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RESUMEN 

 

El aplicativo móvil, es un instrumento virtual que tiene una gran diversidad de 

contenido que sirve para poder intercambiar información. Objetivo: Evaluar el efecto 

de la implementación del aplicativo móvil sobre la composición corporal en pacientes 

con sobrepeso y obesidad en el Centro de Salud el Álamo, Callao-2019. Materiales 

y Métodos: Estudio con enfoque cuantitativo, de diseño experimental, de tipo 

aplicada, de nivel explicativo y de corte longitudinal. La muestra estuvo conformada 

por 35 adultos de 18 a 40 años que cumplieron los criterios de inclusión. La técnica 

fue observación y el instrumento la ficha antropométrica para la recolección de datos. 

Resultados: El grupo experimental antes de la intervención se verifico que el 57.8% 

de pacientes tiene sobrepeso, 34% tiene obesidad I y 8% obesidad II, de igual manera 

el 97% tiene porcentaje de grasa obeso, el perímetro abdominal salió un 70% con 

riesgo muy alto, finalizando con las intervenciones del aplicativo registramos una 

disminución del 5% de pacientes que pasaron a IMC normal, el 57.1% con sobrepeso 

y el 22% obesidad I y el 2% de obesidad II, teniendo el porcentaje de grasa obeso un 

80%, el perímetro abdominal registro un 42% de riesgo muy alto. Teniendo un efecto 

positivo con significancia p=0,000, el cual se evidencia con las pruebas de T Student 

y Rango de Wilcoxon. Conclusión: La implementación del aplicativo móvil UCV 

HEALTHY LIFE tiene un efecto positivo sobre la composición corporal en pacientes 

con sobrepeso y obesidad, en el Centro de Salud El Álamo Callao, 2019. 

 

Palabras clave: Composición Corporal, Obesidad, Sobrepeso.   
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ABSTRACT 

 

The mobile application is a virtual instrument that has a great diversity of content that 

can be used to exchange information. Objective: To evaluate the effect of the 

implementation of the mobile application on body composition in overweight and 

obese patients at the El Alamo Health Center, Callao-2019. Materials and Methods: 

Study with quantitative approach, experimental design, applied type, explanatory 

level and longitudinal cut. The sample consisted of 35 adults aged 18 to 40 who met 

the inclusion criteria. The technique was observation and the instrument the 

anthropometric record for data collection. Results: The experimental group before 

the intervention was verified that 57.8% of patients are overweight, 34% have obesity 

I and 8% obesity II, in the same way 97% have a percentage of obese fat, the 

abdominal perimeter was 70% with very high risk, ending with the interventions of 

the application we registered a decrease of 5% of patients who went to normal BMI, 

57.1% overweight and 22% obesity I and 2% obesity II, having the percentage of 

obese fat 80%, the abdominal perimeter registered a 42% very high risk. Having a 

positive effect with significance p = 0.000, which is evidenced by the Student T and 

Wilcoxon Rank tests. Conclusion: The implementation of the mobile application 

UCV HEALTHY LIFE has a positive effect on body composition in overweight and 

obese patients, at the El Alamo Callao Health Center, 2019. 

 

Keywords: body composition, obesity, overweigh 
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1.1 Realidad Problemática 

Las enfermedades crónicas no transmisibles tienen como precursor principal al 

sobrepeso y obesidad, consecuencia de poca actividad física; en la comunidad 

teniendo como relación con el exceso de peso, por lo cual es considerado un factor 

determinante sobre su salud. (1) (2) 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el 2016 la etapa adulta tiene 

exceso de peso, por lo tanto 650 millones de personas padecían de obesidad. En 

la etapa adulta el mayor porcentaje de obesidad son el 39% de varones y 40% de 

féminas con sobrepeso. La mortalidad de sobrepeso y obesidad es de 3.4 millones 

por año, según patología el 44% diabetes, 23% cardiopatías isquémicas, el 41% 

de canceres se atribuye al exceso de peso y la obesidad. Según la OMS, en el año 

2030 se obtendrá mayor población que sufrirá de problemas con el exceso de peso. 

(3) (4) (5)   

La OMS estima que la erradicación de la obesidad sería una solución parcial de la 

diabetes a un 60%, así mismo en un 20% de enfermedades del corazón y el 30% 

de hipertensión arterial (HA). Pronósticos semejantes manifiestan de manera 

positiva que realizar actividad física (AF) moderada reduce significativamente un 

30% de la mortalidad por causa de trastornos coronarios y 25% de padecer cáncer 

de colon y diabetes mellitus (DM) (6) 

Según el Instituto Nacional de Informática en el 2014 las edades de 20 a 29 años, 

entre hombres y mujeres prevalecieron de obesidad y sobrepeso teniendo el 34.3% 

para el 2017 fue de 36.3%, a partir de las edades de 30 a 49 años la prevalencia de 

obesidad y sobrepeso aumenta teniendo en el 2014 un 89.9% de personas con 

obesidad y sobrepeso, al 2017 con 91.0% de personas con obesidad y sobrepeso 

(7) 

En la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) en el 2018, los 

peruanos de 18 años a más padecían de sobrepeso, según los periodos del 2014-

2018 se fueron elevando, donde la mayor incidencia de exceso de peso se registró 

en varones (37.5%) y en mujeres (37.1%). Donde en las regiones naturales como 

la Costa, Sierra y Selva tienen > 40% siendo el total de personas > de 15 años con 

sobrepeso incluyendo Lima Metropolitana. Por lo tanto, los departamentos que 
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presentan un porcentaje de sobrepeso y obesidad mayor a 40% son Región Lima, 

Arequipa, Madre de Dios, Moquegua, Piura, Ica, Callao. (7) (8) 

Las nuevas tecnologías inteligentes, están siendo utilizadas con una mayor 

frecuencia. El 49% de la población de España maneja un Smartphone, siendo la 

mayoría de los usuarios que no se separa del Smartphone a la hora de comer. La 

tercera parte de personas buscó información para mejorar el estilo de vida 

saludable teniendo en cuenta que el 20% de personas adquieren un Aplicativo 

móvil referente a la salud (9) 

1.2 Trabajos previos  

Tarqui C. 2017 tuvo como objetivo la evaluación de la eficacia en la tecnología 

móvil para la ganancia de peso, el estudio tuvo de diseño cuasi-experimental. 

Teniendo como muestra a gestantes que acudieron al establecimiento de salud. 

Teniendo como resultados una excesiva ganancia de peso en 5,1% en las gestantes 

no intervenidas y solo 1,7% en las intervenidas. Teniendo como conclusión las 

diferencias estadísticas al incluir el uso de aplicativos móviles para la adecuada 

ganancia de peso entre los grupos de estudio. (10) 

Hurtado M. 2017 tuvo como objetivo la evaluación de la influencia de la 

aplicación móvil para el control del sobrepeso en adultos. La metodología de 

desarrollo RUP (Proceso Unificado Racional). Teniendo como muestra adultos 

con obesidad y sobrepeso obteniendo los resultados, un 58.33 % de sus usuarios 

se mostraron conforme influyendo satisfactoriamente, se obtuvo como conclusión 

que el aplicativo móvil, influyo progresivamente en el proceso de controlar el 

sobrepeso en adultos, sirviendo como herramienta a los usuarios para reducir de 

manera saludable el peso en proporción a la persona. (11) 

Oleas A. 2017 tuvo el objetivo desarrollar e implementar un aplicativo para 

dispositivos móviles que mejore la diabetes mellitus. El estudio fue experimental 

teniendo como muestra 208 pacientes del Hospital Sur Valdivia obteniendo como 

resultado, surgiendo un 52% que está en su totalidad de acuerdo que el aplicativo 

móvil ayude a controlar la diabetes, el 6% de los pacientes están en desacuerdo 

que los aplicativos móviles ayuden en la diabetes. Se concluyó que el modelo de 

pantallas sirve para la selección del doctor por el cual el paciente desea ser 

atendido en el tratamiento desde el aplicativo móvil. (12) 
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Rivera J. 2018 tuvo como objetivo realizar una evaluación de las necesidades del 

usuario, interesados en el control de peso mediante una aplicación móvil, los 

participantes fueron reclutados de dos centros de atención de salud terciarios. Se 

realizaron entrevistas separadas a adolescentes de 12 a 18 años. Los resultados 

indican que los componentes principales de la aplicación deben incluir 

recomendaciones de comidas personalizadas y asistencia con la planificación de 

las comidas. Se concluyó siendo el primer estudio para llevar a cabo el diseño de 

una aplicación móvil los profesionales de la salud vieron la aplicación como una 

plataforma novedosa y más aceptable para conectarse de manera remota.  (13) 

Aguilar A. 2015 tuvo como objetivo saber la opinión de los profesionales que se 

dedican al tratamiento de la obesidad. Tuvo como diseño metodológico cualitativo 

realizado mediante entrevistas semiestructuradas a expertos que intervienen en el 

tratamiento de la obesidad. Los resultados fueron considerados como mecanismos 

o instrumentos digitales de gran utilidad con gran capacidad para interactuar con 

los pacientes, logrando resultados saludables con gran beneficio en el control del 

peso. Se concluye que la integración del App al tratamiento habitual del sobrepeso 

y la obesidad, necesita mayor especificación en las funciones que presenta; Así 

mismo es necesario conocer el rol y participación de los profesionales que 

aportaran en el desarrollo, diseño, verificación del tratamiento. . (9) 

Lau Y. 2018 tuvo como objetivo desarrollar una aplicación de estilo de vida 

saludable basada en la teoría, en la evidencia y centrada en el usuario, dirigida a 

mujeres embarazadas multiétnicas con sobrepeso y obesas, tuvo como 

metodología de estudio cualitativo. Se realizó una entrevista individual cara a cara 

para incorporar la participación del usuario. Tuvo como resultados las 

aplicaciones son una plataforma tecnológica favorable para consejos sobre dietas 

saludables, ejercicio físico adecuado y control de peso, la aplicación utilizada en 

este estudio contiene contenidos creíbles, relacionados con el embarazo, incluidos 

el apoyo educativo, concluyendo que los hallazgos de la investigación de los 

usuarios objetivo pueden considerarse una guía para el desarrollo de aplicaciones 

futuras (14) 

Karduck J, 2018 tuvo como objetivo desarrollar y administrar un cuestionario para 

determinar qué factores pueden estar asociados con el uso de la aplicación en el 

control de peso, tuvo la metodología experimental a la cual se recluto a 117 
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médicos para completar una encuesta en línea a través de 4 grupos de 

profesionales en dietética tuvo como resultados que el 62% 

recomendó aplicaciones. Teniendo en cuenta que la mayoría estuvo de acuerdo en 

que las aplicaciones eran superiores a los métodos tradicionales para que los 

pacientes realizaran un seguimiento de la ingesta dietética (62%) y la actividad 

física (58%), hicieran mejores elecciones de alimentos (34%), perdieran peso 

(45%) y realizaran un seguimiento de la glucosa en sangre (43%). Obtuvo como 

conclusión que los teléfonos inteligentes tienen relación con la salud y están 

siendo ampliamente utilizadas y recomendadas a los pacientes con diabetes y 

obesidad por los médicos para el autocontrol de las conductas dietéticas y de 

actividad física. (15) 

Oh B, 2017 en su estudio realizado tuvo como objetivo ver la evaluación y el 

efecto de pérdida de peso después de utilizar el servicio SmartCare tuvo como 

metodología experimental obteniendo los resultados identificando a 405 

participantes, para lo datos necesarios y el análisis. El grupo activo consistió en 

116 participantes, en comparación de 80 en el grupo pasivo y 209 en el grupo de 

control teniendo como diferencia estadísticamente en las mejoras del peso 

corporal, el índice de masa corporal, el porcentaje de grasa corporal y la 

circunferencia de la cintura. Se concluyó que el nivel de participación puede estar 

relacionado con la mejora de los resultados relacionados con el peso, lo que puede 

mejorar los resultados de salud. Para maximizar la efectividad del servicio 

SmartCare. (16) 

Ramos T, 2017 tuvo como objetivo principal observar la eficacia de una 

aplicación de teléfono inteligente para el manejo de los componentes del síndrome 

metabólico centrada en la pérdida de peso. La población se conformó de 104 

adultos de 20 a 60 años con índice de masa corporal de ≥23 kg que se inscribieron 

en un programa de teléfono inteligente para perder peso (aplicación Noom). Los 

resultados mostraron un efecto de pérdida de peso clínicamente significativo de -

7.5% al final del programa de 15 semanas, y en un seguimiento de 52 semanas, se 

mantuvo un efecto de pérdida de peso de -5.2%. Se concluyó que la aplicación 

avanzada para teléfonos inteligentes fue una herramienta útil para el sobrepeso y 

obesidad. (17) 
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Márquez E, 2017 tuvieron como objetivo evaluar la efectividad de la app 

Balanceat para mejorar la dieta de un grupo de personas, consiguiendo que sea 

más equilibrada.  El método que se utilizo fue de intervención, no aleatorizado y 

prospectivo con una población de 58 alumnos de la Universidad de Sevilla de la 

facultad de farmacia. Los resultados de estos dos grupos evaluándose la dieta antes 

y después del uso de la plataforma afirmando que la app Balanceat mejoró sus 

hábitos hacia una alimentación más saludable. Se concluyó que Balanceat es un 

buen medio para llevar a cabo consejo nutricional a una población sin 

conocimientos previos sobre nutrición, se logró evidenciar un impacto positivo en 

la alimentación saludable. (18)        

1.3 Teorías relacionadas al tema  

Variable 1: Implementación del aplicativo móvil 

El aplicativo móvil, es un instrumento virtual que tiene una gran diversidad de 

contenido que sirve para poder comunicarse, intercambiar, mostrar, expender, y 

con gran capacidad de adaptabilidad en diversos dispositivos tecnológicos. (19) 

La tecnología actual resume los resultados al utilizar los aplicativos móviles en 

cuanto al sobrepeso y obesidad por parte de los profesionales de la salud, en los 

ámbitos de prestación de servicio primario y secundario, por lo cual se verifica la 

efectividad de la app móvil en cuanto al control y pérdida de peso, a la vez su 

eficiencia y aceptabilidad en los profesionales de salud como en los pacientes. 

Este tipo de herramienta muestra su eficacia en la disminución progresiva en la 

pérdida de peso. (20)   

El aplicativo móvil o App, es un programa informativo o software, que ejerce 

función en móviles con inteligencia artificial (smartphones), Tablet y diversos 

aparatos móviles, dado que fue creada como herramientas para el trabajo y como  

ventana de propuestas y ventas en las redes sociales, cada día las personas 

obtienen smartphones más complejos y modernos con mayor eficacia y gran 

capacidad para soportar las App. (21) Este tipo de software tiene mayor 

importancia en la medicina, (22) Debido al desarrollo tecnológico tiene gran 

presencia en el uso clínico (23) Se concreta la práctica adecuada con gran 

beneficio en la toma de decisiones, optimiza la accesibilidad de datos del paciente, 

así mismo las Apps, tienen gran capacidad para educar, empleada de manera 
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autónoma en las enfermedades crónicas, teniendo como función el seguimiento y 

monitoreo a distancia de los usuarios, así como brindan información beneficiosa 

y adecuada, hay una gran cantidad de App que son desarrolladas por personal no 

expertos en salud. (24)   

La tecnología asistencial en la hoy en día aportan nuevos referentes a nutrición y 

servicio de alimentación, que brindan una diversidad de instrumentos o 

mecanismo que servirán como guía a los profesionales de nutrición, y a diversas 

especialidades médicas, así como también a la población o conjunto de personas 

que padezcan alguna afección, la variedad de apps tiene mayor relación con el 

estado nutricional, donde predominan aquellas sobre el registro de peso, y son 

ellas las que tienen mayor importancia y aceptación en la población. (12) 

Hay una gran importancia en la utilización de la tecnología móvil para abordar el 

exceso de peso, la participación por móviles de inteligencia artificial servirá como 

un plan estratégico para el monitoreo de peso adecuado. De gran valor y accesible, 

se realizó estudios y monitoreo que se basan en SMS y apps para móviles de 

inteligencia artificia que aportan de gran ayuda para el monitoreo y tratamiento. 

(25) Las apps son de gran utilidad para la disminución de peso, y tienen como 

función medir kcal de cada uno de los alimentos de la misma manera hace el 

conteo de kcal de los ejercicios. (26) Es muy importante saber sus necesidades del 

usuario para obtener resultados precisos, dado el tema que refiere al soporte en 

atención de nutrición y que servirá como guía en base a su alimentación, teniendo 

en cuenta que los usuarios harán utilidad de los app eficaz que tengan contenidos 

interactivos, veloz y asequible. (27) 

Los dispositivos móviles han sufridos cambios como la miniaturización y 

portabilidad, con aparatos más novedosos y con gran capacidad tecnológica, años 

atrás solo se utilizaba como una herramienta de comunicación hoy en día 

transfieren datos, superando a la era de los ordenadores personales. (11) 

La app móvil UCV HEALTHY LIFE, es un instrumento destinado a trabajar 

exclusivamente con personas con diagnóstico de IMC de sobrepeso y obesidad, 

por lo que en su primera ventana pide realizar el registro, y en la segunda ventana 

se da al inicio de sesión para así acceder a la ventana en el cual se pueda registrar 

el peso, talla y sexo del usuario, como primera función propia del aplicativo es 
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brindar su IMC actual y su peso ideal corregido (PI), como segunda función, este 

último dato PI servirá para poder delimitar las kilocalorías con una formula rápida, 

considerando la relación de kilocalorías requeridas y kilocalorías propuestas, así 

mismo cumpliendo el porcentaje de adecuación de aporte de kilocalorías por lo 

que es fundamental este dato para poder direccionar a las diferentes ventanas 

personalizadas, en su tercera función el app brinda un esquema  dietético que 

consta de 21 días donde propone una distribución de 5 comidas por día sin superar 

las kilocalorías requeridas; esta propuesta dietética tiene una actualización cada 

20 días para así poder brindar nuevas alternativas y variedad en las preparaciones, 

la cuarta ventana que brinda este app es fundamental para poder dar seguimiento 

y monitoreo por lo que pide evidencias como imagen, fotografía (Selfie) para el 

cumplimiento de las dietas personalizadas propuestas en el esquema dietético así 

también el tipo de ejercicio físico propuesto, como última función es de dar 

utilidad al  cuadro de mensaje por donde se puede resolver algún tipo de duda  o 

comentario que tenga el usuario. 

Todas las funciones de la app UCV HEALTHY LIFE tiene un acceso en tiempo 

real mediante una página web donde se monitorea y se verifica los datos y 

fotografías que envía el usuario.  

Variable 2: Composición Corporal  

La composición corporal está constituida por diversos elementos químicos, que 

en conjunto participan en el peso, y su estudio compromete diversas evaluaciones, 

dentro de ellas la maduración biológica, proporcionalidad, tamaño, medidas, 

forma, función corporal. Existen tres compartimientos que define la estructura 

corporal, masa celular corporal, 55 %, que constituye: la sangre, cerebro, órganos, 

músculos; y grasa corporal, 15%, que se encuentra en la parte subcutánea y en los 

órganos; tejido de soporte extra celular 30%, constituida por dos partes; el 

esqueleto, y como extracelular como el plasma sanguíneo. (28) 

La composición corporal son componentes básicos que constituyen la 

cineantropometría, hoy en día los estudios sobre la composición corporal están 

muy relacionadas a la ciencias aplicadas deportivas y actividad física en general. 

Ya que determina de manera asequible el porcentaje de masa grasa, tejido residual, 

tejido muscular, del cuerpo humano. (29)  
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Existen varias áreas que tiene un gran interés sobre la estimación de la 

composición corporal una de ellas es la nutrición, ciencias del deporte, medicina, 

antropología, (30) la importancia se basa en determinar el estado nutricional, así 

como la condición de salud, o enfermedad, (31) hoy en día existen una gran 

diversidad de métodos que son empleados para evaluar la composición corporal, 

ellos se dividen en  indirectos y doblemente indirectos, existe una determinación 

precisa de los valores de grasa y otros componentes allí viene a destacar los 

procedimientos en laboratorio. (32)   

Se define la cineantropometría al uso correcto de las mediciones según el tamaño; 

proporción, forma, composición y maduración del cuerpo humano, teniendo en 

cuenta las variaciones que se darán según la etapa de vida, estado nutricional y 

actividad física, (33) La cineantropometría es considerada como un elemento de 

gran importancia que se debe emplear en el desempeño de los deportistas. (34)  

El cuerpo humano está constituido por diversas sustancias (agua, musculo, huesos, 

etc.) el agua es el componente que predomina en el cuerpo humano constituyendo 

de 50 a 65% del peso corporal y el 80% está distribuida en los tejidos o músculos, 

por lo cual la cantidad de agua dependerá de composición corporal, sexo, y la 

edad.  También hay otros dos componentes fundamentales en nuestro cuerpo. La 

masa o tejido magro libre de grasa (80%) en el cual se incluye a los constituyentes 

del cuerpo, que implica el proceso activo del metabolismo, por lo tanto, los 

requerimientos nutricionales están basados este conjunto de componentes. Que 

incluye; tejido nervioso, agua extracelular, masa muscular, masa ósea, menos las 

células grasas o adipocitos, la masa ósea compone el 14% del peso total, la masa 

esquelética o muscular compone el 40% del peso total. El tejido adiposo o grasa 

(20%) está constituido por células adiposas, que es considerado inactiva 

metabólicamente, tiene una función principal de reserva de energía y en el 

metabolismo hormonal,  su ubicación es a nivel subcutáneo (por debajo de la piel) 

y grasa visceral interna. (35)  Tabla 1.  

El Índice de Masa Corporal (IMC), según la OMS, nos indica la concordancia del 

peso y la talla, que sirve como guía para determinar el estado nutricional. (36)  

Siendo un ascenso es un indicador determinante en la aparición de enfermedades 

no transmisible, el sobrepeso y obesidad en infantes tiene mayor relevancia 
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asociada a la obesidad en etapa adulta, incapacidad corporal y defunción 

temprana, posteriormente se debe considerando el peligro futuro, los infantes con 

diagnóstico de obesidad desarrollan enfermedades en el sistema respiratorio, 

aumenta la predisposición de roturas Oseas, aumento de la presión arterial, 

afecciones cardiovasculares, y a un desarrollo de  diabetes mellitus (DM). (36) 

La Medición antropométrica tiene como objetivo principal evaluar las 

dimensiones estáticas, son aquellas mediciones que se recolectan del cuerpo 

estando en una postura fija adecuada, también existe la antropometría dinámica o 

funcional lo cual mide el cuerpo en movimiento con la finalidad de calcular 

dimensiones dinámicas, que se da a partir del movimiento que está asociada a una 

determinada actividad, en la antropometría se puede recolectar diversos datos del 

cuerpo humano según la posición o postura, de pie o sentado. (37)  

El control del exceso de peso y obesidad presenta obstáculos y privaciones, carece 

en el aumento de motivación y adhesión en el control en cuanto a los pacientes, 

de la misma manera en la congestión de trabajo de los profesionales, que implica 

la falta de tiempo para educar sobre nutrición a los pacientes, se da como gran 

importancia considerar extender el tiempo de las visitas, y disminuir el tiempo. 

(25) Según la OMS el sobrepeso y obesidad es el exceso inusual de materia 

adiposa que deteriora la salud (36) se sabe que el origen del sobrepeso y obesidad 

se da mayormente en personas que dedican mayor parte de su tiempo a llevar una 

vida sedentaria así como también a trabajos en el cual no demanda de un gasto 

energético habitual, una causa directa es el estrés que también es un factor 

determinante a llevar una vida inactiva, de la misma manera la tecnología también 

interviene a la poca actividad física, considerando el tipo de hábitos alimentarios 

en conjunto con estos factores de inactividad con llevan a desarrollar obesidad y 

sobrepeso.  

 Las enfermedades crónicas no transmisible se identifica por el aumento de 

materia adiposa acopiada en el cuerpo, es considerado obesidad cuando una 

persona sobrepasa los valores mayores a 30% kg/m2 según el indicador de IMC, 

por lo cual esto refleja el estilo de vida que lleva o también por factor genético.es 

importante controlar el peso de los alimentos que se consume a diario en relación 

del gasto energético, se considera la proporción del equilibrio del consumo de 
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calorías en cuanto al gasto. De mayor importancia los hábitos alimentarios definen 

la firmeza del peso, en cuanto el tiempo de vida teniendo en cuenta la actividad 

física (AF) para la homeostasis corporal. (38)  

La Obesidad y el sobrepeso es una enfermedad crónica que se caracteriza por el 

aumento de peso innecesario, esto se da por el exceso consumo de comidas 

indebidas, hay diferentes tipos de factores que influyen en la obesidad ya sea el 

estilo de vida que manejan, el abundante consumo de comidas chatarras y el 

excesivo consumo de azúcar y sal, evitando el consumo de frutas y la actividad 

física. Hay diferentes tipos de obesidad encontradas en la población con las que 

se diferencias por la forma y la localización del exceso de grasa, en el caso de la 

obesidad periférica llamada (forma de pera) se acumula más en las zonas de 

caderas y muslos donde se ocasionan problemas en los miembros superiores y 

ocasionan artrosis en la rótula, la obesidad androide o llamada también central, 

esta forma se da principalmente en forma de manzana en el cual se localiza en la 

parte de la cara, tórax y abdomen. Esta obesidad hace padecer mayor riesgo de 

enfermedades cardiovasculares y diabetes a largo plazo, la obesidad homogénea 

es cuando el exceso de grasa se da de forma igual por el cuerpo en excesivas 

cantidades y esto podría ocasionar enfermedades a largo plazo. (39)  

Obesidad hormonal está asociada con anomalías en la función endocrina tales 

como Los niveles altos de glucosa en sangre y la resistencia a la insulina que son 

las 2 alteraciones más conocidas; el tejido adiposo está considerado como un 

órgano endocrino que segrega hormonas, el adipocito tiene una alteración de 

segregar leptina como señal de saciedad, en la obesidad también disminuye la 

secreción de la hormona de crecimiento (GH) somatotropina, en algunas 

circunstancias y este tipo de alteración puede revertirse; hay diversos factores 

asociados ala hiposecreción  de la hormona GH, como la hipersecreción de 

somatostatina inhibe la secreción de GH; la abundancia de los ácidos grasos libres 

también está asociada a este tipo de cambio, en mujeres se desarrolló la obesidad 

andrógena asociada a bajos de proteínas globulina, ya que como función tiene el 

de transporta hormonas sexuales, en los varones obesos mórbidos disminuye la 

concentración de testosterona  gonadotropinas, en la obesidad  también hay 

excesiva producción de cortisol (40) 
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En muchos países la obesidad se considera una epidemia. Se han realizado 

diversos estudios para determinar los factores que cooperan en el desarrollo de 

esta epidemia, que posee un factor genético. Según su etiología la obesidad se 

divide en dos tipos: obesidad común o multifactorial, y obesidad sindrómica. 

La obesidad común es la más frecuente, en la mayor parte de los integrantes de 

una familia sufren de obesidad, comparten día a día hábitos alimentarios, tienen 

una vida sedentaria, y una inadecuada dieta, a veces influenciada por factores 

familiares laborales, sociales. (41) 

Tener familiares obesos incrementa el riesgo en el desarrollo de obesidad; Lyon y 

Hirhhorn (42)en un grupo de estudio poblacional  y gemelos estimaron que el 50% 

era el rango de heredabilidad, la probabilidad del 50% de obesos están 

influenciadas por los genes que contribuyen al desarrollo de obesidad, también 

llamadas herencia multifactorial; existen diversos factores que influyen en el 

desarrollo de esta  enfermedad, factores genéticos y ambientales, en estos casos 

los genes no presentan mutaciones, ya que solo tiene mutaciones benignas, 

generalmente son polimorfismo de nucleótidos únicos. (43) (44) 

La obesidad sindrómica, este término refiere a aquellos casos de obesidad 

moderada o extrema causada por el factor genético, pueda que sea monogénica, o 

un cambio cromosómico u otros tipos de herencia genética, la mayoría cursan con 

problemas mentales. (45) 

Peso  

Definición que incluye el peso de la masa grasa, masa ósea y tejido muscular, por 

lo cual tiende a sufrir diversas variaciones según etapa de vida y el tipo de 

actividad física que se realiza. (46) 

Talla  

Es una medida para determinar la longitud o crecimiento de un individuo, esta 

medición es fundamental para poder valorar otros índices que en conjunto al peso 

determinan el estado nutricional de una persona. (47) 
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Pliegue cutáneo 

Es la medición el cual nos sirve para poder valorar la cantidad de tejido adiposo 

subcutáneo, que consiste en medir el grosor de la reserva grasa en diferentes partes 

del cuerpo humano. (48) 

Perímetro abdominal  

 La medición del Perímetro Abdominal (PAB) es una forma directa para poder 

determinar algunas enfermedades que están asociados a la acumulación de grasa 

abdominal, lo cual implica los valores aptos según sexo y edad. (46) 

Diámetro de la muñeca 

Es la medición de la distancia del cubito y el radio, que nos sirve para poder 

determinar el tamaño de la estructura corporal de una persona, teniendo como 

categorías, huesos pequeños, huesos medianos y huesos largos. 

1.4 Formulación de problemas  

Problema general  

¿Qué efecto tiene la Implementación del aplicativo sobre la composición corporal 

en pacientes con sobrepeso y obesidad, en el Centro de Salud El Álamo Callao, 

2019? 

Problema especifico 

¿Cuál es la composición corporal antes de la implementación del aplicativo móvil 

en pacientes con sobrepeso y obesidad, en el Centro de Salud El Álamo Callao, 

2019? 

¿Cuál es la composición corporal después de la implementación del aplicativo 

móvil en pacientes con sobrepeso y obesidad, en el Centro de Salud El Álamo 

Callao, 2019? 

¿Cuál es la diferencia en la composición corporal en pacientes con sobrepeso y 

obesidad antes y después del uso del aplicativo móvil, en el Centro de Salud El 

Álamo Callao, 2019? 
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1.5 Justificación del estudio  

Este trabajo de investigación inició con la necesidad de abordar y reducir 

enfermedades no trasmisibles que padece nuestra población según la mala práctica 

sobre sus hábitos de alimentación, en especial aquellos relacionados con el exceso 

de grasa. Ahí nace la iniciativa de la utilización de la tecnología móvil, que hoy 

en día juegan un rol muy importante ya que mediante la tecnología asistencial 

podemos intervenir y mejorar la salud de quienes necesitan, considerando que es 

una forma muy actual la utilización de PC, Tablet y móviles como herramienta de 

soporte en el tratamiento y monitoreo de los pacientes. En muchos casos, es más 

probable que un paciente tenga un móvil a que tenga los servicios básicos de su 

vivienda; por ello la importancia de darle utilidad a su equipo tecnológico que 

servirá como apoyo para mejorar su estado nutricional.  

Este sistema de abordaje servirá de gran apoyo a los profesionales para el 

monitoreo de sus pacientes, de la misma manera con este modelo de tecnología 

asistencial queremos aportar a la sociedad como una gran ayuda en la solución 

para reducir la masa grasa, y que sirva como aporte para próximos trabajos de 

investigación. 

1.6 Hipótesis  

Hipótesis general 

Ha: Existe un efecto positivo en la Implementación del aplicativo móvil sobre la 

composición corporal en pacientes con sobrepeso y obesidad, en el Centro de 

Salud El Álamo Callao- 2019 

Ho: No existe un efecto positivo en la Implementación del aplicativo móvil sobre 

la composición corporal en pacientes con sobrepeso y obesidad, en el Centro de 

Salud el Álamo Callao- 2019 

Hipótesis específicas 

Existe un efecto positivo sobre la composición corporal antes de la 

implementación del aplicativo móvil en pacientes con sobrepeso y obesidad, en el 

Centro de Salud el Álamo Callao- 2019 
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Existe un efecto positivo sobre la composición corporal después de la 

implementación del aplicativo móvil sobre la composición corporal en pacientes 

con sobrepeso y obesidad, en el Centro de Salud el Álamo Callao- 2019 

Existe un efecto positivo sobre la composición corporal antes y después de la 

implementación del aplicativo móvil sobre la composición corporal en pacientes 

con sobrepeso y obesidad, en el Centro de Salud el Álamo Callao- 2019 

1.7 Objetivo  

Objetivo general 

Evaluar el efecto de la implementación del aplicativo móvil sobre la composición 

corporal en pacientes con sobrepeso y obesidad, en el Centro de Salud el Álamo 

Callao-2019 

Objetivo especifico 

Medir la composición corporal antes de la implementación del aplicativo móvil 

en pacientes con sobrepeso y obesidad, en el Centro de Salud El Álamo Callao, 

2019. 

Determinar la composición corporal después de la implementación del aplicativo 

móvil en pacientes con sobrepeso y obesidad, en el Centro de Salud El Álamo 

Callao, 2019. 

Comparar la composición corporal en pacientes con sobrepeso y obesidad antes y 

después del uso del aplicativo móvil sobre, en el Centro de Salud El Álamo Callao, 

2019. 
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II. MÉTODO 
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2.1 Diseño de investigación  

El diseño metodológico es experimental ya que se manipula uno o más variables, 

Tiene como enfoque cuantitativo porque los datos se analizaron de manera 

estadísticamente, nivel explicativo ya que está dirigida a responder las causas de 

los eventos, sucesos y fenómenos, corte longitudinal porque se recolectan los 

datos a través del tiempo en puntos o periodos, es de tipo aplicada ya que soluciona 

problemas prácticos.  (49) 

2.2 Variables y Operacionalización 

 

Variable independiente 

Implementación del aplicativo móvil 

Variable dependiente 

Composición corporal  
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Variable independiente Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 

 

 

Implementación del aplicativo 

móvil  

Son herramientas, productos o 

tipos de equipamientos que 

ayudan hacer las labores y 

actividades. Pueden ayudar a 

desplazarse, ver, comunicarse, 

comer o vestirse. (19) 

Es un instrumento o 

mecanismo digital que 

complementa en las actividades 

diarias 

Esquema de dietas diarias de 

alimentación por vía virtual 

 

Esquema de ejercicio físico por 

vía virtual  

 

Monitoreo de las actividades 

diarias  

Envió de mensajes para el 

recordatorio del consumo 

correcto de los alimentos  

 

Envió de mensajes para el 

recordatorio de las actividades 

físicas a realizar 

 

 

 

Variable dependiente Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Instrumento 

 

 

 

Composición Corporal  

Se define la composición 

corporal al uso correcto de las 

mediciones según el tamaño; 

proporción, forma, 

composición y maduración del 

cuerpo humano (34) 

La composición corporal es 

un método para estimar el 

estado nutricional de una 

persona. 

Peso  

 

Talla 

 

Composición corporal  

 

PAB 

Sobrepeso 25-29.9 

Obesidad 30-34.9 

Obesidad II 35-39.9 

Obesidad III >40 

Porcentaje de grasa 

 

RSM 

RSA 

RMA 

Tabla de adultos para 

IMC  

 

Tablas del porcentaje de 

grasa 

 

Guía técnica para la 

valoración nutricional 

antropométrica de la 

persona adulta 

(MINSA) 
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2.3 Población y Muestra: 

Población: 

La población estuvo conformada por todos los pacientes que asisten al 

departamento de Nutrición entre los 18 a 40 años del Centro de Salud el Álamo 

siendo un total de 40 personas.  

Muestra  

Tomando en cuenta los criterios de inclusión y exclusión, se obtuvo como muestra 

35 pacientes entre los 18 a 40 años que asistan al Centro de Salud el Álamo. 

Criterio de inclusión 

Pacientes que asistieron al Centro de Salud el Álamo entre las edades de 18 a 40 

años que tengan obesidad o sobrepeso. 

Criterio de exclusión 

Pacientes con alguna discapacidad   

Pacientes con enfermedades psiquiátricas 

Pacientes que dejaron de utilizar el aplicativo por más de 5 días continuos 

2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad   

La técnica que se utilizó es la observación y la encuesta 

La observación es una técnica que se aplica con recursos específicos que permite 

el orden, relación, lógica que involucra el registro visual y la verificación y 

confiabilidad de lo que se intenta saber o entender, eso comprende verificar de 

una manera más objetiva la información con fines de analíticos así mismo 

describirlo, examinar y compartirlo desde un punto científico. (50) 

Es un método de recojo de datos, lo cual nos permite obtener información 

empleando preguntas específicas adaptadas al entrevistado, tiene mayor 

posibilidad de recolectar datos en comparación  al empleo de un cuestionario, hay 

mucha más posibilidad de obtener información importante, y se a condiciona a 

cualquier  nivel cultural, del entrevistado. (51)  
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-Técnica Antropométrica: Registro de peso, registro de talla, para obtener el IMC; 

medición de pliegues cutáneos, para determinar la masa grasa, masa magra, masa 

ósea, envergadura. 

Instrumentos 

Se usaron para el recojo de datos los siguientes instrumentos para poder dar inicio 

a la intervención nutricional vía app, en el cual muestra los datos antropométricos, 

composición corporal, actuales del público objetivo para así dar monitoreo y 

verificar la mejora en la salud de los usuarios.  

Cinta antropométrica de acero flexible inextensible marca CESCORF con inicio 

de medición a los 10 cm de la punta, dimensiones 2 metros largos y 6 mm de 

ancho, tiene un rango de medición de 0 a 200cm.  

Balanza digital marca SOEHNLE con precisión de 100gr; que precisa con 

exactitud el peso corporal  

Tallimetro: Material de madera de 3 cuerpos con 9mm de grosor y 30 cm de ancho 

y 199cm de alto con travesaños y bastidores de cedro, con base de 15mm de grosor 

y 35cm x 35cm en la parte inferior, validado por el CENAN  

Plicometro o caliper: marca SLIM GUIDE de fabricación americana con rango de 

medida 0 a 48 mm y precisión de 0.2. Se utilizó para medir panículo adiposo.  

Ficha antropométrica  

Calculadora científica: Marca CASIO modelo fx82ms, cómodo sistema de menús 

para cálculos estadísticos. 
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Ficha técnica antropométrica 

Técnica: Recolección de pliegues  

Instrumento: Mediciones antropométricas 

Autor: Quispe Bellido Raúl  

 Rodríguez Velazque Madelein 

Año: 2019 

Ámbito de aplicación: Pacientes del Centro de Salud “El Álamo” 

Forma de administración: Individual 

Duración de la aplicación: 10 minutos 

Descripción del instrumento: Se utilizó el instrumento para las mediciones 

corporales que consta de 9 ítems con diferente toma de muestra sobre la 

composición corporal  

Procedimiento del puntaje: No necesita puntaje 

Validez de los instrumentos 

La validación de un instrumento se refiere al grado en que un instrumento 

realmente mide la variable que pretende medir. (49) 

Para ser válido el instrumento, se presentó a un juicio de expertos para demostrar 

la coherencia, importancia, precisión e idoneidad de cada uno de los ítems.  

Cuadro N° 1, Validez del instrumento según los expertos 

Experto Pertinencia 
El instrumento presenta Condición 

final Relevancia  Pertinencia Claridad 

Jovita Silva  Si Si Si Si Valido 

Daniela 

Romero 

Si Si Si Si Valido 

José 

Moscoso 

si Si Si Si Valido 
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Se concluyó que los expertos estimaron que el instrumento es conveniente para 

medir ítems, claros, pertinentes, destacados y apto para la medición de la 

composición corporal. 

2.5 Métodos de análisis de datos  

Se intervino a cada paciente que asistió a sus controles nutricionales que se realiza 

de manera mensual, se realizó las mediciones de pliegues cutáneos con el 

Plicometro y las mediciones corporales con la cinta métrica, los datos se 

registraron en la ficha HEALTHY LIFE.  

2.6 Aspectos éticos  

Para poder realizar la investigación se realizó un consentimiento informado donde 

se explicó de manera clara, comprensiva y amable que toda información que se 

obtuvo para el uso exclusivo del estudio, donde ningún paciente se vio forzado a 

participar. Asegurando que cada dato que revelará la identidad del paciente será 

omitido en la investigación a fin de preservar la tranquilidad y bienestar de cada 

paciente.  
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III. RESULTADOS 

  



37 
 

3.1 Características Generales 

Tabla 1. Características Generales del paciente del Centro de Salud el Álamo  

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia  

En la tabla 1 se encuentra que el 37% de pacientes tiene un rango de edad de 18 a 

29 años y el 62% tiene entre 30 a 40 años, un 40% son del sexo masculino y el 

60% del sexo femenino. 

 

 

  

 Frecuencia Porcentaje 

Edad 18-29 años 13 37,1 

30-40 años 22 62,9 

Sexo Masculino 14 40,0 

Femenino 21 60.0 

 Total 35 100,0 
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Tabla 2. Peso y Talla de los pacientes del Centro de Salud el Álamo 

 N Mínimo Máximo Media Desviación estándar 

Peso 
35 56.1 107.4 77.054 12.4897 

Talla 
35 1.50 1.89 1.6266 .10671 

Total  
35     

Fuente: Elaboración propia  

En la tabla 2 se verifica que en el rango de peso después de la intervención es de 

56.1kg como mínimo y el valor de 107.4kg como máximo, en el rango de talla es 

1.50cm como mínimo y 1.89cm como máximo de la estatura. 
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3.2 Composición corporal 

Tabla 3. Composición corporal de los pacientes con sobrepeso y obesidad del Centro 

de Salud el Álamo antes de la intervención 

 Frecuencia Porcentaje 

 Diagnóstico 

de IMC 

 

Sobrepeso 20 57,1 

Obesidad I 12 34,3 

Obesidad II 3 8,6 

Porcentaje de 

grasa 

Sobrepeso 1 2,9 

Obeso 34 97,1 

Subescapular Alto 1 2,9 

Muy alto 34 97,1 

Bicipital Alto 1 2,9 

Muy alto 34 97,1 

 

Tricipital 
Alto 1 2,9 

Muy alto 34 97,1 

 

Cresta iliaca 
Alto  1 2,9 

Muy alto  34 97,1 

 

PAB 

RSM (bajo) 3 8,6 

RSA (alto) 6 17,1 

RMA (muy Alto) 26 74,3 

 

Contextura de 

masa ósea 

Pequeño 10 28,6 

Mediano 11 31,4 

Grande 14 40,0 

 Total 35 100,0 
RSM (Riesgo bajo), RSA (Riesgo alto), RSM (Riesgo muy alto)  

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla 3 se observa que el 57.1% de pacientes tiene sobrepeso, el 34% tiene 

obesidad I y el 8.6% tiene obesidad II, de igual manera se observa que el 2% de 

pacientes tiene el porcentaje de grasa en sobrepeso, el 97% de pacientes tiene el 

porcentaje de grasa de obeso, en los pliegues cutáneos subescapular, bicipital, 

tricipital y cresta iliaca se observa que 2% de pacientes tiene el porcentaje de 

grasa alto; y el 97% de pacientes tiene el porcentaje muy alto, en el perímetro 

abdominal se observa que el 74% de pacientes tiene el diagnóstico un riesgo muy 

alto. El 40% de pacientes tiene la contextura de masa ósea grande. 
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Tabla 4. Composición corporal de los pacientes con sobrepeso y obesidad 

del Centro de Salud el Álamo después de la intervención 

 Frecuencia Porcentaje 

 

Diagnóstico 

de IMC 

Normal 2 5,0 

Sobrepeso 23 57,5 

Obesidad I 9 22,5 

Obesidad II 1 2,5 

Porcentaje de 

grasa 
Sobrepeso 3 7.5 

Obeso 32 80.0 

 

Subescapular 
Alto 2 5,0 

Muy alto 33 82,5 

 

Bicipital 
Alto 2 5,0 

Muy alto 33 82,5 

 

Tricipital 
Alto 2 5,0 

Muy alto 33 82,5 

 

Cresta iliaca 
Alto 2 5,0 

Muy alto 33 82,5 

 

PAB 
RSM (bajo) 3 7,5 

RSA (alto) 15 37,5 

RMA (muy alto) 17 42,5 

 

Contextura de 

masa ósea 

Pequeño 9 22,5 

Mediano 12 30,0 

Grande 14 35,0 

Total 35 100,0 
RSM (Riesgo bajo), RSA (Riesgo alto), RSM (Riesgo muy alto)  

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla 4 se observa que el 5% de pacientes tiene un IMC normal, el 57.5% 

tiene sobrepeso, el 22% tiene obesidad I y el 2% tiene obesidad II, de igual manera 

se observa que el 7% de pacientes tiene el porcentaje de grasa en sobrepeso, el 

80% de pacientes tiene el porcentaje de obeso, en los pliegues cutáneos 

subescapular, bicipital, tricipital y cresta iliaca se observa que el 5% tiene el 

porcentaje de grasa alto, y el 82% de pacientes tiene el porcentaje muy alto, en el 

perímetro abdominal se observa que el 17% de pacientes tiene el diagnostico 

riesgo muy alto de perímetro abdominal. El 35% tiene la contextura de masa ósea 

grande.    
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Tabla 5. Prueba de normalidad 

 

Shapiro-Wilk  

Estadístico      gl Sig. Normalidad 

Subescapular pre test 0,958 35 0,193 Si 

Tricipital pre test 0,924 35 0,019 No 

Bicipital pre  test 0,928 35 0,024 No 

Cresta iliaca pre test 0,978 35 0,709 Si 

Perímetro Abdominal pre test 0,208 35 0,000 No 

Peso pre test  0,321 35 0,000 No 

Subescapular pos test 0,959 35 0,218 Si 

Tricipital pos test 0,945 35 0,080 No 

Bicipital pos test 0,897 35 0,003 No 

Cresta iliaca pos test 0,979 35 0,740 Si 

Perímetro Abdominal pos test 0,286 35 0,000 No 

Peso pos test 0,430 35 0,000 No 

     Fuente: Elaboración propia 

En la tabla 5 según la prueba de normalidad, se trabajó con Shapiro–Wilk debido 

que la muestra es menor a 50. Teniendo para los indicadores subescapular y pliegue cresta 

iliaca con una significancia p=0.193, p=0.709 lo cual se trabajó con la prueba T Student.   
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Tabla 6. Prueba T de Student para muestras relacionadas en el Pliegue subescapular 

 

 

Desviación 

95% de intervalo de 

confianza de la diferencia    

 Media Inferior Superior t gl P 

Post-Pre -1.086 1.040 -1.443 -.729 -6,179 34 0,000 

Fuente: Elaboración propia  

 

En la tabla 6 se aprecia que el aplicativo UCV HEALTHY LIFE tuvo en efecto positivo 

en la reducción de grasa a nivel subescapular, con una disminución significativa de la 

misma (p=0,000).  
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Tabla 7. Prueba T de Student para muestras relacionadas en el Pliegue Cresta Iliaca 

 

 

 Desviación 

95% de intervalo de 

confianza de la 

diferencia    

 Media Inferior Superior t gl P 

Post-Pre -1.514 1.292 -1.958 -1.071 -6,935 34 0,000 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 7 se aprecia que el aplicativo móvil UCV HEALTHY LIFE tuvo en efecto 

positivo en la reducción de grasa a nivel de la Cresta iliaca, con una disminución 

significativa de la misma (p=0,000).   
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Tabla 8. Prueba de rangos de Wilcoxon para el Pliegue tricipital 

 N Rango promedio Suma de rangos Z p 

Rangos negativos 0 0,00 0,00 -4,736 0,000 

Rangos positivos 28 14,50 406,00   

Empates 7     

Total 35     

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 8 se aprecia que el aplicativo móvil UVC HEALTHY LIFE tuvo en efecto 

positivo en la reducción de la grasa existente en el músculo tricipital, con una disminución 

significativa de la misma (p=0,000). 
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Tabla 9. Prueba de rangos de Wilcoxon para el Pliegue Bicipital 

 N Rango promedio Suma de rangos Z P 

Rangos negativos 2 
8,00 16,00 -3,737 0,000 

Rangos positivos 20 11,85 237,00   

Empates 13     

Total 35     

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 9 se aprecia que el aplicativo móvil UCV HEALTHY LIFE tuvo en efecto 

positivo en la reducción de la grasa existente en el musculo bicipital, con una disminución 

significativa de la misma (p=0,000).  
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Tabla 10. Prueba de rangos de Wilcoxon para el Perímetro Abdominal 

 N Rango promedio Suma de rangos Z p 

Rangos negativos 4 19,75 79,00 -3,602 0,000 

Rangos positivos 29 16,62 482,00   

Empates 2     

Total 35     

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 10 se aprecia que el aplicativo UCV HEALTHY LIFE tuvo en efecto positivo 

en la reducción de la grasa existente en el Perímetro Abdominal, con una disminución 

significativa de la misma (p=0,000).  
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Tabla 11. Prueba de rangos de Wilcoxon para el Peso 

 N Rango promedio Suma de rangos Z p 

Rangos negativos 6 17,42 104,50 -3,145b 0,002 

Rangos positivos 27 16,91 456,50   

Empates 2     

Total 35     

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 11 se aprecia que el aplicativo móvil UCV HEALTHY LIFE tuvo en efecto 

positivo en la reducción del Peso, con una disminución significativa de la misma 

(p=0,002). 
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Tabla 12. Valores de la significancia de los indicadores antropométricos 
 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 12 se aprecia que hubo un efecto positivo del aplicativo móvil UCV 

HEALTHY LIFE sobre la composición corporal con una significancia p=0,000.  

  

Indicadores p 

Pliegue subescapular 0,000 

Pliegue tricipital 0,000 

Pliegue bicipital 0,000 

Pliegue cresta iliaca 0,000 

Perímetro abdominal  0,000 

Peso 0,002 
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IV. DISCUSIÓN 
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La implementación del aplicativo móvil UCV HEALTHY LIFE tiene como 

estrategia, mejorar progresivamente en la reforma de la composición corporal, 

como la disminución del porcentaje de grasa, peso e IMC. En el cual se obtuvo una 

buena aceptación de los usuarios quienes interactuaron con las opciones que brinda 

el aplicativo móvil en bienestar de los mismos, los resultados del proyecto de 

investigación son similares a los obtenidos por Hurtado M, (11) donde se evidencio 

que el aplicativo móvil obtuvo una notable aceptación, y en el cual aporto 

progresivamente en el control del sobrepeso en pacientes adultos, lo cual redujo de 

manera saludable el peso en proporción a la persona.  

El grupo experimental del proyecto de investigación constituido por 35 personas, 

tuvo un interés por el uso del aplicativo móvil UCV HEALTHY LIFE, para 

beneficio del propio usuario, ya que en unas de sus opciones brinda la planificación 

de dietas distribuidas según el porcentaje de kilocalorías requeridas personalizadas, 

las mismas características que propuso, Rivera J, (13) para poder implementar un 

aplicativo móvil en el control de peso mediante un aplicativo móvil, con 

componentes principales, recomendaciones dietéticas personalizadas y ser una 

plataforma novedosa y fácil de conectarse. Así mismo Márquez E, (18) implemento 

el App Balanceat en la mejora de la dieta adecuada para una población que carece 

de hábitos alimenticios adecuados, logrando un impacto favorable sobre 

alimentación saludable. 

Cabe mencionar que Oh B, (16) señala en su estudio ver la evaluación y el efecto 

de pérdida de peso después del uso del servicio SmartCare evidenciando que tuvo 

un resultado positivo en relación del peso, perímetro abdominal, porcentajes de 

grasa corporal, cuyos resultados tiene gran similitud a la implementación de nuestro 

trabajo de investigación en el cual se evidencia resultados favorables en la 

disminución progresiva de peso, porcentaje de grasa, perímetro abdominal con 

nuestra plataforma móvil UCV HEALTHY LIFE. 

Es necesario recalcar, que existen proyectos de aplicativos móviles similares 

dirigidos a la salud, que tienen como finalidad aportar conocimientos en plan de 

prevención de enfermedades, tratamiento de enfermedades, una de ellos 

implementado por Oleas A, (12) dirigido a pacientes con Diabetes Mellitus tipo I y 

tipo II. Así mismo, Lau Y, (14) en su proyecto dirigido a gestantes con sobrepeso y 
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obesidad consideró que los aplicativos móviles son de gran utilidad con gran 

contenido educativo. Tarqui C, (10) evaluó la eficacia  de la tecnología móvil para 

verificar la ganancia de peso en pacientes gestantes, lo cual verifico su eficiencia 

de la plataforma digital,  el aplicativo móvil UCV HEALTHY LIFE se diferencia 

con los otros aplicativos anteriores gracias a su ventana de monitoreo en tiempo real 

en el cual se puede verificar la imagen y un comentario o duda que tenga el usuario, 

esto hace que sea útil y eficaz en el control. 

Se recomienda que los aplicativos móviles deben ser implementados a los 

profesionales que participan en el tratamiento de obesidad y sobrepeso, para que 

tengan acceso al monitoreo de los pacientes; Aguilar A, (9) mediante una entrevista 

aplicada a profesionales que se dedican en el tratamiento de obesidad obtuvo, que 

los aplicativos móviles fueron considerados como herramientas útiles que 

interactuaban con el pacientes. Así mismo Karduck J, (15) desarrollo un 

cuestionario a un centenar de médicos  para verificar  los factores asociados en la 

utilización de los aplicativos móviles en el control  de peso, lo cual resalto que las 

plataformas digitales eran superiores a los procedimientos tradicionales que se 

aplicaban normalmente. 

Existen investigaciones donde muestran el efecto positivo de un aplicativo móvil 

en la reducción de grasa, Ramos T, (3) evidencia la eficacia del aplicativo Noom 

porque logro ver efectos positivos en sus pacientes durante 15 semanas y así poder 

reducir los componentes del síndrome metabólico e IMC siendo una herramienta 

útil para el sobrepeso y obesidad, tiene una similitud al aplicativo móvil UCV 

HEALTHY LIFE que tiene variedad de funciones que incluye la actualización de 

dietas cada 30 días, teniendo como efectos positivos durante 8 semanas logrando la 

reducción de la masa grasa y perímetro abdominal.  
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V. CONCLUSIONES 
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La implementación del aplicativo móvil UCV HEALTHY LIFE tiene un efecto 

positivo sobre la composición corporal en pacientes con sobrepeso y obesidad, en 

el Centro de Salud El Álamo Callao, 2019 con un nivel de significancia p=0,000 

en la cual se empleó las pruebas de T Student y Rangos de Wilconxon. 

 

Se evaluó antes de la implementación del aplicativo UCV HEALTHY LIFE el 

57% empezó con sobrepeso, el 97% de pacientes tuvo un porcentaje de grasa 

obeso, el 70% con riesgo muy alto de perímetro abdominal. 

 

Se determinó que la composición corporal después de la implementación del 

aplicativo móvil UCV HEALTHY LIFE influyo en la variación de porcentaje peso 

de los pacientes, ya que se obtuvo un aproximado de 5% de pacientes con un IMC 

normal, reduciendo después de la intervención, al igual que el 23% con sobrepeso 

y 22% de obesidad mejorar el estado nutricional en cuanto a la disminución del 

porcentaje de grasa.  

 

Se pudo comparar la composición corporal antes y después del uso del aplicativo 

móvil UCV HEALTHY LIFE que tuvo resultados diferentes, teniendo en cuenta 

que se inició con 99% de pacientes con obesidad y sobrepeso finalizando con 81% 

de pacientes con obesidad y sobrepeso pudiendo reducir un 5% de pacientes que 

pasaron a un peso normal. 
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VI. RECOMENDACIONES 
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Se recomienda que este trabajo de investigación se pueda utilizar en futuras 

intervenciones incluyendo la utilización del aplicativo UCV HEALTHY LIFE y 

así poder prevenir enfermedades a futuro e incluir a profesionales de salud 

capacitados para la prevención de la obesidad y sobrepeso. 

 

Se recomienda a las autoridades evaluar y fomentar la implementación de UCV 

HEALTHY LIFE y programas similares para el monitoreo de los pacientes y así 

poder mejorar y reducir la prevalencia de obesidad y sobrepeso en el Perú a 

través de programas.  

 

Se recomienda que los nutricionistas den utilidad a la app UCV HEALTHY 

LIFE para el monitoreo a los pacientes y así mejorar el tratamiento de la obesidad 

y sobrepeso. 

 

Se recomienda, incluir las TIC (tecnología de la informática y la comunicación) 

mediante las redes sociales, programas informáticos para mejorar los hábitos de 

alimentación y estilo de vida de una persona con obesidad y sobrepeso.  
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

TITULO: Efecto de la implementación del aplicativo móvil sobre la composición corporal en pacientes de sobrepeso y obesidad en el Centro de Salud el 

Álamo, Callao-2019.  

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS  DIMENSION  METODOLOGIA 

PROBLEMA GENERAL 

¿Qué efecto tiene la 

Implementación del aplicativo 

sobre la composición corporal en 

pacientes con sobrepeso y 

obesidad, en el Centro de Salud El 

Álamo Callao, 2019? 

PROBLEMA ESPECIFICO 

¿Cuál es la composición corporal 

antes de la implementación del 

aplicativo móvil en pacientes con 

sobrepeso y obesidad, en el Centro 

de Salud El Álamo Callao, 2019? 

¿Cuál es la composición corporal 

después de la implementación del 

aplicativo móvil en pacientes con 

sobrepeso y obesidad, en el Centro 

de Salud El Álamo Callao, 2019? 

¿Cuál es la diferencia en la 

composición corporal en pacientes 

con sobrepeso y obesidad antes y 

después del uso del aplicativo 

móvil, en el Centro de Salud El 

Álamo Callao, 2019? 

 

OBJETIVO GENERAL 

Evaluar el efecto de la 

implementación del aplicativo 

móvil sobre la composición 

corporal en pacientes con 

sobrepeso y obesidad, en el Centro 

de Salud el Álamo Callao-2019 

OBJETIVO ESPECIFICO 

Medir la composición corporal 

antes de la implementación del 

aplicativo móvil en pacientes con 

sobrepeso y obesidad, en el Centro 

de Salud El Álamo Callao, 2019. 

Determinar la composición 

corporal después de la 

implementación del aplicativo 

móvil en pacientes con sobrepeso 

y obesidad, en el Centro de Salud 

El Álamo Callao, 2019. 

Comparar la composición 

corporal en pacientes con 

sobrepeso y obesidad antes y 

después del uso del aplicativo 

móvil sobre, en el Centro de Salud 

El Álamo Callao, 2019. 

 

HIPOTESIS GENERAL 

Ha: Existe un efecto positivo 

en la Implementación del 

aplicativo móvil sobre la 

composición corporal en 

pacientes con sobrepeso y 

obesidad, en el Centro de 

Salud El Álamo Callao- 

2019 

HIPOTESIS NULA 

No existe un efecto positivo 

en la Implementación del 

aplicativo móvil sobre la 

composición corporal en 

pacientes con sobrepeso y 

obesidad, en el Centro de 

Salud el Álamo Callao- 2019 

Variable independiente 

Implementación del 

aplicativo móvil 

 

Esquema de dietas diarias 

de alimentación por vía 

virtual 

Esquema de ejercicio 

físico por vía virtual 

según IMC 

Mensajes de recordatorio 

diario  

Monitoreo de las 

actividades diarias 

 

Variable dependiente 

Composición corporal 

Peso  

Talla 

Perímetro Abdominal 

 

Experimental 

Cuantitativo 

Explicativo 

Corte longitudinal 

Tipo aplicada  

 

Población  

40 pacientes del 

departamento de 

nutrición 

 

Muestra  

Tomando en cuenta los 

criterios de inclusión y 

exclusión son 35 

pacientes del 

departamento de 

nutrición  
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Anexo 2: V Aiken del Instrumento HEALTHY LIFE 

  J1 J2 J3 Media DE V Aiken Interpretación de la V 

ITEM 1 

Relevancia 3 4 4 3.6667 0.58 0.89 Valido 

Pertinencia 3 4 4 3.6667 0.58 0.89 Valido 

Claridad 3 4 4 3.6667 0.58 0.89 Valido 

ITEM 2 

Relevancia 3 4 4 3.6667 0.58 0.89 Valido 

Pertinencia 3 4 4 3.6667 0.58 0.89 Valido 

Claridad 3 4 4 3.6667 0.58 0.89 Valido 

ITEM 3 

Relevancia 3 4 4 3.6667 0.58 0.89 Valido 

Pertinencia 3 4 4 3.6667 0.58 0.89 Valido 

Claridad 3 4 4 3.6667 0.58 0.89 Valido 

ITEM 4 

Relevancia 3 4 4 3.6667 0.58 0.89 Valido 

Pertinencia 3 4 4 3.6667 0.58 0.89 Valido 

Claridad 3 4 4 3.6667 0.58 0.89 Valido 

ITEM 5 

Relevancia 3 4 4 3.6667 0.58 0.89 Valido 

Pertinencia 3 4 4 3.6667 0.58 0.89 Valido 

Claridad 3 4 4 3.6667 0.58 0.89 Valido 

ITEM 6 

Relevancia 3 4 4 3.6667 0.58 0.89 Valido 

Pertinencia 3 4 4 3.6667 0.58 0.89 Valido 

Claridad 3 4 4 3.6667 0.58 0.89 Valido 

ITEM 7 

Relevancia 3 4 4 3.6667 0.58 0.89 Valido 

Pertinencia 3 4 4 3.6667 0.58 0.89 Valido 

Claridad 3 4 4 3.6667 0.58 0.89 Valido 

ITEM 8 

Relevancia 3 4 4 3.6667 0.58 0.89 Valido 

Pertinencia 3 4 4 3.6667 0.58 0.89 Valido 

Claridad 3 4 4 3.6667 0.58 0.89 Valido 

ITEM 9 

Relevancia 3 4 4 3.6667 0.58 0.89 Valido 

Pertinencia 3 4 4 3.6667 0.58 0.89 Valido 

Claridad 3 4 4 3.6667 0.58 0.89 Valido 
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Anexo 3: Consentimiento informado 
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Anexo 4: Instrumento HEALTHY LIFE 

NOMBRE Y APELLIDOS:   
  

 EVALUACIÓN N°   
  

FECHA DE EVALUACIÓN:  SEXO VARON  1 MUJER  2 

FECHA DE NACIMIENTO:  N° TLF.   

EDAD:  COD  

 EVALUADOR:   
  

MEDICIONES 
BÁSICAS  

TOMA 1 TOMA 2 PROMEDIO/MEDIANA  

1 
PESO (kg)    

  
  

2 
TALLA    

  
  

 
IMC    

  
  

PLIEGUES CUTÁNEOS 
(mm)  
     

  
  

3 PLIEGUE 
SUBESCAPULAR      

  
  

4 PLIEGUE TRICIPITAL 
  
     

  
  

5 PLIEGUE BICIPITAL 
  
     

  
  

6 PLIEGUE CRESTA ILIACA  
  
     

  
  

 Ʃ 4 PLIEGUES 
  
     

  
  

PERIMETROS (cm) 
   

  
  

7 

PAB       

DIAMETRO (cm) 

   

   
  
  

8 

MUÑECA (cm)      
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Anexo 5: Validación del instrumento sobre mediciones corporales HEALTHY LIFE por la Mg. Daniella Romero Lazo 
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Anexo 6: Validación del instrumento sobre mediciones corporales HEALTHY LIFE por la Mg. Jovita Silva Robledo 
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Anexo 7: Validación del instrumento sobre mediciones corporales HEALTHY LIFE por el Mg. José M. Dora Moscoso  
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Anexo 8: Solicitud de Intervención 
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Anexo 9: Guía del Aplicativo Móvil UCV Healthy Life 

  

         

 

Página de inicio 

 

 

 UCV HEALTHY LIFE  

 Registro de datos  

 

Email  

Password 

Validar password  

 Botón de registro  
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Validación de datos personal en el botón 

resaltado  

Botón para ingresar los datos 

antropométricos 

 

 

 Validación de datos personal en el 

botón resaltado inicio de sesión  
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Llenado de datos antropométricos 

 Talla en centímetros  

 Peso en kilogramos  

 Sexo (M) masculino (F) femenino  

 IMC 

  Determinación del Peso ideal según 

su talla.  

 Comparación del grado de IMC. 

Según los valores establecidos  

  

 

 

Determinación de kilocalorías requeridas, 

con una adecuación 90 a 110.   

1900 kcal  
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 Lista de menús por días 30 días 

hábiles, incluye: 

 

  Desayuno  

 Media mañana 

 Almuerzo 

 Media tarde  

 Cena 

 Kcal requeridas  

 

  

Coméntanos de tu dieta 

diaria, y tu actividad física 

Selfie de 

tu 

actividad 

física diaria   

LEVE  

MODERADO 

INTENSO  

 Botón de selfie para el monitoreo del 

cumplimiento de dietas y ejercicios, 

direccionado a una página de seguimiento. 

 

 Comentario del usuario en cuanto a las 

dudas, sobre la actividad física o el tipo de 

dieta; direccionado a una página de 

seguimiento. 

 Reconocimiento del tipo de actividad 

física según intensidad y gastos de 

METS 
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 Foto de la dieta del día 
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Anexo 10: Tabla de porcentaje de grasa corporal  

 

Anexo 11: Fórmula para hallar el porcentaje de grasa corporal 
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Anexo 12: Tablas de Porcentaje de Grasa mujeres  
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Anexo 13: Tablas de Porcentaje de Grasa Varones 
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Anexo 14: Imágenes 
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Anexo 15: Acta de aprobación de originalidad de trabajo de investigación   
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Anexo 16: Autorización de publicación de trabajo de investigación  
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Anexo 17: Turnitin  
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Anexo 18: Autorización de la versión final del trabajo de investigación 

 


