son las caracteristicas quimicas
y densidad de estos componentes permanecen constantes, ademas de considerar la masa grasa

total es anhidra.

13



2.2.2 Masa grasa

Se refiere al tejido adiposo o grasa almacenada en forma de adipocitos lo cual se refiere a un
20%, se considera metabolicamente inactiva en efecto préctico, pero metab6licamente tiene un
funcionamiento importante como reserva y sobre el metabolismo hormonal y se incluye otras
funciones, su localizacién se distingue en grasa subcutanea o debajo de la piel donde se
menciona que se encuentra la mayor reserva y la grasa interna o visceral, denominandose asi

como grasa esencial y de almacenamiento segun su funcidn en el organismo. (Carbajal, 2005)
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Figura 2-2 Cambios en la composicion corporal en el transcurso de vida de una persona.

Fuente: (Izquierdo & Ibafiez, 2017)

La masa grasa es el tejido adiposo, existiendo un rango de valores normales, tanto para personas

normales como para atletas de élite, segun el sexo de los mismos, detallado a continuacién:
Tabla 2.2 Rango de valores normales de porcentaje adiposo en el cuerpo
15-17 % 6-12 %

18-22% 12-20 %

Fuente: (Alto Rendimiento-ciencia deportiva, entrenamiento y fitness, 2011)

Elaborado por: Curimilma, Katherine
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2.2.3 Masa libre de grasa

Constituida en un 80% en el que se refiere a los componentes funcionales del organismo
implicados en procesos metabolicamente activos en el cual se incluye como compartimentos
0seos, liquido extracelular, tejido nervioso y muscular ademas todas las células que no son
adipocitos o células grasas. Asi se determina ciertos porcentajes a cada uno de los
compartimentos ya que el musculo esquelético o masa muscular se refiere a un cuarenta por
ciento (40%) del peso total, el componente mas importante de masa libre de grasa a un
cincuenta por ciento (50%) y se adiciona como reflejo del estado nutricional de la proteina, el

componente Gseo constituye un catorce por ciento (14%) del peso total (Carbajal Azcona , 2013).
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Figura 3-2 Hidratacién segun la edad, masa libre de grasa.

Fuente: (Gonzalez, 2012)

Otros métodos relacionados con las caracteristicas fisicas (dimensiones antropométricas).

Tabla 3-2 Métodos antropométricos de evaluacion de la composicion corporal

Peso v Talla Elpeso puede ldegar a variar ya que exizten cambioz en la graza corporal que puede darze por
factores externos , reflejando aszi el ingreso enargético actual , la talla lega a variar en edad ez de
crecinments hasta el final del nnizme

Flisgues cotinscs Eldaio lo debe tomar un evaluador capacitado ya que al tomar el material emaplead o la doble capa
de pielcon la graza contenida entre ambas en distintos lugares entre desde el tronco v las

extr emidades determinados, debe marcar precizion o lo maz exacto posible, por lo general del lado
izg wierdo. Se refiere zer un dato poco preciso,

Indice de masa Se lo realiza caleulado el peso en Klos entre el cuadrad o de la talla, el IMC ez un indicador global
corporal (IMC) del eztado outricional actualmente utilizado d e manera general

Circunferencia da Refleja la distribucion de la graza corporal y Ia ad ipozidad infra abdominal Sedetermina como

1a cintura (CC) poco precizodado que no ze establece una zona especifica para la toma de la med icion,

Fuente: (Martinez, 2009)
Elaborado por: Curimilma, Katherine
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2.2.4 Método ISAK

Es la sociedad internacional para el avance de la Cineantropometria, lo que sea vuelto un
protocolo con el pasar del tiempo, esto ha permitido que a nivel mundial estas medidas sean
utilizadas permitiendo la realizacion de estudios asi como también la comparacion con otros

estudios. (Larios, 2015)

Existen dos tipos de métodos cuando esté restringido y constituido con aproximadamente 17

mediciones y el otro cuando un perfil completo conformado con 39 mediciones.

Figura 4-2: Mediciones ISAK restringido

Fuente: (Rider, H, 2016)

2.2.5 Modelo Phanton

Es una de las referencias unisexuada la cual posee medidas antropomeétricas especificas, estas
medidas pueden ser ajustadas a deportistas como lo es la altura, peso, porcentaje de grasa
musculas, se pueden realizar estudios longitudinales y transversales, estos estudios surgen de
estudios poblacionales, ademas este modelo es adecuado para cualquier edad. Posee también
mas de “cien datos entre alturas, longitudes, diametros, perimetros, pliegues cutaneos y masas y
gue segun Ross su validez reside en la capacidad para cuantificar las diferencias de
proporcionalidad en las caracteristicas antropométrica entre dos grupos poblacionales o entre un
grupo poblacional y un individuo” (Garrido, 2015). Estas medidas pueden ayudar para calcular si
se encuentran en un estado adecuado las medidas, ya que posee medidas estandares que dan una

orientacion especifica.
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2.3 Situacion mental

2.3.2 Ansiedad

La ansiedad forma parte de la humanidad refieren que todas las personas poseen un grado
moderado de la misma siendo tal como una respuesta adaptativa. La ansiedad es un tema de
gran debate e importancia dentro del estudio de la psicologia.

Cuando se menciona el término ansiedad se refiere a su proveniencia del latin anxietas,
refiriendo un estado de agitacion, inquietud o zozobra del animo, y suponiendo una de las

sensaciones mas frecuentes del ser humano. (Espafiola, 2014)

La cual se toma en cuenta como una de las emociones mas complicadas y nada placenteras que
emiten mediante una tension emocional acompafiada de un correlato somatico. Asi el termino
de ansiedad se determina como una combinacion de varias manifestaciones tanto fisicas como
mentales y que estas no se atribuyen peligros de la realidad, si no que estas se presentan como
una forma de crisis o bien dicho como un estado difuso en la cual se puede llegar al panico y en
ocasiones pueden presentar ciertas caracterices neurdticas tales como sintomas obsesivos o

histéricos que no dominan el cuadro clinico.

Hay que tomar en cuenta que existen manifestaciones similares entre el miedo y la ansiedad lo
cual en ambas situaciones reflejan pensamientos de peligros, respuestas de aprension,
reacciones motoras y fisiologicas, por eso, algunos autores utilizan indistintamente un término u
otro, asi se consideran como mecanismos evolucionados de adaptabilidad y sobre la

supervivencia de la especie. (Belmonte, V, 2013)

La caracteristica principal de la ansiedad es determinada por su caracter anticipatorio lo que
refiere que posee la capacidad de sefialar o anticipar un peligro o amenaza para si mismo,
confiriéndole un valor funcional importante, tiene una funcion activadora y facilitadora de la
capacidad de respuesta del individuo, concibiéndose como un mecanismo biol6gico
adaptativo de proteccion y preservacion ante posibles dafios presentes en el individuo desde su
infancia. Sin embargo, si la ansiedad supera la normalidad en cuanto a los parametros de
intensidad, frecuencia o duracion o se refiere a que pueden relacionarse con estimulos de
manera amenazante para el organismo lo cual se puede presentar con varias manifestaciones por

parte del individuo como patolégicas a nivel emocional como funcional. ( Sierra, Ortega, & Zubeidat,
2003)
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Dandose como resultado que la ansiedad es una reaccion emocional ante sefiales de peligro
potencial o eventos aversivos anticipados. De modo que se pudiera distinguir a el miedo como
una reaccion ante un peligro identificable y presente que lleva la movilizacién de recursos
fisiologicos, conductuales y mentales propios de la respuesta de estrés, los cuales estarian

destinados a potenciar acciones preparatorias con las que impedir o minimizar posibles dafios. (
Gutiérrez & Fernandez, 2012)

Por otra parte, la ansiedad entendida como estado se asimila a una fase emocional transitoria y
variable en cuanto a intensidad y duracion; ésta es vivenciada por el individuo como patolédgica
en un momento particular, caracterizandose por una activacion autonémica y somatica y por una
percepcién consciente de la tension subjetiva. Cuando las circunstancias son percibidas como
amenazantes por el sujeto, la intensidad de la emocién aumenta de manera independiente al
peligro real, mientras que cuando las mismas son valoradas como no amenazantes, la intensidad
de la emocidn sera en niveles disminuidos, aunque exista dicho peligro real. La relacion entre
ambos puntos de vista es estrecha, pues un individuo con alto riesgo de ansiedad reaccionara

con mayor frecuencia de manera ansiosa. (Cano V A.y., 2015)

La ansiedad estipula varios aspectos, al igual que ocurre con la ansiedad crénica y de la misma
forma con la del tipo agudo, se manifiesta como un origen de un sentimiento desagradable de
terror e irritabilidad, acompafiado de fuertes deseos de correr, ocultarse y gritar como
sintomatologia de reaccién, presentando sensaciones de debilidad, desfallecimiento y
desesperacion para el individuo y que pueda en si tener un sentimiento de irrealidad o de “estar
separado” del suceso o la situacion (Sierra, J, 2015). A todo esto nos indica que la ansiedad se
entiende como una respuesta normal y necesaria 0 como una respuesta no adaptativa (ansiedad
patoldgica) y para diferenciar ambas respuestas se denomina a la ansiedad patoldgica como una
manifestacion de mayor frecuencia, intensidad y persistencia que la ansiedad normal, es decir,
presenta diferencias cuantitativas, ademas entre ambos tipos de ansiedad se concreta en la

demanda de tratamiento por el sujeto, siendo esa de caracter multicausal.

Al tomar como base un modelo multidimensional, la diferencia entre la ansiedad patolégica y
la normal se relaciona con el grado en que se manifiestan las dimensiones relevantes. Ante este
razonamiento, se debe tomar conciencia de la problemética de esta distincion. Desde otra
perspectiva, se ha considerado la ansiedad patolégica como rasgo y como estado a la vez,
traduciéndose en el trastorno y si mismo por la presencia de sintomatologia irracional y

perturbadora para la persona. (Ries, Castafieda VVazquez, Campos Mesa, & Andres , 2012)
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La ansiedad alude a un estado de agitacion e inquietud desagradable caracterizado por la
anticipacion del peligro, la constancia de sintomas psiquicos y la sensacion de catastrofe o de
peligro inminente, se combina sintomas cognitivos y fisiolégicos, manifestando una reaccion de
exaltacion en esta situacion la persona intenta una busqueda de la solucion al peligro por lo que
el fenébmeno es percibido con total nitidez. (Ceballos, 2014)

2.3.3 Depresion

En la depresion se manifiesta la idea de que este 0 no vinculada con otras situaciones y si esta
cumple con ciertos requerimientos tales como los sintomas, signos, gravedad y tiempo de
solucién. Cuando hablamos de depresiones nos referimos a que son las relaciones que tiene con
otras enfermedades psiquiatricas o médicas, y es de suma importancia esclarecer el trastorno

que provoco su desarrollo.

Los estados de ansiedad aguda o generalizada cominmente se vuelven crénica con el tiempo y
no se logra una mejoria, tenemos ejemplos como los alcohdlicos y otros adictos, al retirarseles

el toxico que les causa dependencia. (Ministerio de Sanidad, 2014)

2.3.4 Estado de &nimo

Su estado de &nimo se encuentra en un nivel muy bajo, la persona puede darse cuenta de esto,
aunque es frecuente que los familiares cercanos lo hayan notado. La sintomatologia se
manifiesta como que el paciente es como mas callado, distante, serio, aislado, o irritable. Esto
altimo puede ser un dato significativo del cambio en el caracter del paciente. Estar poco
tolerante y sentir que solo a él le ocurren todas las cosas malas o que es él quien las provoca. El

estado de animo puede variar a lo largo del dia. (Hernandez, H, 2014)

El paciente deprimido nota que hay una parte del dia en que se siente mas triste, por ejemplo, la
mafiana, y conforme pasa el dia, va sintiéndose mejor. Puede haber llanto, con frecuencia, puede

presentarse al recordar experiencias negativas en la vida reciente o remota. (Crespo, 2011)
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2.3.5 Pérdida del interés

Generalmente el cambio es visible sobre todo en situaciones o actividades que antes le
producian placer y que ya no le interesa las actividades que antes le gustaba realizar. Por

ejemplo: ir al cine, salir con amigos, oir musica, leer, su propio trabajo. (Castro Cabezas, 2011)

Esto puede deberse, a que ya no se siente complacido al realizar esas actividades, 0 a que ya se
le dificultan. Por ejemplo, si a una persona le gustaba leer, pero ahora le cuesta trabajo
concentrarse y retener lo que esta leyendo, y hace un gran esfuerzo en esto, entonces empieza a

no ser una actividad agradable. (Botto, A y Acufia, J, 2014)

Lo mismo es el asistir a una reunion o una fiesta, ya que puede presentar una dificultad para
mantener una interaccion con los demas se ve magnificada, por el hecho, que ahora el enfermo
se siente con poca capacidad para estar bien con sus amigos y familiares, por lo que se torna un
suplicio, el ver a los demas reir y divertirse, cuando es algo que él o ella no pueden

experimentar.

El hablar con los pacientes que se encuentren deprimidos y decirles frases de aliento como por
ejemplo que le eche ganas o que no se den por vencido, que se esfuerce y socialice, es como

solicitarle que vaya a contractarse y a sentirse peor. (Crespo, C, 2015)

2.3.6 Sentimientos de culpa

Este tipo de sintoma es muy frecuente en el deprimido. Ellos pueden pensar que estan
deprimidos por cosas 0 situaciones que hicieron o dejaron de hacer en el pasado. AUn mas
pueden llegar a sentir que el estar deprimido es una forma de castigo, y que estan expiando sus
culpas a través de su enfermedad. Finalmente, en algunas formas de depresion psicética, el
enfermo puede tener ideas delirantes o ideas fuera del juicio de realidad, de que estan pagando
no solo con sus culpas, sino las culpas de alguien méas o que estan expiando los pecados de tal o
cual grupo de seres marginados y asi pensamientos negativos. Pueden incluso existir

alucinaciones auditivas, que los acusen e insulten. (Beck, 2001)
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2.3.7 ldeacion suicida

Los enfermos con depresién se suicidan con una estadistica de alta frecuencia. El personal de
salud especializado puede tener miedo de preguntar respecto a esto, porque puede suponer que
el enfermo no ha pensado en eso, o por o menos no ha pensado en eso formalmente, y que al
hacer semiologia en esta area, puede despertar la ideacion suicida pero refiere que posiblemente
el enfermo ya lo ha pensado y es mas esta esperando que se le interrogue al respecto, por qué

desea y necesita que lo ayuden a no llevar a cabo este tipo de ideas. (Riveros, Hernandez, & Ribera,
2007)

2.3.8 Insomnio y otros trastornos del suefio en la depresion

El insomnio es la manifestacion de suefio insuficiente o poco reparador. En el caso de los
enfermos deprimidos el insomnio se produce en la Gltima parte de la noche, también llamado
insomnio terminal o tardio. Refieren ciertos estudios que lo mas comdn es que el paciente se
despierta a las 03:00 de la madrugada y no logra conciliar el suefio de nuevo. En esas horas de
soledad nocturna, el paciente inicia con una serie de pensamientos pesimistas y de impotencia,
gue le impiden dormir nuevamente y de nuevo empezar a generar pensamientos negativos sobre

si mismo (Riveros, Hernandez, & Ribera, 2007).

Despertarse una hora mas temprano, del horario habitual, que solia tener el paciente, antes del
inicio de su depresion, es considerado como despertar matutino prematuro o insomnio terminal
en lo que refiere que algunos pacientes con depresion pueden tener datos de insomnio inicial
conocido como incapacidad para iniciar el suefio por mas de treinta (30) minutos, en el horario
acostumbrado o insomnio terminal conocido como fragmentacion del suefio, con despertares de

més de veinte (20) minutos o levantarse de la cama, sin tener la necesidad de ir al bafio.
(Sanchez, D, 2018)

En un laboratorio de estudio sobre el suefio, el enfermo con depresién manifiesta que tiene una
serie de alteraciones, de las fases o estadios de suefio, como son: menor cantidad de fases de
suefio tres y cuatro (11l 'y 1V), un inicio rapido al suefio de movimientos oculares rapidos;

fragmentacion del suefio y despertar matutino prematuro.
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Sin embargo, puede haber excepciones sobre algunos enfermos que, en vez de presentar una
baja en calidad y cantidad de suefio, tienen lo opuesto, es decir un exceso de suefio y su
sintomatologia refiere que son personas que duermen de nueve a diez horas, y que refieren que
entre mas duermen, mas deprimidos se sienten, con gran estado de adinamia, debilidad y

lentitud psicomotriz. (Riveros, Hernandez, & Ribera, 2007)

2.3.9. Disminucion de energia

El paciente manifiesta que tiene dificultad para realizar tareas del diario como moverse,
proceder arreglarse, asearse, para iniciar labores minimas, o que requiere de un gran esfuerzo
para llevarlas a cabo. En esta fase el especialista evalUa las actividades que el paciente ya no
puede realizar y esto va desde que requiere un gran esfuerzo para trabajar, hasta dejar de

trabajar y estar Unicamente acostado o en una posicion fija todo el tiempo. (Riveros, Hernandez, &
Ribera, 2007)

2.3.10. Malestares fisicos

Es comin que el paciente con depresién presenta una serie de malestares, poco sistematizados,
pero que pueden ser severos: cefalea, dispepsias, boca seca, nausea, Suspiros excesivos,

sensacion de respiraciones que no son suficientes, malestares musculares, etc. (Sol¢, L, 2015).

2.3.11 Alteraciones gastrointestinales y pérdida de peso

Es muy frecuente que los pacientes con depresién presenten baja en su apetito, con una
disminucién significativa de su peso corporal lo que se manifiesta como disminucion en kilos
peso si se lo desea cuantificar o si es que el paciente se ha pesado o probado tallas de ropa, ya

que el paciente, siente que su ropa le queda holgada. (Santos, N, 2017)
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Una pérdida de peso de mas de 5 kg, sin dieta, debera de ser estudiada, descartando problemas
médicos, trastornos de la alimentacion, sobre todo, si la paciente es mujer que puede ser
desencadenante de trastornos de la conducta alimentaria como anorexia o bulimia. Por otro lado,
algunos pacientes con depresion pueden aumentar de peso, esto se ve mas frecuentemente en los
enfermos con suefio excesivo, apetencia por alimentos ricos en carbohidratos e inhibicion
psicomotriz. A este cuadro que se ha descrito se le denomina depresion afectiva estacional,
porgue es comin que con esas caracteristicas clinicas, se presente con mas frecuencia en el

invierno. También se le ha llamado depresidn atipica. (Riveros Q, Hernandez , & Rivera , 2007)

2.3.12. Test HAD

La Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg es tanto una prueba de deteccién, con usos

asistenciales y epidemiolégicos, se usa como una guia para realizar las diferentes preguntas.

Se trata de un test que no solo orienta el diagnostico hacia ansiedad o depresion (o0 ambas en
€asos mixtos), sino que discrimina entre ellos y dimensiona sus respectivas intensidades. Este
test presenta dos subescalas, una de ansiedad y otra de depresion. Cada una de las subescalas se
estructura en 4 preguntas iniciales de despistaje para determinar si es 0 no probable que exista
un trastorno mental, y un siguiente grupo de 5 preguntas que se formulan s6lo si se obtienen
respuestas afirmativas a las preguntas de despistaje (2 0 mas en la subescala de ansiedad, 1 o
mas en la subescala de depresion). Los puntos de corte son mayores o igual a 4 para la escala de
ansiedad, y mayor o igual a 2 para la de depresion. En poblacion geriatrica se ha propuesto su

uso como escala Gnica, con un punto de corte > 6. (Carbonell, M, 2015)
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CAPITULO 111

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion.

El estudio de “Composicion corporal y rasgos de ansiedad y depresion en deportistas de la

Concentracion Deportiva de Pichincha, Quito 2017” Fue:

Descriptivo: porque se describe las caracteristicas asociativas del problema.

No experimental: Porque no hubo manipulacion de la exposicion por parte del investigador.
Trasversal: Porque la exposicion y el efecto se obtuvieron al mismo momento.

Disefio no experimental descriptivo, de tipo transversal

3.1.1 Descripcion de procedimiento

Se procedi6 a la seleccidn de las personas de estudio tomando en cuenta criterios de inclusion y
exclusidn, los cuales aceptaron consentimiento informado y procedieron a firmar el documento

de validez para participar en el proyecto.

Se realiz6 los respectivos oficios dirigidos hacia la maxima autoridad de la institucion donde la
poblacion de estudio se encuentra, para obtener la autorizacion correspondiente con el fin

planteado.

En la obtencion de la masa muscular se realizé el calculo con pardmetros de la metodologia Isak

usando la ecuacion de Lee, 2000 e interpretacion en base a modelo Phantom.
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La obtencién de la masa grasa se obtuvo de la interpretacion del resultado obtenido de la

metodologia Isak con interpretacion de (Alto Rendimiento-ciencia deportiva, entrenamiento y fitness, 2011).

3.1.2 Instrumentos para la recoleccion de datos a utilizar

o Instrumentos para antropometria (ISAK 1) (Antropometria, 2014) tomados por
antropometrista calificado.

o Encuesta IPAQ_ abreviada (Capun de teatinos, 2016).

o Test HAD denominada test de ansiedad y depresion de Goldberg y cols...1998
(Carbonell, M, 2015) es por lo tanto una metodologia o lldmese prueba de deteccion, que se utiliza
de manera asistencial o en el caso para uso epidemioldgico, o se puede realizar el uso de guia a
manera de interrogatorio. Se trata de un test que orienta hacia el diagnéstico de ansiedad o
depresién (o0 ambas en casos mixtos) lo cual en el programa de la malla curricular de formacion

para Nutricionista Dietista se recibe el material de psicologia.

3.1.3. Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos obtenidos fueron tabulados y procesados en Microsoft Excel 2016, esquematizados en

tablas.

Para determinar la relacion entre variables se utilizé el programa JMP 11.0.0 , se considerd

como nivel de significancia estadistica p< 0.05.

Descriptivos para variables en escala nominal, nimero y porcentajes, para variables en escala

continua, medidas de dispersion y tendencia central.

Las variables de ansiedad y depresion se relacionaron con los resultados de composicion

corporal.

3.2 Métodos de investigacion

En la investigacién se utiliz6 el método inductivo-deductivo: ya que el procedimiento planteo
una asociacion del problema, la comprobacion de la hipdtesis y la deduccion de conclusiones

gue deben confrontarse con los hechos.
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3.3 Enfoque de la investigacion.

La presente investigacion conto con un enfoque cuantitativo, mediante esta se evidencia que el
problema planteado enfocado en aspectos psicoldgicos presentes en los deportistas como la
depresion y ansiedad tiene una afectacion en la conformacion corporal de los atletas sometidos a

estudio.

3.4 Alcance investigativo.

El alcance investigativo del estudio fue correlacional, ya que dentro del mismo se valor6 la

composicion corporal y rasgos de ansiedad y depresién comprobando la relacion entre ellos.

3.5 Poblacion de estudio.

El universo del estudio lo constituyeron todos los deportistas que pertenecen a la Concentracion

Deportiva de Pichincha.

3.5.1 Poblacion

La investigacion se realizo en la ciudad de Quito en la Concentracion Deportiva de Pichincha

durante el periodo comprendido entre junio — septiembre 2017.

3.7.1 Poblacién Elegible

Personas fisicamente activas de la Concentracion Deportiva de Pichincha.
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3.7.2 Criterios de Inclusion

Deportistas de la Concentracion Deportiva de Pichincha que se encuentran entre 17 a 45 afios de
edad.

Aquellos deportistas que firmaron el consentimiento informado.

Deportistas que acudieron en horario de 17h00 a 20h00.

3.7.3 Criterios de Exclusién

Deportistas de la Concentracion Deportiva de Pichincha que se encontraban recibiendo algun

tratamiento psicoldgico o farmacoldgico para problemas de ansiedad o depresion.

Ademas, se excluyeron a los deportistas de la Concentracion Deportiva de Pichincha que tengan

formacion en el area de Salud.

3.5.5 Poblaciéon Estudiada

La poblacion total estudiada fue de 51 deportistas.

3.5.6 Descripcion de las variables.

a. Caracteristicas de la poblacion. - estas identifican a un individuo o poblacion segun la edad,

SeXo.

b. % de masa muscular. - es el volumen del tejido corporal total que corresponde al musculo.

En composicion corporal corresponde a la masa magra

¢. % de masa grasa. - El compartimento graso, tejido adiposo o grasa de almacenamiento
(20%) estd formado por adipocitos. La grasa, que a efectos practicos se considera

metabolicamente inactiva, tiene un importante papel de reserva y en el metabolismo hormonal,

27



entre otras funciones. Se diferencia, por su localizacidn, en grasa subcutanea (debajo de la piel,
donde se encuentran los mayores almacenes) y grasa interna o visceral. Segun sus funciones en

el organismo, puede también dividirse en grasa esencial y de almacenamiento.

d. Ansiedad. - es una respuesta de anticipacion involuntaria del organismo frente a estimulos
que pueden ser externos o internos, tales como pensamientos, ideas, imagenes, etc., que son
percibidos por el individuo como amenazantes y/o peligrosos, Yy se acompafia de un
sentimiento desagradable o de sintomas somaticos de tension. Se trata de una sefial de alerta que
advierte sobre un peligro inminente y permite a la persona que adopte las medidas necesarias

para enfrentarse a una amenaza

e. Depresion. - (del latin depressio, que significa ‘opresion’, ‘encogimiento’ o ‘abatimiento’) es
el diagndstico psiquiatrico que describe un trastorno del estado de &nimo, transitorio o
permanente, caracterizado por sentimientos de abatimiento, infelicidad y culpabilidad, ademas
de provocar una incapacidad total o parcial para disfrutar de las cosas y de los acontecimientos
de la vida cotidiana. Los trastornos depresivos pueden estar, en mayor o menor grado,
acompafiados de ansiedad.

f. Composicion corporal. - Un analisis quimico completo de la composicion corporal del
hombre indica que esta formado por materiales similares a los que se encuentran en los

alimentos, pues no olvidemos que el hombre es producto de su propia nutricion.

3.8 Identificacion de Variables.

Variable Independiente: composicién corporal
Variable Dependiente: ansiedad y depresién
Variable Antecedente: Sexo, Edad

3.7 Operacionalizacion de variables

VARIABLE TIPO CATEGORIA/ESCALA
Sexo Cualitativa Hombre
Mujer
Edad Cuantitativa Afios
Porcentaje de grasa Cuantitativa Hombre: 6-12 % normal

> 12 % por encima
Mujer:  8-20 % normal
> 20 % por encima

Masa muscular Cuantitativa Mayor a 22.55 adecuado

Ansiedad y depresion Cuantitativa Escala de ansiedad 4 o mas afirmativas
Escala de depresion 2 a mas respuesta afirmativas
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CAPITULO IV

4  RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1-4 Distribucion de los deportistas estudiados segun el Sexo

Nivel NUmero Porcentaje

MUJER 13 25 %
HOMBRE 38 5%
Total 51 100 %

Elaborado por: Curimilma, Katherine

En los resultados que se muestran en la tabla nimero 4 se evidencia la mayor parte de poblacién
que participé en la investigacion (75%) fueron hombres y un porcentaje mucho menor

correspondié a mujeres.

Tabla 2-4 Clasificacion segun la edad

Maximo 41.8
Mediana 22.3
Minimo 17.8
Promedio 24.131373
Desviacion estandar 6.3639764
Coeficiente de asimetria 1.0637329
NUmero 51

Elaborado por: Curimilma, Katherine
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En la distribucion de la poblacion segln edad, se identifica que la edad minima es de 17 afios y
la méxima de 41 afios, presentan una distribucidn asimétrica positiva debido a que el promedio

es mayor a la mediana.

Tabla 3-4 Clasificacion segun tipo de deporte

Tipo deporte

i = = ..

= = s =

oo S = 2

o [y =

< = = I o

=

Frecuencias

Nivel Conteo Porcentaje
ARTES MARCIALES 22 44%
ESCALADA 3 6%
LEVAMTAMIEMTO DE PESAS 26 50%
Total 51 100%

Elaborado por: Curimilma, Katherine

Se encontré que la mitad de la poblacion estudiada corresponde a levantamiento de pesas con un
50%, seguido de artes marciales con un 44% mientras que el deporte de menor poblacion

estudiada se encuentra en escalada con un 3%.
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Tabla 4-4 Clasificacion segun el porcentaje adiposo en cada deporte.

ARTES MARCIALES ESCALADA LEVANTAMIENTO DE PESAS
%adiposo Yadiposo Y%adiposo
= = - — ==

b

g ] 10 12 1= 1 18 g z 10 12 14 18
Distribuciones Distribuciones Distribuciones
maximo 16,8 maximo 73 maximo 16,2
mediana 83 mediana 6,6 mediana 107
minimo 6,3 minimo 6,3 minimo 63
Desviacion 31202314 Desviacion 0,5131601 Desviacion 26836141
estandar estandar estandar
M 22 M 3 M 20

Elaborado por: Curimilma, Katherine

Se evidencié que el deporte que tiene una poblacion con mayor % de tejido adiposo se
encuentra en artes marciales con 16.8%, seguido por levantamiento de pesas con un 16.2% y el
de menor porcentaje de tejido adiposo con 7 % en escalada. Mientras que el valor minimo

coincide entre los 3 deportes con un 6.3% de tejido adiposo.
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Tabla 5-4 Peso muscular de los deportistas

Peso muscular(kg)

A= —

— —
20 23 30 33 40 45 50 55

Distribuciones

maximo 51
mediana 34.3
minimo 23.2
Promedio 35.862745
Desviacion estandar 6.8890627
Coeficiente de asimetria 09646617
Namearo 51

Elaborado por: Curimilma, Katherine

Al analizar la variable del peso muscular en los deportistas se encontr6 que poseen un peso
maximo de 51kg, y un peso minimo muscular de 23.2 kg. Dando asi un peso promedio muscular
de 35 kg. Esto muestra que poseen un peso muscular adecuado en referencia al Phantom,
tomando en cuenta que la base es de 22.5 kg. Esta distribucion es asimétrica positiva porque el

valor del promedio supera el valor de la mediana.
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Tabla 6-4 ANALISIS DE PORCENTAJE ADIPOSO CON RESPECTO A RANGOS
EDAD

18
[ ]
16 *
14 * .
8 :
£ v ;
O\O Y
/ \ (/ \
10 3
(]
8 e
]
[ ) o
> 30 17-30
Rangos edad
Nivel NUmero Media Desviacion p
estandar
> 30 8 9,1250 3,26223
17-30 43 102326 |  2,91366 0,3369

Elaborado por: Curimilma, Katherine

Se evidenci6 que los deportistas que se encuentra con edades mayores a 30 afios poseen un %
adiposo promedio de 9% siendo esto en referencia a lo recomendado normal, y que los
deportistas que se encuentran entre 17 a 30 afios tienen un % adiposo de 10%, por lo tanto, los
gue se encuentra en rangos menores de 30 afios tiene un % de grasa levemente elevada a los que
se encuentran en edades mayores de 30 afios sin embargo en referencia a los rangos se

encontrarian en la normalidad.
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Tabla 7-4 Analisis univariante de porcentaje Muscular con respecto a Rangos edad

58

56 S
4 A s
z > \V/ —
- s
50 -
48 .
> 30 17-.30
Rangos edad
Nivel NUmero Media Desviacion p
estandar
> 30 8 52,9625 2,12599 0,4799
17-30 43 52,3372 2,30621

N

Elaborado por: Curimilma, Katherine

Se evidenci6 que los deportistas que se encuentran con edades mayores a 30 afios tienen una
masa muscular promedio de 52.9 kg adecuado en referencia al Phantom y supera levemente a
los que se encuentran en edades de 17 a 30 afios, mientras que los que se encuentra entre 17 a 30

afios tiene una masa muscular de 52.33 kg.
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Tabla 8-4 Rasgos de ansiedad

Ansiedad

ALTO RIESGO BAJO RIESGO

Distribucién

Nivel Conteo  Porcentaje
ALTO RIESGO 27 52%
BAJO RIESGO 24 48%

Total 51 100%

Elaborado por: Curimilma, Katherine

Se analiz6 la distribucion encontrando un 52% de los deportistas en estudio, poseen alto riesgo
de ansiedad, mientras que en un 48% no posee ansiedad. Tomando en cuenta que para
determinar ansiedad deben tener respuestas afirmativas superior a 6 que nos daria segun la

escala de Goldberg Bridges.
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Tabla 9-4 Rasgos de depresion

Depresion

MO DEPRESION SI DEPRESION

Distribucién

Nivel Conteo Porcentaje
MO DEPRESION 11 22%
SI DEPRESIOM 40 T8%
Total 51 100%

Elaborado por: Curimilma, Katherine

Al analizar la distribucion de los rasgos de depresion se evidencid que en los deportistas un 78%
manifiestan depresion, con mas de 6 respuestas afirmativas siendo un aspecto determinante para
verificar rasgos de depresion en los deportistas mientras que solo un 22% no presenta ningun

rasgo.
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Tabla 10-4 Andlisis bivariante del porcentaje adiposo con respecto a Ansiedad

18
-
16 -
14 * :
E -
o - i
[a T —
= 12 E ] o —
™ - — —
2 - — ____!____ -
10 - L
_— — i -__-_-____'_‘: -
a Te— _ -
—
-
] + :
ALTO RIESGO BAJOD RIESGO
Aansiedad
Miwvel MNamero Media Desviacidn Prob
estandar
ALTO RIESGOD 27 8.65536 2.14051 0.0001"
BANOD RIESGO 24 11.6375 300157 '
* estadisticamente muy significativo

Elaborado por: Curimilma, Katherine

Se evidencio que los deportistas que poseen alto riesgo de ansiedad tiene un % de masa grasa de
8.6% promedio , mientras que los que no presentan rasgos ansiosos poseen un promedio de 11%
de masa grasa, siendo este promedio superior a los que si poseen alto riesgo de ansiedad,

entonces a menor % de masa grasa se evidencia alto riesgo de ansiedad.
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Tabla 11-4 Andlisis bivariante de porcentaje adiposo con respecto a Depresion

18
°
16 *
14 » $
o
3 = B
ey AL :
N .
10— v ——
8
L ]
|| i
NO SI DEPRESION
DEPRESICN
Depresion
Nivel Namero Media Desviacion Prob
) estandar
NC DEPRESICON 11 11,5091 0.87198 0.0332*
St DEPRESION 49 29,6600 045727 5

*estadisticamente significativo

Elaborado por: Curimilma, Katherine
Fuente: Software JMP 11.0

Al analizar, es notable la existencia de 11 personas quienes no presentan rasgos depresivos

dentro del estudio con un promedio de % adiposo de 11.5%, mientras que los que si poseen

depresién se encuentran con un promedio del % adiposo de 9.6%.
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Tabla 12-4 Andlisis bivariante de Peso muscular (kg) con respecto a Ansiedad

55
L
50 .
-
1 ]
= ® -
= . ¢
= ]
£ a0 :
@ ——— __________..;..__________
E 15 — — i o
o S — -2
- 30 . !—
*
! re
L
25
L
20
ALTO RIESGD BAJC RIESGD
Ansiedad
Mivel Mamero Media Desviacion Prob
estandar
ALTO RIESGO 27 36,0556 5.88224 04173
BAJO RIESGO 24 35,6458 7.891355

*estadisticamente no significativo

Elaborado por: Curimilma, Katherine
Fuente: Curimilma, Katherine

Se analizd que quienes si presentan rasgos de ansiedad poseen un peso muscular superior en
relacion a la referencia phantom, mientras los que presentan bajo riesgo con un promedio de
35kg de masa muscular lo cual dentro del estudio tienen un peso muscular adecuado sin

embargo no presentan actitudes de ansiedad, no existen variabilidad.
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Tabla 13-4 Analisis bi variante de Peso muscular (kg) con respecto a Depresion

55
L ]
50 .
L ]
]
=z ® _
= . .
= L
Sl o b
= P e e
E _‘__.-/ - l“-._ —— — | ——— ——
R B
E l‘"-\.\ s _‘_.-"'f
= 3 e .
L
]
25
L]
20 -
NO SI DEPRESICHM
DEPRESION
Depresicén
Miwvel MNimero Media Desviacion Prob
estandar
NO DEPRESION 11 33.8273 5.58822 (.8636
SI DEPRESION 40 304225 716575

*estadisticamente no significativo

Elaborado por: Curimilma, Katherine
Fuente: Curimilma, Katherine

Se evidencid que los evaluados quienes si presentan depresion con un total de 40 deportistas
evaluados poseen en promedio 36kg de masa muscular. Mientras que los que no poseen rasgos
depresivos con un total de 11 evaluados con un promedio de 33.8kg de masa muscular. Dando
asi que a menor masa muscular no presenta rasgos depresivos mientras que a mayor masa

muscular si presenta rasgo depresion.
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DISCUSION

Los trastornos de ansiedad y depresion a lo largo de los afios a nivel mundial han aumentado en
la poblacion general, en Ecuador se evidencia una tendencia corporal inadecuada en general de
la poblacion, dado la falta de actividad fisica y aumento de sedentarismo este ha ocasionado
obesidad depresion y ansiedad, la mayoria de deportistas durante la actividad fisica llegan a

tener lesiones que les imposibilitan durante un tiempo o tal vez a lo largo de su vida.

Segun los deportistas estudiados contamos con un 74% de deportistas hombres y solo el 25% de
deportistas mujeres que se encuentran entre los rangos de edades de 17 afios los mas jovenes y

de 41 afos los mas adultos dando asi que la mayoria de deportistas son personas jovenes.

Se evidencia en esta investigacion que los deportistas evaluados se encuentra con una
composicién corporal acorde al requerimiento deportivo, por lo que cuentan con masa muscular
dentro del promedio adecuado en base a su referencia al igual que masa grasa un porcentaje
adecuado, sin embargo al correlacionarlo la masa grasa y masa muscular con ansiedad y
depresion se evidencia que mientras existe menor % de masa grasa con relacional incremento de
rasgos ansiosos y con masa muscular por arriba del phanton se evidencia mayor incremento de
rasgo de depresion esto se puede asociar posiblemente a la presion que genera el deporte sobre

todo en el ambito competitivo donde la composicion corporal juega un papel fundamental.

Existen estudios en los que se analiza el ejercicio fisico mas no la composicion corporal con los
niveles de ansiedad y se evidencia que la actividad fisica es uno de los factores que permite
ayudar a reducir los niveles de ansiedad sin embargo el enfoque no es a nivel competitivo ni

denominado como deporte.

Se puede presentar el estudio realizado sobre efectos del ejercicio fisico sobre la ansiedad en la
cual se investigaron los efectos de la actividad fisica sobre la ansiedad para lograr eliminarla
para este estudio se utilizd el (STAI) rasgos de ansiedad de Spielberger. Que como resultado se
obtuvo que el nivel de ansiedad fue mayor en mujeres que en varones y que la actividad

provoco que haya una disminucidn de los niveles de ansiedad.

Mientras que en la revision bibliogréafica de Relacién entre ansiedad y ejercicio fisico determina
que, para el deporte de alto rendimiento en términos generales, la ansiedad generada por la alta

competicién no es buena ni mala, sino que depende de cdmo se sepa gestionar. (Guerra

Santiesteban Jos¢ Ramoén y cols...2017).
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Cabe sefialar que algunos de los estudios realizados han obtenido resultados y extraido algunas
conclusiones sin embargo con tamafios de muestra muy reducidas y con una gran diversidad de
la muestra, la mayoria enfocada en la actividad fisica con ansiedad o depresion y no enfocada en
composicién corporal como extracto de una parte importante del desarrollo deportivo

competitivo.

En el estudio se encontrd varias limitantes, como el tiempo con el que el evaluador contaba y se
tornaba complicado coincidir con los horarios de los deportistas, adicional debilidades que se
evidencia en el estudio es ampliar la investigacion hacia mas deportes y que se involucren
variables importantes como la composicion corporal deportiva que es importante para una guia

mas precisa de desarrollo corporal, la situacion socioeconémica, educacion nutricional.
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CONCLUSIONES

Una vez analizadas las variables se evidencia que la edad de minima es de 17 y la maxima de 41
y en consecuencia el promedio 24,3. EI mayor porcentaje de la poblacion corresponde a los

hombres con un 74% de evaluados y el 25.4 a las mujeres.

La gran mayoria de los deportistas analizados segun su % de masa grasa poseen un porcentaje
adiposo de un maximo de 16.8 % y con un minimo de 6 %. Sin embargo, los porcentajes de
referencia varian de acuerdo al deporte y edad ya que los requerimientos varian. Que de igual
manera al analizar el tejido muscular en su mayoria de los deportistas se encuentra en el rango
normal del peso muscular adecuado en referencia al Phantom tomando en cuenta que nos dice
gue la base referencial es de 22.5kg. Lo cual se evidencia que ninguno posee bajo peso
muscular teniendo como un maximo de 51 kg en peso muscular y un minimo de 23.2 kg dando

asi un peso promedio muscular de 35.8kg

Analizando a los atletas de la concentracion de Pichincha y revisando su porcentaje de tejido
adiposo, la cantidad de masa muscular, rendimiento atlético en general se concluye que los
atletas estdn en optimas condiciones fisicas, sin embargo, presentan rasgos de ansiedad
estadisticamente significativos y depresion no significativos que se puede realizar una
asociacion a la causa que genera el deporte cuanto este es de manera competitiva donde la

composicion corporal es parte de un rol fundamental.
Se acepta parcialmente la hipétesis planteada ya que si existe relacion entre composicion

corporal y rasgos de ansiedad sin embargo no hay relacion con los rasgos depresivos en los y las

deportistas de la concentracion de Pichincha
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RECOMENDACIONES

Generar estrategias de intervencion, tratamiento y prevencion eficientes en los factores
determinantes de la prevalencia de aparicion de rasgos de ansiedad y depresion con
evaluaciones constantes de la composicién corporal adecuada para el desempefio deportivo con

especialistas adecuados.

Proponer acciones de educacion alimentaria nutricional y dietética con el fin de mejorar habitos

alimentarios deportivos gue generen mejora adecuada en composicion corporal.

Realizar estudios a nivel nacional considerando variables adicionales como la composicion
corporal deportiva que es la base para referirnos a un deportistas en formacion y competencia,
ansiedad y depresion, situacion socioeconémica ya que nos indica accesibilidad de los requisitos
para desarrollo deportivo desde indumentaria hasta alimentacion, educacion nutricional, con el

objetivo de conocer el panorama situacional de los deportistas.

Sensibilizar a las autoridades de la concentracion Deportiva de Pichincha la importancia de
crear una partida para la contratacion de una Nutricionista para el control, monitoreo y

seguimiento de los deportistas que asisten a la concentracion o que viven en sus instalaciones.

Implementar la importancia de trabajar con el equipo multidisciplinario mediante proyectos o
campafias de evaluaciones nutricionales y psicoldgicas, con instituciones involucradas al
deporte, siendo importante la intervencion del psic6logo deportivo para contribuir a una mejor
aceptacion del manejo corporal mediante un manejo adecuado nutricional en conjunto con el

profesional nutricionista.
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ANEXOS

ANEXO A: Consentimiento Informado para investigacion.

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

Trabajo de titulacion modalidad: Proyectos de investigacion y Desarrollo presentado ante el Instituto de

Posgrado y Educacion Continua de la ESPOCH, como requisito parcial para la obtencion del grado de:
MAESTRIA DE NUTRICION CLINICA
Quito — Ecuador

COMPOSICION CORPORAL Y RASGOS DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN DEPORTISTAS
DE LA CONCENTRACION DEPORTIVA DE PICHINCHA. 2017.

Dirigido a:

Se le invita a participar en un estudio de investigacion nutricional. Antes de decidir si participa o no, debe

conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Este proceso se conoce como consentimiento informado.

Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al
respecto. Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar. Entonces se le pedira que

firme esta forma de consentimiento.
JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Analizar la relacion de la composicion corporal y sus niveles de ansiedad o depresion de los deportistas,

sera Gtil para que se pueda manejar un plan de intervencién nutricional psicolégico.
RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO
No existen riesgos asociados al estudio como tal.
ACLARACIONES
v Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria
v/ No habréa ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacién

v Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que desee, aun cuando el
investigador responsable no se lo solicite, bastara con informar las razones de su decision la cual

sera respetada en su integridad.



v" No recibira pago por su participacion

v" En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo al

investigador responsable.

v Los datos personales obtenidos en este estudio serdn utilizados con estricta confidencialidad por

el investigador y Unicamente con fines de investigacion

Si consideras que no hay duda ni preguntas acerca de su participacién, puede si asi lo desea firmar la

Carta de Consentimiento Informado.

¢Comprendo la informacién presentada con anterioridad? si () no ()

Nombre Firma de aceptacion

Fecha
Dia/ mes/ afio
______ y R

He explicado al voluntario la naturaleza de este estudio.

ND. Katherine Curimilma O.




ANEXO B. Ficha de evaluacion antropométrica

Nombre v Apellido

Evaluacion N°®:

Fecha de evaluacion:

Sexo (Var:1; Muj: 0):

Fecha de Nacimiento:

Menstruacion:

Antropometrista/evaluador:

Anotador:

Medicinas basicas Toma Toma 2
1

Toma3 | Promedio/Mediana

Peso Corporal (kg)

Talla (cm)

Talla sentado (cm)

Envergadura (cm)

liegues cutineos (mm)

Subescapular

Tricipital

Bicipital

oo —1|on ] Mg s | wa| b ]

Supracrestal o cresta
iliaca

9 | Supraespinal o
suprailiaco

10 | Abdominal

11 | Muslo anterior

12 | Pierna medial

Otros:

Perimetros (cm)

13 | Brazorelajado

14 | Brazo flexionado v

contraido
15 | Muslo medial
16 | Pantorrilla
17 | Cintura
18 | Cadera
Otros:

Diimetros (cm)

19 | Humero

20 | Musieca
21 | Fémur
Otros:

*Medidas del perfil restringido (ISAK nivel 1).




ANEXO C. Test de ansiedad y depresion.

ESCALA  DE ANSIEDAD X
DEPRESION DE GOLDBERG (EADG)

SUBESCALA DE ANSIEDAD

1. ;/Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension?

2. ;Ha estado muy preocupado por algo?

3. ;Se ha sentido muy irritable?

4. (Ha tenido dificultad para relajarse?

(Si hay 3 o mas respuestas afirmativas, continuar
preguntando)

5. ;Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?

6. ;Ha tenido dolores de cabeza o de nuca?

7. (Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores,
hormigueos, mareos, sudores, diarrea? (sintomas
vegetativos)

8. ;Ha estado preocupado por su salud?

9. ;Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefo, para
quedarse dormido?

TOTAL ANSIEDAD=

SUBESCALA DE DEPRESION

1. ;Se ha sentido con poca energia?

2. ;Ha perdido Vd. el interés por las cosas?

3. (Ha perdido la confianza en si mismo?

4. ;Se ha sentido Vd. desesperanzado, sin esperanzas?

(Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de las preguntas
anteriores, continuar)

5. ;Ha tenido dificultades para concentrarse?

6. ;Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)

7. iSe ha estado despertando demasiado temprano?

8. /Se ha sentido Vd. enlentecido?

9. (Cree Vd. que ha tenido tendencia a encontrarse peor por
las mananas?

TOTAL DEPRESION=



