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RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional relacional cuantitativo transversal, cuyo objetivo
fue relacionar la composicion corporal de la poblacién con su ingesta alimentaria,
para esto se estudiaron 24 sujetos que se desempefian como docentes a tiempo
completo en la Facultad de Enfermeria de la PUCE, mayoritariamente
representados por mujeres y adultos jovenes, en los que se evaluaron las variables
edad, sexo, ingesta energética, ingesta de macronutrientes y composicion corporal.
Ademas, se midio la practica de actividad fisica para determinar si esta influye en la
composicion corporal. Se evalud la ingesta alimentaria por medio de un recordatorio
de 24 horas realizado por tres dias, y la composicion corporal se midié utilizando
bioimpedancia eléctrica (BIA). Al concluir la investigacién se determiné que el 71%
de los profesores presentan un alto porcentaje de masa grasa y un 87% tienen
grasa visceral o abdominal fuera de los parametros normales, la mayoria de
docentes presentan masa muscular normal y deshidratacion. Con respecto a la
ingesta alimentaria, el 54% de la poblacibn presentan una ingesta calérica
adecuada, sin embargo, en cuanto a la distribucion del perfil cal6rico, se encontré un
desequilibrio en los macronutrientes: ingesta excesiva de grasas (84%), adecuada
en proteinas (54%), y deficiente consumo de carbohidratos (58%). Se encontraron
relaciones estadisticas significativas en cuanto a ingesta de proteinas (p=0.0246) y
grasa (p= 0.0313) con masa muscular en hombres, y en mujeres una relacion
negativa entre ingesta calérica (p = 0.0362) y de carbohidratos (p = 0.0432) con
masa grasa. Cabe recalcar que se determind una asociacion, a través de
frecuencias, entre la ingesta excesiva de grasas y el alto porcentaje de masa grasa.
En cuanto a actividad fisica se determiné que el 83% de la poblacion no cumple con
las recomendaciones de préactica de actividad fisica de la OMS por lo que no se
hallé una relacion estadisticamente importante con el exceso de grasa corporal de la
poblacion (p= 0.6904).



ABSTRACT

An observational quantitative transverse study was conducted in order to relate body
composition with food intake; 24 subjects who work as full-time teachers at the
School of Nursing at the Pontifical Catholic University of Ecuador were studied,
mostly represented by women and young adults, in which the variables age, sex,
energy intake, macronutrient intake and body composition were evaluated.
Furthermore, the practice of physical activity was measured to determine if this
affects body composition. In order to estimate the participant’s food intake a 24hour
diet recall was performed for three days; body composition was measured using
bioelectrical impedance analysis (BIA). At the end of the investigation it was
determined that 71% of teachers have high fat mass percentage and 87% had
visceral or abdominal fat outside normal parameters; most teachers have normal
muscle mass and dehydration. Regarding food intake, 54% of the population have
adequate caloric intake, however, an imbalance in the distribution of macronutrients
was found: excessive fat intake (84%), adequate protein intake (54%) and poor
carbohydrates intake (58%) in the population of study. Statistically significant
relationships were found in terms of protein and fat intake with muscle mass in men
(p= 0.0246), (p= 0.0313); in women there is a negative relationship between caloric
intake (p = 0.0362) and carbohydrates (p = 0.0432) with fat mass. It should be noted
that an association was determined, between excessive fat intake and high levels of
fat mass percentage using frequency. As for physical activity it was determined that
83% of the population does not comply with the recommendations of physical activity
of the World Health Organization (WHO) so that a statistically significant relationship
with excess body fat of the population was not found (p = 0.6904).
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INTRODUCCION

El estudio de la composicion corporal permite cuantificar las reservas
corporales del organismo (agua corporal, masa muscular esquelética y grasa
corporal) detectando problemas nutricionales como situaciones de sobrepeso,

obesidad, o por el contrario desnutricién.

Aunque existen varios factores que inciden en la composicion corporal asi
como genéticos, farmacologicos, hormonales, sexo, ingesta, edad, etnia, entre

otros, la ingesta es uno de los factores que mas incide en ésta.

El consumo excesivo por periodos prolongados de tiempo de kilocalorias y/o
desequilibrio de la molécula caldrica de la grasa en la dieta, estdn estrechamente
vinculados con el exceso de la grasa corporal asi como la grasa visceral, que
exacerban un espectro de comorbilidades como la diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial, enfermedades coronarias, disfuncion hepatica e incluso ciertos

tipos de cancer.

La independencia econémica y estilos de vida mayoritariamente sedentarios
en los adultos jévenes, los convierte en una poblacion en riesgo de desarrollar
sobrepeso y obesidad, por el consumo frecuente de alimentos procesados ricos en
azucares simples y grasas saturadas, omision de comidas, inactividad fisica, entre
otros, modificando asi su composicion corporal, haciéndolos propensos a las

comorbilidades ya mencionadas.

La carga laboral, el estrés, asi como los habitos alimentarios inadecuados y el
sedentarismo que se observaron el tiempo de estudios universitarios en los
docentes de la Facultad de Enfermeria, y al ser en su mayoria adultos jévenes, nos

alentd a desarrollar un estudio en el que podamos determinar cuantitativamente su



ingesta alimentaria y aprovechando la adquisicion oportuna de la maquina de
bioimpedancia eléctrica (marca SECA, modelo mBCA 515/514) de la Facultad,
decidimos determinar la composicion corporal de los docentes a tiempo completo de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Catdlica del Ecuador, para de esta

manera analizar ambas variables y conocer cual es su relacion.



CAPITULO 1
ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ingesta de alimentos influye directamente sobre la composicién corporal
de las personas, la misma se define como una medida del porcentaje de grasa,
musculo y agua del cuerpo. Cuando las ingestas son excesivas en alimentos ricos
en grasas saturadas, grasas trans y azUcares simples como la comida rapida,
snacks y gaseosas, se genera en las personas un aumento de peso, alteraciones a
nivel bioquimico y cambios en la composicién corporal (Sociedad Argentina de
Nutricion, 2011).

Los factores ambientales y los cambios en el estilo de vida, asi como el
aumento de la ingesta de kilocalorias influyen de forma importante en la tendencia
epidémica de la obesidad, que se define como un exceso de la masa grasa que
generalmente, se traduce en un exceso de peso y que puede ser cuantificada
mediante estudios de la composicion corporal (Casanova, 2003).

En un estudio realizado por Ortega, Carvajales, Requejo, Lépez, Redondo &
Gonzales (1996), se comparo la ingesta de energia y nutrientes de adolescentes
con sobrepeso y con peso normal, encontrandose que los primeros mostraron un
perfil calérico mas desequilibrado con un mayor aporte de energia a partir de lipidos
y un menor aporte de energia a partir de los carbohidratos. El perfil calérico fue
especialmente desequilibrado en las chicas con sobrepeso, en las que un 50% de
las calorias procedia de las grasas, un 21,9% de las proteinas y solo un 27,5%, de
los carbohidratos. De esta manera sefalan la posibilidad de que una dieta rica en
grasa y pobre en carbohidratos contribuye a la aparicion y progreso de excesos

ponderales y cambios en la composicion corporal.



De igual forma, se evidencia la relacion entre la ingesta alimentaria y los
cambios en la composicion corporal en un estudio realizado por Cutillas, Herrero, De
San Eustaquio, Zamora &Pérez (2013), en el cual se investigb sobre la prevalencia
de peso insuficiente, sobrepeso y obesidad relacionados con ingesta de energia y
perfil calorico de la dieta determinando que este fue excesivo en proteinas y lipidos,
y deficitario en carbohidratos. La prevalencia de sobrepeso fue 9,3% en mujeres y
24,2% en hombres. El 10,2% de las mujeres y el 1,1% de los hombres presentaron
peso insuficiente. Sélo el 35,4% de la poblacion manifesto realizar actividad fisica de
forma habitual (3-4 horas/semana). Se encontraron correlaciones significativas entre
edad y porcentajes de energia procedentes de carbohidratos (negativa) y lipidos
(positiva), indicando que los estudiantes de mas edad (adultos jévenes)
consumieron dietas mas desequilibras que los mas jévenes. Los autores
concluyeron que el sedentarismo y el desequilibrio calérico podrian ser los factores
determinantes del exceso de peso observado, también la edad es una variable
significativa en el empeoramiento del perfil calérico de la dieta segun lo observado
en este estudio.

Aunque los factores genéticos parecen jugar un papel destacado en el
desarrollo de la obesidad, como se ha demostrado en estudios, tanto la reduccion
de la actividad fisica como el aumento del consumo de alimentos hipercaléricos son
factores que se han relacionado directamente con el desarrollo de sobrepeso y
obesidad. Penatti, Lira, Katashima, Rosa & Pimentel (2012) en su investigacion
encontraron una correlacién positiva entre el consumo de azucar, el IMC vy la
circunferencia abdominal, ademas determinaron que los pacientes con obesidad
morbida presentan un aumento de la grasa corporal, ingesta alimentaria

desequilibrada y un estilo de vida sedentario.

En las tres Ultimas décadas la prevalencia de sobrepeso y obesidad ha
aumentado considerablemente a nivel mundial. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud en 2014, méas de 1900 millones de adultos de 18 o mas afos tenian
sobrepeso, de los cuales, mas de 600 millones eran obesos, en general alrededor
del 13% de la poblacion adulta mundial (un 11% de los hombres y un 15% de las
mujeres) eran obesos y el 39% de los adultos (un 38% de los hombres y un 40% de
las mujeres) tenian sobrepeso. El Ecuador no estd exento de esta problematica,
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segun los datos recopilados en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (INEC,
2013) el 62,8% de la poblacion adulta entre las edades de 20 a 60 afios presenta
sobrepeso u obesidad (4'876.076 personas), en el total de la poblacién ecuatoriana,
hay 5'558.185 personas con esta condicién. Mas de 900 mil personas entre 10 y 59
afios presentan obesidad abdominal que es uno de los factores determinantes de

enfermedades coronarias y de ellos mas del 50% tiene sindrome metabdlico.

En la Asamblea Mundial de Salud (2004) se evidencié que el sobrepeso y la
obesidad son los factores de riesgo de mortalidad mas importantes en el mundo.
Segun el National Health and Nutrition Examination Survey (1970) mas del 75% de
las personas con exceso de peso y grasa corporal tiene asociadas comorbilidades
como: infarto agudo de corazon, diabetes mellitus, cancer de utero, seno, colon,
hipertension arterial, dislipidemias, infertilidad femenina, problemas respiratorios
agudos y cronicos, osteoartritis aguda y cronica y problemas hepaticos: higado

graso, cirrosis, entre otros (Cabezas, 2014).

En un estudio realizado por Villareal (2003), se evalud la ingesta alimentaria y
actividad fisica de 129 trabajadores y su relacion con enfermedades crénicas no
transmisibles, encontrandose que el consumo promedio de calorias para los
hombres era de 6215 Kcal y en mujeres de 4180 Kcal, siendo estas altas ingestas
caloricas, el 84% de los sujetos de estudio consumian alimentos fritos y tan solo el
46% realizaba algun tipo de ejercicio fisico, en cuanto a las enfermedades crénicas
no transmisibles se determind que el 77% presentaba obesidad que en la mayoria
de los casos estaba acompafiada con otras patologias gastrointestinales, cardiacas
y alteraciones en los niveles bioquimicos de lipidograma y hemograma,
evidenciandose las consecuencias de las deficiencias y excesos provenientes de su

alimentacion y falta de ejercicio fisico.

Diaz, Mufioz & Sierra (2007), realizaron un estudio en trabajadores de una
empresa de servicios de salud de Colombia sobre los factores de riesgo para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, en este se determino que el 77,6%
de la poblacién tenian 2 0 mas factores de riesgo para el desarrollo de patologias
cardiacas, 82,3% de los trabajadores consumia una dieta aterogénica (alto consumo

de grasas saturadas, azucares simples y refinados, y una ingesta baja en fibra),
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también se encontré que el 45,8% presentaba sobrepeso y el 56,3% no realizaba
ninguna actividad fisica en su tiempo libre, consolidando a estos como factores
importantes para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, especialmente

hipertension arterial.

Segun lo expuesto anteriormente se evidencia que la ingesta excesiva de
alimentos ricos en grasas saturadas, trans y azucares simples, acompafadas por la
falta de actividad fisica, conllevan al desarrollo de sobrepeso y obesidad asi como
variaciones en la composicion corporal. Esto se ve reflejado con una prevalencia de
estas patologias que supera el 50% en la poblacién adulta del pais, generando un

problema de salud publica.

1.2.  JUSTIFICACION

La determinacién de la composicion corporal y la ingesta alimentaria
realizada en el presente estudio a los docentes de tiempo completo de la Facultad
de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catodlica del Ecuador, permitié evaluar la
existencia del exceso de grasa corporal y/o visceral asociadas a enfermedades
cronicas no transmisibles y su relacién con la ingesta inadecuada de kilocalorias y

macronutrientes que podrian representar un riesgo para dicha poblacién.

Los beneficiarios directos de esta investigacion fueron los docentes ya que se
les explic6 de manera individual y confidencial su situacion actual en cuanto a
composicion corporal e ingesta alimentaria, en la que se brindé recomendaciones
generales y se promovieron estilos de vida mas saludables.Ademas la Facultad
contard con datos cuantitativos, producto de este estudio, que servirdn para la
creacion de estrategias, planes y proyectos de promocion de salud relacionados con
la alimentacién saludable, equilibrada y balanceada disminuyendo asi la incidencia o

aparicion de enfermedades.

La investigacion, por lo tanto, sera una base para futuros estudios que se
puedan aplicar a docentes, estudiantes y adultos, no solo de la Facultad de
Enfermeria sino de toda la Universidad, para de esta manera conocer como influye

la ingesta de alimentos en la composicion corporal, empleando de esta manera los
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recursos humanos y fisicos de la Facultad en estudios que tengan impacto y
muestren la realidad y la importancia de los buenos habitos alimentarios,
beneficiando por ende a todos los estudiantes, docentes y personal general de la

universidad.

1.3. OBJETIVOS

General

Relacionar la composicién corporal de los docentes a tiempo completo de la
Facultad de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador con la
ingesta cal6rica y de macronutrientes de la dieta durante mayo, 2015

Especificos

e Caracterizar la poblacion de estudio.
e Determinar la composicion corporal de los docentes mediante bioimpedancia.
e Determinar la ingesta de energia y macronutrientes de los docentes.

e Conocer la actividad fisica de los docentes.

1.4. METODOLOGIA

Tipo de Estudio

Se realiz0 un estudio observacional de nivel relacional con enfoque

cuantitativo de corte transversal.

Se lo considera observacional ya que no se realiz6 ninguna intervencién en
la poblacion, simplemente se averigu0d la ingesta tanto energética como de
macronutrientes de los docentes de la facultad, se midié su composicion corporal
utilizando el método de bioimpedancia y se evalud su actividad fisica a través de un
cuestionario. Es un estudio de nivel relacional por la relaciéon que se estudio entre la

ingesta alimentaria, la composicién corporal y la realizacion de actividad fisica por



parte de los profesores, de corte transversal porque se realizO en un periodo
especifico y solamente una evaluacién. La investigacion posee un enfoque
cuantitativo ya que se usaron meétodos estadisticos para medir las variables vy

establecer los cruces entre las mismas.

Poblacién y Muestra

La poblacién que se estudid en esta investigacion consta de 24 docentes
pertenecientes a las Carreras de Nutricibn Humana, Enfermeria y Terapia Fisica
gue participaron de forma voluntaria en la investigacion mediante un consentimiento
informado; si bien es cierto que el universo era de 34 docentes, 5 se negaron a
formar parte del estudio, 1 docente qued6 fuera por términos de inclusién y
exclusion y 4 no pudieron ser contactados en las semanas en las que se
recolectaron los datos. La seleccidbn de participantes se realizé a través del

cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion explicados a continuacion.

Factores de Inclusién y Exclusion:

Criterios de inclusion:

- Ser adulto con una edad entre 25y 64 afios.
- Ser docente tiempo completo

- Aceptar la participacion

No fueron parte del estudio:

- Docentes mayores de 65 afos.

- Profesores que se negaron a participar en el estudio a través del
consentimiento informado.

- Docentes que han cambiado su ingesta alimentaria habitual en el Ultimo mes.

- Docentes embarazadas.

- Docentes con marcapasos o implantes metalicos.



Fuentes, Técnicas e Instrumentos

En este estudio se utilizaron fuentes primarias de informacion, es decir de
campo, con informacién proveniente de técnicas como son la aplicacion de una
encuesta; para esta técnica se utilizO como instrumento un cuestionario sobre
ingesta alimentaria y actividad fisica, el cual incluye un recordatorio de 24 horas de
tres dias de alimentacion (dos dias entre lunes a viernes y un dia del fin de semana)
en el que se recopil6 informacién concerniente a: dia de la semana, tiempo de
comida, hora de la ingesta, tipo de alimento o preparacion, cantidad en medidas
caseras, ingredientes y porcion consumida; ademas se incluyeron preguntas sobre
actividad fisica aerobica. Posteriormente se analizaron los datos con la Tabla de
Intercambios de Alimentos de la Carrera de Nutricion Humana de la PUCE, para
luego sacar un promedio de la ingesta de los tres dias. También se elabord un
consentimiento informado que permitié respetar la autonomia de los participantes e

invitarlos a formar parte del estudio.

Para la determinacién de la composicién corporal se usé la maquina de
bioimpedancia eléctrica de la Facultad (marca SECA, modelo mBCA 515/514) que
incluia balanza, sistema de agarraderas y pantalla tactil para ingresar los datos.
Dicho aparato utiliza 4 pares de electrodos, 2 deben ser sujetados con ambas
manos y 2 deben estar colocados debajo de la planta de cada pie (descalzo y sin
medias) para que los electrodos emitan una corriente eléctrica imperceptible y asi
realizar los andlisis. Para obtener todos los datos fue necesario ademas la medicion
de la estatura de los participantes bajo procedimientos estandar, por medio del
estadiometro solido mévil marca SECA, modelo 201. Otro dato requerido para la
estimacion de la grasa visceral fue la circunferencia de la cintura la cual se realiz6
con una cinta ergonomica marca SECA, modelo 201, con la que fue tomada la
medida entre la ultima costilla y la parte superior de la cresta iliaca después de una
expiraciéon normal; la medicién fue realizada 2 veces y se utilizé el promedio para

minimizar errores.

La maquina de bioimpedancia realizo la medicion de manera automatica una
vez que el participante hizo contacto directo con ambas manos y pies en todos los

electrodos y después de haber ingresado los valores de peso, talla, sexo, edad,
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etnia, circunferencia de la cintura. Los datos fueron recolectados en una hoja de

recoleccion.

Para el analisis posterior de los datos se utilizd6 una computadora portatil
marca Hewlett-Packard modelo Pavilion dv4 con el software instalado de la maquina
de bioimpedancia (SECA analytics mBCA 115).

Se usaron fuentes de informacion secundaria, tedricas, provenientes de

consultas bibliograficas en libros, articulos cientificos y estudios realizados.

Plan de Andlisis de Variables

La investigacion realizada se tratdé de un estudio bivariado, pues se analizo la
relacion que existe entre las variables: sexo, edad, composicién corporal, ingesta
energética, ingesta de macronutrientes y actividad fisica. En este estudio se

analizaron de forma univariada las siguientes variables:

- Edad

- Sexo

- Peso

- Talla

- Ingesta energética

- Ingesta de macronutrientes
- Composicion corporal

- Actividad fisica

Cada una de estas variables se encuentran desarrolladas en la tabla Matriz de
Operacionalizacion de Variables en la parte de Anexos, como Anexo 1.

Recoleccién y Andlisis de Informacién

Se realizo la validaciéon de los instrumentos para recolectar informacion
evaluando 10 encuestas en una poblacién con caracteristicas similares a la que se

estudid, y también dicha encuesta fue validada por un grupo de expertos. Una vez
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listos los instrumentos, se informé a los individuos de la poblacién que fueron
elegidos para formar parte de un estudio sobre ingesta alimentaria y composicion
corporal, se procedid a pedir su aprobacion a través de la firma del consentimiento
informado. A continuacion se aplicaron los instrumentos, en este caso el
cuestionario y recordatorio de 24 horas, se evaluod la ingesta de 3 dias, se midio la
composicién corporal a través de la utilizacion de la maquina de bioimpedancia
eléctrica para lo cual se les tom6 medidas de peso, talla y circunferencia de la

cintura, necesarias para la utilizacion del instrumento.

Finalmente los datos obtenidos fueron tabulados y analizados en el programa
Microsoft Excel® 14.0 (Microsoft Corporation, 2010), a través de graficos de
frecuencias con los cuales se analizaron las variables de sexo, edad, ingesta
calorica, ingesta de macronutrientes y composicion corporal de forma univariada,
ademas se realizé un grafico bivariado para determinar la asociacion entre ingesta

de macronutrientes y la grasa corporal.

Al caracterizar la poblacion se realizaron diagramas de cajas y bigotes para
determinar la dispersion de las variables de peso, talla y edad con respecto al sexo.
Se realiz6 un andlisis de normalidad (Shapiro&Wilk, 1965) vy de
homocedasticidad(Levene, 1960), para realizar el test de Fisher y analizar las
varianzas (ANOVA) entre las variables de ingesta de macronutrientes y kilocalorias
con respecto a la grasa corporal y a la masa muscular, entre hombres y mujeres.
Por altimo se realizé una prueba de chi cuadrado para ver la asociacién entre la
adecuacion de actividad fisica y grasa corporal. Todos los andlisis se realizaron
utilizando el programa JMP® 9.0.1 (SAS Institute, 2010).
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CAPITULO 2
MARCO TEORICO E HIPOTESIS

2.1. INGESTA ALIMENTARIA

La ingesta alimentaria se define como el acto de comer e ingerir alimentos,
sean éstos solidos o liquidos, regulada por procesos neurobiolégicos como el
hambre, el apetito y la saciedad. La ingesta alimentaria conlleva una conducta

especifica y diferenciada en cada individuo (Moreno, Monereo& Alvarez, 2000).

Martinez, Astiasaran& Madrigal (2002), definen a la ingesta alimentaria como:
La serie de acciones mediante las cuales se proporcionan al cuerpo los
alimentos tanto liquidos como sélidos que han sido seleccionados y
preparados previamente. Se trata de un proceso voluntario y que se
encuentra directamente influenciado por factores sociales, culturales,

econdémicos y ecoldgicos.

‘La ingesta alimentaria es un fendmeno complejo influenciado por
factores externos como costumbres, habitos y decisiones personales, y, por otra,
por estimulos generados por reacciones bioquimicas, fisioldégicas vy

psicosensoriales” (Moreno, et al., 2000).
La OMS (2015), recomienda, en cuanto a la ingesta energética, un

consumo de 1500 a 2000 kilocalorias en mujeres y de 2000 a 2500 kilocalorias en

hombres.
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2.1.1. Factores que inciden en laingesta de alimentos

Disponibilidad

La disponibilidad de alimentos de una localidad o region condiciona la ingesta
alimentaria de esta, si en alguna region no se producen determinados alimentos y
su mercado es muy escaso 0 costoso, dichos alimentos no formaran parte de la
cultura alimentaria; no sucede lo mismo con los productos que se cultivan en la
region, cuyos habitantes acostumbran a consumir con frecuencia (Garcia, 2003).

El consumo de alimentos fuera de casa aumenta cada vez mas alrededor del
mundo. La disponibilidad de alimentos saludables incrementa el consumo de los
mismos. Lastimosamente, en muchos entornos ya sean laborables o escolares, el
acceso a opciones alimenticias saludables es escaso. Ese hecho afecta en especial
a quienes tienen horarios de trabajo o estudio irregulares (Faugier, Lancaster,
Pickles, &Dobson, 2001).

Acceso

El acceso a los alimentos es un determinante fisico que esta vinculado
directamente con los recursos de la persona, el trasporte y la ubicacion geografica.
Ciertos alimentos, ya sean procesados o no, tendran diferentes costos dependiendo
de la localizacion de tiendas o supermercados (Donkin, Dowler, Stevenson, &
Turner, 2000).

Factores Socio-Culturales

“En casi todos los paises, los factores sociales y culturales tienen una
influencia muy grande sobre lo que come la gente, cOmo preparan sus alimentos,

sus practicas y los alimentos que prefieren” (FAO, 2002).

Guerrero, Campos & Luengo (2005) sefialan que:
Algunos habitos alimentarios tradicionales y tabues de ciertas sociedades
pueden contribuir a deficiencias nutricionales en grupos especificos de la

poblacién, por lo tanto, tener un buen estado de salud depende de una buena
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nutricion la que se obtiene de una alimentacion o ingesta equilibrada, una
buena calidad de produccién de los alimentos y del desarrollo alcanzado por

una comunidad.

El tiempo es uno de los factores que también se debe analizar, ya que se
refiere a una de las condicionantes claves en la ingesta. Los estilos de vida que han
sido impuestos por la sociedad en las ultimas décadas han creado cambios en la
eleccién e ingesta de alimentos. La falta de tiempo obliga a omitir comidas, comer
en horarios irregulares, comer de prisa, elegir comidas rapidas en lugar de
prepararlas en el hogar, entre otras. En un estudio realizado a los estudiantes de la
carrera de enfermeria de la Universidad El Bosque en Colombia demostré que el
43% de los estudiantes (de un total de 401 encuestados) tienen un consumo
excesivo de azUcares simples y grasas saturadas en su dieta, atribuidos
principalmente a la falta de tiempo (Saad, Ibafiez, Ledn, Colmenares, Vega & Diaz,
2007).

Factores Econdmicos

Segun Garcia (2003) familias con recursos limitados consumiran alimentos de
bajo costo y casi siempre los mismos de manera que la ingesta de alimentos de la

familia van a ser limitada y mondétona.

Nivel Educativo

Montero, Ubeda y Garcia (2006) refieren que:
El nivel de conocimiento en temas relacionados con alimentacion y nutricién
es un determinante de la ingesta de alimentos a nivel individual. Se supone
gue cuantos mas conocimientos nutricionales tenga una persona, mejores
seran sus habitos alimentarios. Sin embargo, a medida que se adquiere
autonomia para decidir comidas y horarios, los factores sociales, culturales y
econdomicos, ademas de las preferencias alimentarias, van a contribuir al
establecimiento y al cambio de un nuevo patron de ingesta alimentaria de
manera importante. Algunos estudios epidemiol6gicos muestran que aunque

en ocasiones la poblacion esta informada y conoce los conceptos basicos de
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una dieta saludable, estos conocimientos no se traducen en consumos de

alimentos que formen parte de una dieta equilibrada.

Medios de Comunicacion

Los medios de comunicacion masiva como el internet, la television, la radio
entre otros, presentan un alto porcentaje de espacios que son utilizados para
anunciar productos comerciales siendo la gran mayoria de ellos alimentos; estos
son promocionados de forma ingeniosa, apetitosa, atractiva y que aseguran a los
consumidores buenas ofertas tanto en precio como en calidad, de esta forma estos

anuncios influyen en la ingesta alimentaria de las personas (Garcia, 2003).

Por otro lado Blanco, Bonvecchio&Trak (1997) sefialan que:
Los medios de comunicacion son determinantes en las actitudes y practicas
cotidianas de los receptores, incluyendo los relacionados con alimentacion y
nutricion. Por su parte, la televisién es el medio con mayor poder persuasivo y
el que ofrece mas patrones de conducta a partir de los cuales el receptor

aprende por observacion.

Estrés

El concepto de estrés denota que es un estimulo fisico o psiquico que
provoca una respuesta de adaptaciéon por parte del organismo y que puede
modificar las conductas que afectan la ingesta de alimentos (Diaz, et al., 2007).

La influencia del estrés sobre la ingesta alimentaria es compleja, y aun en
mayor medida a causa de los diversos tipos de estrés que una persona puede
padecer. El efecto del estrés sobre la ingesta de alimentos depende de cada
individuo, del factor o factores estresantes y de las circunstancias. En general,
algunas personas comen mas de lo normal, y otras menos de lo normal, cuando se

ven sometidas a estrés (European Food Information Council, 2005).
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Estado de Animo

Un hecho interesante es que parece que la influencia de los alimentos sobre
el estado de a&nimo esta relacionada, en parte, con las actitudes hacia alimentos
concretos. Muchas personas tienen una relacion ambivalente con la comida: quieren
disfrutar de ella, pero estan preocupadas por su peso, y viven esa relacion como
una batalla (EUFIC, 2005).

Ansiedad

La ansiedad consiste en el conjunto de reacciones fisicas y psicoldgicas que
ocurren ante la presencia de un peligro, son situaciones de caracter interno o
subjetivo. ElI consumir alimentos se ha convertido en un mecanismo compensador,
el cual se puede transformar en un circulo vicioso para las personas. La ansiedad
puede adoptar diversas formas pero aquella mas relacionada con la obesidad es la
ansiedad generalizada, es decir aquella que estd presente a niveles no muy
elevados, pero es casi permanente. Este tipo de ansiedad al no ser muy elevada,
consigue un porcentaje de reduccion importante con el acto de comer, es una forma
rapida y pasajera pero al alcance del paciente de reducir la ansiedad (Calderon,
Forns, & Varea, 2010).

Apetito y Saciedad

Osorio, Weisstaub& Castillo refieren que:
En términos practicos entendemos por apetito al conjunto de sefiales internas
y externas que guian a un individuo en la seleccion e ingestion de alimentos.
Saciedad es la sensacion fisioldgica de plenitud que determina el término de
la ingesta alimentaria y que es regulada por la capacidad gastrica y
hormonas. Hay mudltiples sefales organicas que regulan el momento de
iniciar una nueva ingestion de alimentos, son sefales principalmente
digestivas de vaciamiento gastrico e intestinal (mecanicas u hormonales). A
ellas se suman sefales sensoriales visuales, olfatorias, gustativas, tactiles y

también metabdlicas, tales como el lactato, la glicemia y las concentraciones
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de mediadores en el suero y en el sistema nervioso central (aminoacidos

como la tirosina).

Las sefiales que generan saciedad dependeran de los alimentos que se
consuman y mas especificamente de los macronutrientes. En un estudio realizado
por Stubbs, Wyk, Johnstone & Harbron (1996) se determind que las grasas tienen
una menor capacidad saciante seguido de los carbohidratos y las proteinas; a esto
ademas se le debera sumar las porciones de alimentos ingeridos.

2.1.2. Métodos de medicion de la Ingesta Alimentaria

La FAO y la OMS (2007), precisan que es importante realizar evaluaciones de
ingesta dietética y estado nutricional de la poblacion para implementar programas
adecuados de nutricion y salud. La informacion existente sefiala que los métodos de
evaluacion dietética deben proveer una adecuada especificidad para describir los
alimentos y cuantificar los nutrientes ingeridos. En la determinacion de la cantidad
de alimentos consumidos por la poblacién se han encontrado que los errores mas

frecuentes se relacionan con:

El encuestado y el encuestador: errores por induccion de las respuestas.

b. La estimacion de las cantidades de alimentos: confusion en las unidades de
medidas.
La cuantificacion de los nutrientes: bases de datos.

Analisis de datos

Urteaga & Pinheiro (2003), sefialan en su estudio que la importancia que
radica el conocer el consumo de alimentos, nutrientes y otros componentes de la
dieta, es enorme. La forma mas directa, rapida y barata de obtener datos de
consumo es la encuesta alimentaria. Hay distintas técnicas para obtener la
informacion, cada una con problemas inherentes a su metodologia, lo que muchas

veces afecta la exactitud de los resultados.
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Se puede clasificar a las encuestas alimentarias por el método utilizado para

medir la ingesta alimentaria:

Métodos Cuantitativos: Instrumentos que sirven para determinar la cantidad
de alimentos consumidos en un periodo de un dia o mas, mientras mas informacion
de diferentes dias se tenga es posible estimar la ingesta habitual. Para este método

se utilizan: recordatorios o registros de alimentos.

Métodos Cualitativos: Encuestas alimentarias de historia dietética o
frecuencia de consumo, destinadas a obtener informacion de patrones de ingesta
durante un periodo de tiempo especifico, el cual puede ser a corto, mediano o largo
plazo. Pueden ser utilizadas para determinar la ingesta habitual de alimentos o
grupos especificos de alimentos (Pinheiro, 2011).

También las encuestas alimentarias se pueden clasificar considerando el

periodo de tiempo que se investiga:

Métodos retrospectivos: El encuestado debe recordar su ingesta de alimentos
en un periodo de tiempo determinado, para este método se pueden utilizar
encuestas como el recordatorio de 24 horas, la frecuencia de consumo de alimentos

y la historia dietética.
Métodos prospectivos: Se registran los alimentos al momento de ingerirlos o
inmediatamente después de su consumo, a través de instrumentos de registro

alimentario, analisis de porcion duplicada y observacion directa (Pinheiro, 2011).

En la tabla 1, se detallan las ventajas y desventajas de cada una de las

encuestas alimentarias:
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Tabla 1: Instrumentos de Recoleccion de Datos de Ingesta Alimentaria

Encuesta Alimentaria Ventajas Desventajas
Se requiere entrenamiento
previo en cuanto a pesos y
Diario Dietético volumenes de los alimentos.
Registro del consumo de . . Solo aplicable en personas que
. : Es un método prospectivo por o
alimentos de 3 a 7 dias, puede . . sepan leer y escribir.
: . lo que no se necesita recurrir a -
aplicarse por el método de : Necesidad de alto esfuerzo de
. s la memoria del encuestado. -
pesada, estimacion y/u . . colaboracioén por parte del
iy X Preciso y aplicable. -
observacion y pesada. Sirve participante.
para valorar la ingesta actual y Puede inducir a cambios en la
habitual, segun los dias alimentacion.
evaluados. Dependiendo del método
utilizado el costo puede ser

alto.

Dificultad para elaborar el
cuestionario.

De aplicacién sencilla y rapida Necesidad de validacion del

: dependiendo de la complejidad instrumento.
Frecuencia de Consumo (dep . OMPple) .
; : del cuestionario). Depende de la memoria del
Alimentario . ;
! No altera el consumo habitual. entrevistado.
Se presenta una lista de . o :
alimentos y se solicita sefialar Baj_o costo._ Poca precision al medir las
N Puede estimar la ingesta porciones.
la periodicidad con la que se . .
habitual. Puede precisar de mucho
consume cada uno de estos. . . S
No se necesitan tiempo para su aplicacion.
entrevistadores entrenados. Poca utilidad en poblaciones
analfabetas, de ancianos o
nifios.

Necesidad de entrevistadores

Historia Dietética Se puede aplicar en personas
N s entrenados con bastante
Es una recopilacién cuantitativa analfabetas. S
Y . . > . experiencia.
y cualitativa del consumo Brinda informacién mas X
. : h - Puede precisar de mucho
alimentario, asi como también completa y detallada que otros . o
) o . tiempo para su aplicacion.
de preferencias y habitos métodos. Alto costo
alimentarios. '
No requiere demasiado tiempo Depende de la memoria del
de aplicacién. entrevistado.
Bajo costo. Es dificil la estimacion de
Recordatorio de 24 horas No altera la ingesta habitual. ~ porciones.
) ; Puede completarse con una Se requiere de entrevistadores
Consiste en recordar y registrar L ;
) . . sola aplicacion, pero con varias entrenados.
los alimentos ingeridos durante . ) .
se puede estimar la ingesta Necesidad de alto esfuerzo de
las 24 horas precedentes. . -
habitual. colaboracién por parte del
Se puede aplicar en personas participante.
analfabetas. No existe un patron estandar

para su administracion.

Fuente: Riba, 2002. Moreno, 2009.Gil, 2010.
Elaborado por: Stephanie Cruz / José Zurita
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Recordatorio de 24 horas

El recordatorio de 24 horas es un tipo de encuesta alimentaria comunmente
utiizada para evaluar la ingesta alimentaria, una variedad de este es la
autoencuesta de 24 horas por tres dias. Las ventajas de este método son: permite
obtener informacion detallada de los alimentos y el método de preparacion
empleado; no exige nivel de escolaridad en el entrevistado; no requiere demasiada
memoria; es de corta duracion (20 minutos) y es (til para aplicar en grupos
poblacionales. Se sabe que el consumo de un dia dificilmente representa la dieta
usual de un individuo, pero en cambio este método constituye una buena alternativa
para obtener informacion sobre poblaciones. Se puede aplicar a un mayor numero
de casos en un corto periodo de tiempo y finalmente es rapido y facil de realizar.
Entre las desventajas se pueden mencionar que no conviene usarlo en estudios
individuales, porque la ingesta dietaria varia ampliamente y es de elevado costo
(FAO, 2007).

En el recordatorio de ingesta de tres dias, se estudia el consumo de
alimentos por parte del individuo en tres dias, lo aconsejable es tomar dias de
semana y otro festivo o de fin de semana. Se basa en consultar sobre las
preparaciones de las distintas comidas que la persona tiene en el dia y de los
alimentos, bebidas o colaciones extras consumidas durante ese dia (Chateauneuf,
1992).Yunsheng, et. al. (2009), determind en su estudio que utilizar tres dias de

recordatorio de 24 horas resulta un método 6ptimo para estimar la ingesta cal6rica.

2.2. MACRONUTRIENTES

Brown (2010) sefala las 6 categorias de nutrientes que son utilizados por el
organismo esencialmente para el crecimiento, mantenimiento, reparacion de tejidos
es decir para la conservacion de la salud, y estos son los carbohidratos, proteinas,

grasas o lipidos, vitaminas, minerales y el agua.
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2.2.1. Carbohidratos

Los carbohidratos son sustancias que suministran energia al cuerpo y se
clasifican como simples o complejos. La clasificaciéon depende de la estructura
guimica del alimento y de la rapidez con la cual se digieren y se absorben. Los
carbohidratos simples (monosacaridos y disacaridos) tienen uno o dos azucares,

mientras que los carbohidratos complejos tienen tres 0 mas (MedlinePlus, 2012).

Clasificacion

Los carbohidratos simples comprenden a los monosacéridos y disacaridos
los cuales son los responsables del sabor dulce de los alimentos. Los
monosacaridos incluyen a la glucosa (molécula final de la digestion de disacaridos y
polisacéaridos; y es el monosacarido mas abundante en la naturaleza) fructuosa
(presente mayoritariamente en frutas), ribosa (componente de los &cidos nucléicos)
y galactosa (producto de la digestidon de la lactosa). En los disacaridos encontramos
a la lactosa (presente en la leche), maltosa (conocido también como azucar de
malta) y por ultimo a la sacarosa que es el aztcar comercial de mayor uso alrededor
del mundo (Marin, 2002).

Los carbohidratos complejos o polisacaridos estan formados por cadenas de
monosacaridos, iguales o diferentes y dispuestos de manera especifica. Los mas
importantes desde el punto de vista nutricional son el almidén, glucégeno y celulosa.
El almidén se encuentra en cereales, tubérculos, semillas, raices y verduras y se
forma mediante fotosintesis y constituyen la reserva energética de las plantas. Por
otro lado el glucégeno esta presente en el tejido muscular e higado de los animales
y se forma a partir de la glucosa; cabe mencionar que el glucégeno asi como la
lactosa son los unicos carbohidratos de origen animal. Por dltimo tenemos a la
celulosa que son estructuras que dan forma y sostén a las plantas y son el principal
constituyente de hojas, tallos, cascara, granos y frutas; las personas no poseen
enzimas que les permitan digerir la celulosa pero su ingesta es de suma importancia
puesto que representa la fibra dietética que aumenta la masa y da consistencia
adecuada a las heces promoviendo las acciones peristalticas del intestino
(Velasquez, 2006)
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Funciones

Marin (2002) sefiala que:

- La principal funcion de los carbohidratos en el organismo humano es aportar
energia de utilizacion inmediata en forma de glucosa. De los nutrientes
organicos, son los mas faciles de digerir y absorber aportando ademas 4
kilocalorias por gramo.

- Representan una forma de reserva de energia en forma de glucégeno
almacenada en el musculo esquelético y en el higado.

- Aumento de la saciedad.

- Control de la glucosa sanguineay la insulina.

- Al aportar fibra dietética los carbohidratos complejos ayudan en el

funcionamiento normal del sistema gastrointestinal

Fuentes

Alrededor del mundo los carbohidratos constituyen los alimentos que integran
la dieta en mayor cantidad debida a su alta variedad, gran oferta y relativo bajo

costo.

Los carbohidratos de la dieta proceden de cereales (arroz, maiz, trigo avena,
etc.) tubérculos y raices (papas, camote, yuca, zanahoria) leguminosas (garbanzo,
arveja, habas, lenteja, frejol, chochos etc.) verduras (lechuga, pepinillo, cebolla,
pimiento, brdcoli, col, acelga, espinaca, etc.), frutas en general, dulces, confituras,

jaleas, mermeladas y lacteos (Hernandez & Sastre, 1999).

Los carbohidratos se encuentran basicamente en alimentos de origen
vegetal. El bajo contenido de almidén y alto contenido de fibra y de agua de las
hojas, flores y tallos de algunas plantas comestibles, determina su bajo valor
calorico aunque contienen fuentes importantes de vitaminas y minerales. Por otro
lado las raices y tubérculos contienen alto porcentaje de almidon y de azucares, y
aportan mas calorias que los alimentos con alto contenido en fibra. (Marin, 2002)

22



Requerimientos

El Instituto de Medicina de Estados Unidos (IOM), citado en Brown (2010),
sefiala que las recomendaciones los carbohidratos constituiran del 45 al 55% del
valor de la ingesta diaria total de calorias; el azicar de mesa no debe constituir mas
del 25% del porcentaje mencionado anteriormente; ademas se recomienda una

ingesta en fibra para adultos de 25 a 30 gal dia.

Segun la OMS y la FAO (2003) “los carbohidratos deberian satisfacer la
mayor parte de las necesidades energéticas y representar entre el 55% y el 75% de
la ingesta diaria, mientras que los azucares refinados simples deberian constituir

menos del 10%.”

Los carbohidratos de la dieta proceden de cereales (arroz, maiz, trigo avena,
etc.) tubérculos y raices (papas, camote, yuca, zanahoria) leguminosas (garbanzo,
arveja, habas, lenteja, frejol, chochos etc.) verduras (lechuga, pepinillo, cebolla,
pimiento, brécoli, col, acelga, espinaca, etc.), frutas en general, dulces, confituras,

jaleas, mermeladas y lacteos (Hernandez, et al., 1999).

2.2.2. Proteinas

Las proteinas son elementos esenciales que componen a los seres vivos y
actian en gran variedad de funciones metabolicas, ademas ayudan al crecimiento y

a los procesos inmunitarios (Velasquez, 2006).

Clasificacion

Las proteinas estan constituidas por unidades de aminoacidos que el
organismo sintetiza, desdobla y utiliza para desempefar diversas funciones. Los
aminoacidos se pueden clasificar en esenciales y no esenciales, la diferencia radica
principalmente en que los aminoacidos esenciales no pueden ser sintetizados por el
organismo Yy por esta razén deben provenir de fuentes externas que los contengan

mientras que los aminoacidos no esenciales son sintetizados en el organismo. Visto
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de este modo las proteinas se pueden clasificar segun su origen: animal o vegetal,
siendo las fuentes animales las que contienen todos los aminoacidos esenciales en
proporciones ideales y se destacan por una mayor biodisponibilidad. Por otro lado
las proteinas de fuentes vegetales carecen de uno o varios aminoacidos esenciales
(a excepcidn de la soya) lo que las hace fuentes incompletas desde el punto de vista
nutricional, sin embargo, se pueden consumir dos alimentos de origen vegetal que
complementen entre si los aminoacidos que carecen dando una fuente completa de
proteina, generalmente esta complementacion se realiza entre cereales que carecen
por lo general en triptéfano y lisina y leguminosas (carecen de metionina y cistina)
(Velasquez, 2006).

Fuentes

Como se menciond anteriormente a las proteinas las podemos encontrar en
fuentes animales y vegetales. En las primeras se destacan los productos lacteos
(leche y yogurt), carnes (res, pollo, cerdo, pescado, mariscos, etc.), visceras
(higado, rifiones, mollejas), huevos y queso, que tienen una alta biodisponibilidad,;
en las fuentes vegetales podemos mencionar a las leguminosas (arveja, habas,
lenteja, frejol, garbanzo, chochos) que deberan ser consumidos junto con cereales
como arroz, avena, cebada, trigo y maiz, para la complementacion de aminoéacidos.
(Velasquez, 2006).

Funciones

Segun Brandan, Llanos, Barrios, Escalante & Ruiz (2008) las funciones de las

proteinas son las siguientes:

- Son parte estructural de las células.

- Muchas hormonas son de naturaleza proteica.

- La mayoria de las enzimas son proteinas.

- Son indispensables para la accion que realizan las vitaminas.

- Forman parte de los receptores hormonales.

- Algunas son segundos mensajeros para la acciéon hormonal.

- Forman complejos con glucidos y lipidos (glucoproteinas y lipoproteinas).
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- Participan en la defensa inmunolégica (inmunoglobulinas).

- Participan en la contraccion muscular.

- Proteinas asociadas a sistemas buffer.

- Proteinas transportadoras (albumina, hemoglobina y transferrina).
- Proteinas de coagulacion.

- Proteinas reguladoras (citoquinas)

- Proteinas de sostén (coldgeno)

Requerimientos

En cuanto a las proteinas se recomienda un 15 a 20% del total de calorias
consumidas provenientes tanto de fuentes animales como de vegetales
(leguminosas) (FAO, 2003).

El IOM, citado en Brown (2010), sefiala que las proteinas deberian aportar
entre el 10% y el 15% de las calorias totales.

2.2.3 Lipidos

Los lipidos o también conocidos como grasas, son moléculas organicas
constituidas por diferentes compuestos quimicos insolubles en agua y solubles en
disolventes organicos. Desde el punto de vista alimentario, los componentes
lipidicos cualitativa y cuantitativamente mas importantes son los triglicéridos (Mataix
& Sanchez, 2008).

Al igual que los carbohidratos, los lipidos estan formados por atomos de
carbono, hidrégeno y oxigeno, pero con diferente proporcién y disposicion. En los
lipidos hay mucho menos atomos de oxigeno que de carbono e hidrogeno (Marin,
2002).

Valenzuela, Sanhueza & Nieto (2002) sefalan que:
Los lipidos representan la principal fuente de energia aportando 9 kcal/gramo,

son fundamentales en la formacion de estructuras celulares como las
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membranas; son el transporte de vitaminas liposolubles (A, D, E, K), y
organolépticamente aportan la palatabilidad y el sabor de las comidas
ademas estan vinculadas en la saciedad post-prandial que producen los

alimentos.

Clasificacion

Segun Voet, Voet & Pratt (2007), los lipidos se clasifican de acuerdo con su
composiciéon, el tamafio de la cadena de carbonos, y el grado de saturacion de
hidrogenos. Las grasas, los aceites, determinadas vitaminas y hormonas, asi como
la mayor parte de componentes no proteicos de las membranas celulares son

lipidos.

Byrd, et. al. (2009), mencionan que los principales tipos de lipidos presentes
en la dieta son los triglicéridos, fosfolipidos y esteroles. Los triglicéridos son el tipo
mas frecuente de lipidos que hay en los alimentos y en el cuerpo, cada molécula se
encuentra formada por tres acidos grasos unidos por una molécula de glicerol. Los
acidos grasos que los componen pueden ser saturados (todos los enlaces entre
carbonos son simples y los otros enlaces estan ocupados por hidrogenos),
monoinsaturados (poseen un enlace doble en la cadena de carbonos) o
poliinsaturados (formados por al menos dos enlaces dobles en la cadena de
carbonos); también estos acidos grasos pueden ser, segun su forma, cis (cadenas
de carbonos dobladas, los hidrégenos unidos a los carbonos con doble enlace se
encuentran a uno y otro lado de la cadena de carbonos) y trans (cadenas de
carbonos rectas, los hidrégenos unidos a los carbonos con doble enlace se
encuentran del mismo lado de la cadena de carbonos). Existen también &cidos
grasos esenciales, los cuales el organismo no puede producir y deben ser ingeridos
a través de la alimentacion, estos son el acido alfa linolénico (omega 3) y el acido

linoleico (omega 6).
Los fosfolipidos son los componentes lipidicos principales de las membranas

biologicas, muchos tipos de fosfolipidos se encuentran en los alimentos y en el

organismo. Son lipidos complejos formados por glicerol esterificado en posicion 1y
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2 por acidos grasos y en posicion 3 de un acido fosforico, el cual se esterifica a su

vez por un aminoalcohol o un polialcohol (Mataix & Sanchez, 2008).

Los esteroles son derivados alcohodlicos que presentan carbonos dispuestos
en anillos, de estos compuestos el principal es el colesterol. El colesterol compone
el 30% de las membranas de las células animales, esta formado por un grupo
alcohdlico, un doble enlace y una cadena alifatica ramificada. Este esterol es
precursor de moléculas de importancia biolégica como son los &cidos biliares,

hormonas esteroideas y vitamina D (Mataix, et al., 2008).

Funciones

Los lipidos representan una importante reserva de energia en momentos de
ayuno, especialmente los que se almacenan en el tejido adiposo como triglicéridos,
estos también cumplen la funcién de aislar los 6rganos internos de choques
térmicos, eléctricos y fisicos. Los lipidos complejos, al igual que el colesterol, son
componentes primordiales de las membranas celulares y precursores de moléculas
biolégicas de importancia (vitamina D, sales biliares, hormonas), ademas algunos
fosfolipidos cumplen funciones especificas importantes en determinados tejidos
como la de componer el factor surfactante para reducir la tensién superficial de los
alveolos pulmonares y formar parte de los mecanismos de accion de algunas
hormonas, asi como colaborar en la transduccion de sefiales (Fornaguera & Gémez,
1998).

Fuentes

Las grasas estan contenidas en gran cantidad de alimentos de consumo

habitual, ya sea de forma visible o no visible (Mataix, 2013).

Los lipidos al igual que las proteinas pueden provenir de fuentes animales y
vegetales. En su mayoria las grasas provenientes de fuentes animales son grasas
saturadas (excepto de peces azules) que su exceso en la dieta esta relacionado con
sobrepeso, obesidad, enfermedades cardiovasculares, etc. Sin embargo los lipidos
de origen vegetal (excepto aceites de palma, cacao y aceites hidrogenados) brindan
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acidos grasos esenciales (acido linéleo y linolénico) que tienen factores protectores

contra enfermedades cardiovasculares (Byrd, et al., 2009).

Requerimientos Diarios

La OMS y la FAO (2003), sugieren que las grasas deberian representar entre
el 15% y el 30% de la ingesta energética diaria total, y las grasas saturadas
deberian constituir menos del 10% de ese total.

Los lipidos deberan aportar 20 a 35% de las calorias totales manteniendo un
consumo lo més bajo posible de grasas saturadas y trans por sus efectos negativos
para salud que disminuyen el colesterol bueno HDL y aumentan los niveles del LDL

o colesterol malo (IOM, citado en Brown, 2010).

De los &cidos grasos esenciales se recomienda un consumo del 5% de las
calorias lipidicas para el acido linoleico (omega 6) y del 0,6 al 1,2% de las calorias

lipidicas para el &cido alfa linolénico (Byrd, et al., 2009).

2.2.4. Alcohol

La forma de alcohol que se consume, conocida desde el punto de vista
guimico como etanol, por lo comin se suministra en bebidas alcohélicas como
cerveza, vino, vodka y ron, sidra. Una bebida promedio por lo comun se define como
la cantidad que proporciona casi 15 gramos de alcohol. En general esto equivale a
340 ml de cerveza, 280 ml de vino gasificado, 60 ml de vino o 40 ml de licor
destilado; ademas el etanol aporta 7 kilocalorias por gramo. Estas medidas son las
bases para las recomendacion des del consumo moderado o excesivo. El alcohol, a
diferencia de los carbohidratos, proteinas y grasas, no requiere digestion. Por lo
tanto, no necesita mecanismos especificos 0 receptores para entrar en las células.
Ademas se absorbe con rapidez por todo el tubo digestivo, incluyendo el estbmago

por difusion simple (Byrd, et al., 2009).
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Aunque el consumo de alcohol esta contraindicado, puesto que sus riesgos
sobrepasan a sus beneficios, Byrd, et. al. (2009) basados en las Dietary Guideline
for America sugieren la cantidad maxima de una bebida al dia para mujeres y 2 para

los hombres que beben regularmente, en la cantidades y tipo ya expuestas.

“El consumo de alcohol tiene una repercusion en el equilibrio nutricional, por
su elevado aporte calorico y a través de modificaciones de la biodisponibilidad de

determinados nutrientes” (Riba, 2002).

2.2.5. Vitaminas y Minerales

Espinosa & Cué (2001) definen a las vitaminas como:
Micronutrientes esenciales para el mantenimiento de las funciones
metabdlicas normales y, por lo tanto imprescindibles para la salud. A
excepcion de las vitaminas D y K el organismo no puede sintetizar vitaminas
por esto, es necesario su aprovisionamiento desde el exterior. Se pueden
clasificar en liposolubles (A, D, E, K) e hidrosolubles (C y vitaminas del
complejo B).

En cuanto a los minerales los seres humanos necesitan de 15 entre los
cuales podemos citar: calcio, fosforo, magnesio, hierro, zinc, fltor, yodo, selenio,
cobre, manganeso, cromo, molibdeno, sodio, potasio y cloro. Los minerales cumplen
funciones especificas o coadyuvantes en el organismo. Brown (2010) menciona que
“‘ayudan al cuerpo a mantener una adecuada cantidad de agua en los tejidos y

controlar en nivel acido o basico en que permanecen los liquidos corporales.”

"La persona que tiene una dieta suficiente para satisfacer sus necesidades de
energia y que contiene todos los grupos de alimentos (frutas, verduras, almidones,
grasas, lacteos, céarnicos), debe recibir todas las vitaminas y minerales; no hay
estudios que demuestren que en estas condiciones el aumento en el consumo de
vitaminas tenga efecto-beneficio alguno" (Covian, 2000 citado en Espinosa & Cué,
2001)
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En la tabla 2 se muestran los requerimientos diarios de las vitaminas y

minerales mas importantes en adultos:

Tabla 2: Necesidades de Vitaminas y Minerales en Adultos

Género Vit. A | Vit.C |Vit.D | Vit. E | Vit.B1 | Vit.B2 | Vit. B3 | Vit. B6 | Folato | Vit. B12
(ug/d) | (mg/d) | (ug/d) | (mg/d) | (mg/d) | (mg/d) | (mg/d) | (mg/d) | (ug/d) | (mg/d)
Hombres 625 75 10 12 1.0 11 12 1,1 320 2
Mujeres 500 60 10 12 0,9 0,9 11 1,1 320 2
Género Ca Cu | Fe Mg (':j'g/ P Se Zn
(mg/d) | (ug/d) | (ug/d) | (mg/d) (mg/d) d) (mg/d) | (mg/d) | (ug/d)
Hombres 800 700 95 6 350 34 580 11 9,4
Mujeres | 800-1000 700 95 8,1 265 34 580 11 6,8
Fuente: IOM, 2011.
Elaborado por: Stephanie Cruz / José Zurita
2.2.6. Agua

De acuerdo a la Federacion Espafiola de Sociedades de Nutricion,

Alimentacion y Dietética FESNAD (2010) el agua:

Es el principal componente del cuerpo humano. Es esencial para los
procesos fisiolégicos de la digestion, absorcién y eliminacion de desechos
metabdlicos no digeribles. El agua que es consumida, junto con la que se
encuentra dentro de los alimentos, debe garantizar nuestra correcta
hidratacion en cualquier etapa de la vida. Por esta razén, es muy importante
asegurar el aporte en cantidad, especialmente cuando conocemos el impacto
gue puede tener sobre la salud y el bienestar de las personas, tanto en lo que
refiere a el rendimiento fisico y la

se los aspectos cognitivos,

termorregulacion.

En cuanto a las recomendaciones de agua en adultos se indica 15 a 16 vasos

de agua al dia en hombres y 11 vasos para mujeres, se debera tomar en cuenta que

las necesidades hidricas pueden ser mayores en ambientes céalidos y humedos y

dependeran ademas de la actividad fisica que realice la persona (Brown, 2010).
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2.3. ACTIVIDAD FISICA

“El cuerpo del ser humano esta preparado para moverse, mas aun, tiene la

necesidad de hacerlo” (Escalante, 2011).

Molina (1998) asegura que:
Esta demostrado que las personas que realizan actividad fisica gozan de una
mejor calidad de vida, presentan mayor vigor, mejor sistema inmunitario,
mantienen su figura y un peso adecuado a su talla, tienen mas confianza en
si mismas. La investigacion médica ha demostrado en las dltimas décadas,
gue la actividad fisica que se desarrolla esta directamente relacionada con la
salud general de la persona. Este hecho y un mayor conocimiento y
concientizacion de como cuidar la salud, estan cambiando los diferentes
estilos de vida actuales. El ejercicio ayuda a quemar grasa, tonifica los
musculos, redistribuye mejor el peso, nos hace ver y sentir mas jévenes, nos
ayuda a controlar el apetito, contrarresta el estrés y nos hace sentir mas

alerta.

En lo que a actividad fisica se refiere, tiene mucho que ver el tipo de actividad
fisica, la duracion, la frecuencia y la intensidad. El tipo de actividad fisica puede
dividirse en ejercicio aerdbico (actividad que utiliza grupos musculares grandes y es
continua), ejercicio anaerdbico (actividades que usan la fuerza muscular para mover
un peso o trabajar contra una carga resistente) y flexibilidad (mover una articulacion
en toda su capacidad). La duracion tiene que ver con la cantidad de tiempo que se
dedica a cada sesion de entrenamiento fisico. La frecuencia es el nimero de veces
gue se realiza la actividad fisica a la semana. Por ultimo tenemos a la intensidad
gue indica el nivel de esfuerzo requerido o percibido durante la actividad fisica, esta

a su vez puede dividirse en baja moderada o intensa (Byrd, et al., 2009)

Recomendaciones

Segun el I0OM, citado en Brown (2010) las recomendaciones de actividad

fisica en adultos deben ser de por lo menos 30 minutos por 5 dias 0 mas a la
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semana con una intensidad moderada a intensa. Cualquier tipo de actividad fisica
ya sea aerdbica o de resistencia tiene consigo sus beneficios y mas en personas

gue han mantenido un estilo de vida sedentario.

La OMS (2010) sefnala que:
Las personas adultas de entre 18 y 64 afios deberian acumular un minimo de
150 minutos semanales de actividad fisica aerdbica moderada, o bien 75
minutos semanales de actividad fisica aerdbica vigorosa (o la combinacion
equivalente de ambas). Para obtener mayores beneficios sobre la salud se
deberia llegar a 300 y 150 minutos de actividad aerdbica moderada o
vigorosa respectivamente. Asimismo, seria conveniente un minimo de dos o
tres veces semanales de practica de actividades que fortalezcan el aparato

locomotor.

Beneficios

Entre los beneficios del ejercicio aerébico podemos encontrar: fortalecer los
musculos de la respiracion, mejoran la fuerza y eficiencia de los impulsos del
corazon, lo que permite el envio de mayor cantidad de sangre en cada palpitacion,
mejoran la capacidad para transportar oxigeno a los pulmones, estos al corazéon y
de ahi a todas las partes del cuerpo, tonifican los musculos de todo el cuerpo,
mejoran la circulacion general y reducen el trabajo impuesto al corazén, provocan
un aumento de la cantidad total de sangre que circula en todo el cuerpo, aumentan
el nimero de globulos rojos y hemoglobina que son los transportadores del oxigeno
(Molina, 1998).

En cuanto a los beneficios del ejercicio de anaerdbicos o de resistencia
podemos mencionar el aumento de la densidad Osea (previene osteoporosis),
hipertrofia (aumento en tamafio de las células muscular, previniendo la sarcopenia),
brinda mayor movilidad a las articulaciones pudiendo prevenir la artrosis. Ademas
Brown (2010) sefiala “el entrenamiento de resistencia de por lo menos 30 minutos

por dia, 2 a 3 veces por semana, desarrolla masa muscular fuerza y resistencia”
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En un estudio realizado por de Hoyo & Sanudo (2007) se determind que: “la
actividad fisica cumple un rol definido en el manejo de la obesidad, en combinacion
con modificaciones nutricionales y de comportamiento. Ademéas de favorecer a la
disminucién del porcentaje de grasa corporal, se puede preservar la masa de tejido

magro”

Los resultados de un estudio realizado por Restrepo, Monroy, Pérez &
Veldsquez (2003) indicaron que después del programa de actividad fisica al que
fueron sometidas 138 mujeres posmenopausicas, el peso y la grasa corporal de las
mismas mostraron una disminucion promedio de 1,2 y 2,0 kg, respectivamente,
mientras que la masa magra aumentd 1,0 kg como promedio. También aumentaron
las areas magras de los brazos, muslos y piernas, con la consiguiente disminucion

de las areas de grasa en esas partes del cuerpo.

2.4. COMPOSICION CORPORAL

La frase «somos lo que comemos» se utiliza con frecuencia para indicar que
la composicién de nuestros cuerpos depende en gran parte de lo que consumimos.
Segun Mataix (2013), “la composicion corporal esta condicionada por el aporte de
nutrientes especialmente macronutrientes, los cambios en aquella son consecuencia
de la modificacion en el aporte de los mismos.” Los elementos quimicos en el
cuerpo humano se encuentran principalmente en forma de agua, proteina, grasas,

sales minerales y carbohidratos (FAO, 2002).

El término de composicion corporal denota un sistema de teorias,
expresiones de calculo, y métodos analiticos orientados a comprender cémo esta
constituido el ser humano, y como interactian entre si los distintos elementos o
compartimientos componentes a lo largo del ciclo bioldégico del ser humano, y en
cada una de las facetas del proceso salud-enfermedad. Es posible reconstruir un
individuo a partir de componentes organizados jerarquicamente por niveles de
complejidad creciente: atdbmico, molecular, celular, histico y corporal; denominados
modelos de la composicién corporal y se clasifican en base a lo que se desea

evaluar (Santana & Espinosa, 2003).
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Vargas, Lancheros, & Barrera (2010) definen a los modelos de composicion

corporal de la siguiente manera:

- Nivel atomico: El oxigeno, carbono, hidrégeno y nitrégeno componen mas del
96% de los elementos que conforman la masa corporal, mientras el restante
4% esta conformado por calcio, potasio, fésforo, azufre, sodio, cloro y

magnesio.

- Nivel molecular: Esta conformado por seis componentes: agua, lipidos,
proteinas, carbohidratos, minerales 6seos y minerales de tejidos blandos. Se
pueden crear diferentes modelos que van desde dos hasta seis

componentes.

- Nivel celular: Compuesto por tres componentes: los sélidos extracelulares, el
liguido extracelular y las células, este Uultimo puede dividirse en dos

componentes, grasa y masa celular corporal.

- Nivel Histico: Consta de componentes importantes que incluyen tejido
adiposo, musculo esquelético, visceras y hueso; algunos componentes son

organos solidos unicos como cerebro, corazén, higado y bazo.

- Nivel corporal total: Se divide al cuerpo por regiones: extremidades, tronco y
cabeza; que usualmente se estudian por medio de antropometria que incluye

medidas como circunferencias, pliegues cutaneos y longitudes.

El estudio de la composicion corporal permite cuantificar las reservas
corporales del organismo y, por tanto detectar problemas nutricionales como
situaciones de obesidad, o por el contrario desnutricion. A través de la evaluacion de
la composicion corporal, se pueden juzgar y valorar la ingesta de energia y

nutrientes, el crecimiento o la actividad fisica que se realiza (Carbajal, 2002).
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Segun documentos recopilados de la FAO (2002), el cuerpo humano esta
dividido en tres compartimentos que en conjunto tienen la siguiente participacion en

el peso corporal total de un varén adulto saludable:

- Masa celular corporal, 55 por ciento. Esta constituida por componentes
celulares como musculos, 6rganos y sangre. Comprende las partes del
cuerpo que participan en el metabolismo, funcionamiento, trabajo y demas

funciones del organismo.

- Tejido de soporte extracelular, 30 por ciento. Consta de dos partes: el liquido
extracelular (por ejemplo, el plasma sanguineo que contiene las células
sanguineas), el esqueleto y otras estructuras de soporte. El liquido en las
células (liquido intracelular) contiene sobre todo iones de potasio, y el liquido
extracelular es en esencia una solucion de cloruro de sodio. Ambos tienen

ademas otros iones

- Grasa corporal, 15 por ciento. Se encuentra casi en su totalidad debajo de la
piel (grasa subcutanea) y alrededor de los 6rganos como el intestino y el
corazon. Sirve en parte como reserva de energia. Pequefias cantidades

estan en las paredes de las células del cuerpo o en los nervios.

La cantidad y el porcentaje de todos estos componentes son variables y
dependen de diversos factores como edad o0 sexo, entre otros. La masa libre de
grasa es mayor en hombres y aumenta progresivamente con la edad hasta los 20
afos, disminuyendo posteriormente en el adulto. El contenido de grasa, por el
contrario, aumenta con la edad y es mayor en las mujeres. Una vez alcanzada la
adolescencia las mujeres adquieren mayor cantidad de grasa corporal que los
hombres y esta diferencia se mantiene en el adulto, de forma que la mujer tiene
aproximadamente un 20-25% de grasa mientras que en el hombre este componente

sé6lo supone un 15% o incluso menos.

El ejercicio fisico también condiciona la composicion corporal. Los atletas
tienen mayor cantidad de masa libre de grasa y agua y menor cantidad de grasa
(Carbajal, 2013).
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2.4.1. Factores condicionantes de la composicién corporal

Si bien la composicion corporal de un individuo esta determinada
genéticamente, no es menos cierto que también estd sujeta a las influencias de
factores que condicionan y definen su estudio como la edad, estatura, actividad

fisica e ingesta alimentaria (Santana & Espinosa, 2003).

La composicién corporal varia entre los géneros y, quizas Unicamente en
forma leve, entre las razas. Se ha demostrado que los afroamericanos tienen
esqueletos mas pesados que la gente de raza blanca del mismo tamafio en los
Estados Unidos. En las mujeres, el embarazo y la lactancia influyen en la
composicion corporal (FAO, 2002).

Factores Genéticos

Vargas, Lancheros, & Barrera (2010) sefialan que:
La evidencia acumulada en afios recientes sugiere que la grasa corporal total
y su distribucion topogréfica, la densidad de la masa 6sea y la masa libre de
grasa estan afectadas significativamente por la herencia. Sin embargo, no se
deben descartar los factores como el estilo de vida y los habitos alimentarios,
ya que la diferencia en la distribucién de la grasa corporal se puede explicar

por la interaccion entre estos factores.

Edad

El envejecimiento lleva consigo numerosos cambios entre estos la
composicién corporal destacando el incremento de la masa grasa, el descenso de la
masa muscular y la reduccion de la masa Osea; que a su vez pueden ser
influenciadas por el aumento o disminucion de hormonas sexuales femeninas y

masculinas (Gémez, Rodriguez, Vila, Casajus & Ara, 2012).
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Estatura

“Es un factor que condiciona directamente la cantidad de MLG, debido a que
se relaciona con la cantidad de masa muscular y de masa 6sea.” (Vargas, et al.,
2010)

Actividad fisica

La actividad fisica ayuda a mantener la masa magra, la densidad de la masa
O0sea y el peso corporal, incrementando el gasto energético a expensas de las
reservas de grasa. Los cambios en la composicion corporal se veran afectados por
la frecuencia, duracién, intensidad y tipo ejercicio realizado (Restrepo, et al., 2003).

Habitos Alimentarios

Vargas, Lancheros, & Barrera (2010) sefialan que:
El desequilibrio entre el consumo de alimentos y los requerimientos, bien sea
por déficit o por exceso, tiene consecuencias en el desarrollo de los
componentes corporales. Diversos estudios reportan diferencias en la
composicién corporal relacionadas con el tipo de alimentacién; el sobrepeso y
la obesidad se caracterizan por una acumulacién excesiva de grasa corporal,
como consecuencia de una ingesta calorica superior al gasto energético. Por
el contrario, en estados de desnutricion las reservas tanto de masa corporal
magra como de masa grasa se encuentran disminuidas por un déficit en la

ingesta de nutrientes o un gasto calorico excesivo.

2.4.2. Métodos de Medicion de la Composicion Corporal

Los fisidlogos y profesionales interesados en el metabolismo, han
desarrollado diferentes formas para medir la composicion del cuerpo, incluso la
cantidad de liquidos en el organismo y la densidad corporal. Una medicion comudn
es calcular la masa magra corporal (MMC) o masa libre de grasa del cuerpo. Estas

medidas varian desde las mas sencillas a las mas complicadas. Siendo las mas
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sencillas menos precisas. La antropometria utiliza peso, altura, espesor de los
pliegues cutaneos y perimetros corporales, es relativamente facil, muy econdémica y
provee un calculo de la composicion corporal a través de férmulas. Los métodos que
utilizan, por ejemplo, impedancia eléctrica, tomografia axial computadorizada (CAT)
y resonancia magnética nuclear, necesitan equipos costosos y personal altamente
entrenado, sin embargo son precisos y Utiles al momento de evaluar los distintos

compartimentos del organismo (FAO, 2002).

Bioimpedancia Eléctrica (BIA)

Diagnosticar de manera precisa el estado nutricional de individuos y
poblaciones ha incentivado la biusqueda de métodos y el mejoramiento de equipos
gue estiman la composicién corporal. En las ultimas décadas la bioimpedancia
eléctrica o BIA ha sido considerada como una alternativa para la determinacion de la
composicion corporal puesto que es un método no invasivo, indoloro, facil de usar,
con buena capacidad de reproduccion, de rapida realizacién, siendo por lo tanto
factible para estudios clinicos y epidemioldgicos (Eickemberg, Oliveirai, Carneiro
&Ramos, 2011)

Berral & Rodriguez (2007) sefialan que:
La utilizacién de la BIA se presenta como una herramienta precisa y confiable
para evaluar el agua corporal total y la composicion corporal. La
bioimpedancia ha alcanzado en la actualidad un papel destacado en las
ciencias de la salud, por ser un método no invasivo, que requiere sélo de
unos pocos minutos, de simple ejecucion reproducible y apto para la rutina

médica.

Moran, Lavado & Pedrera sefialan que:
En la BIA, una o mas frecuencias son introducidas al cuerpo a través de
electrodos y la impedancia (caida de voltaje) es detectada. La impedancia es
determinada por el volumen de liquido presente en el curso de la electricidad
a traves del cuerpo. Los diferentes liquidos y el agua forman una relacion

relativamente estable con otros componentes.
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Aristizabal & Restrepo (2014) refieren que:
La bioimpedancia se basa en la oposicién que ofrecen los tejidos corporales
al paso de la corriente eléctrica, la cual es alta en la masa grasa y baja en la
masa libre de grasa, donde se encuentran en mayor proporcion el agua
corporal y los electrolitos. La bioimpedancia representa la suma de dos
vectores: la resistencia determinada por la oposicion al paso de la corriente a
través de las soluciones intra y extra celulares, y la reactancia determinada
por acumulacién temporal de las cargas eléctricas en las membranas
celulares. Los valores de bioimpedancia, resistencia y reactancia se usan
para desarrollar ecuaciones de regresién que estiman el contenido de agua
corporal, la masa libre de grasa y la masa grasa. La estatura, el peso
corporal, la edad, el sexo y la etnia son frecuentemente incluidos en las

ecuaciones para disminuir el error de prediccion.

“Los registros o datos obtenidos se tienen que incluir en una ecuacién, que da la
auténtica validez al método. Para ello, la ecuacion tiene que ser de una poblacién lo

mas proxima posible a la poblacion que estudiamos” (Sillero, 2006).

La BIA permite estimar el agua corporal total, y por constantes de hidratacion
de los tejidos se puede obtener la masa libre de grasa y por ende la masa grasa,
siempre y cuando se utilice la ecuacién basada en dos componentes en la que la
masa libre de grasa es igual a la diferencia entre el peso corporal y la masa grasa
(Alvero, Correas, Ronconi, Fernandez &Porta, 2010).

Alvero et al. (2010) sefiala que hay diferentes situaciones que pueden afectar
los valores de bioimpedancia eléctrica como: ingesta de sélidos (desayuno, comida),
ingesta de fluidos, realizacibn de ejercicio moderado o intenso, temperatura
ambiente, entre otros, que pueden provocar errores de hasta el 3%; por esta razén
existen recomendaciones para la realizacion de la bioimpedancia en las que se
incluyen: en lo posible realizar la prueba en ayuno, no realizar actividad fisica 8
horas antes, tomar en cuenta el grupo étnico, edad, peso, talla y sexo para las
ecuaciones, el individuo no debera estar tomando ningun tipo de medicamentos que

sean diuréticos, antes de la prueba se deberan remover todos los objetos metalicos
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como relojes, aretes, cadenas, etc. Como medida de precaucion se desaconseja

realizar la prueba en individuos con marcapasos y desfibriladores.

Berral & Rodriguez (2007) sefialan las condiciones previas a la bioimpedancia:

- Temperatura ambiental de 20 ° a 35 °C.

- No usar diuréticos por una semana.

- No beber alcohol por 48 horas antes del examen.

- No realizar el ejercicio intenso por lo menos 12 horas antes.

- No ingerir alimentos ni bebidas cuatro horas antes.

- Vaciar la vejiga antes del analisis.

- No utilizar objetos metalicos.

- No realizar esta prueba a personas que utilicen marcapasos o en mujeres

embarazadas.

La BIA ha demostrado ser un método con “buena correlacion con las técnicas
clasicas para el estudio de la composicion corporal como son la dilucion isotdpica y
el método de pliegues cutaneos” (Berral, et al., 2007). Frente a otros métodos como
la hidrodensitometria, se ha comprobado que la bioimpedancia eléctrica estima de
manera similar la adiposidad relativa, independientemente del grado de adiposidad
(Utter et al.1999 en Santos 2011).

Se considera la BIA como un método eficaz para la estimacion de la
composicion corporal y el agua corporal, siempre y cuando no se generalicen las
ecuaciones especificas de estimacion y se tomen en cuenta las recomendaciones

anteriormente expuestas (Alvero, et al., 2010).

Una vez estimada la composicion corporal mediante BIA, se pueden utilizar

las siguientes tablas para clasificar la grasa y el agua corporal:
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Tabla 3: Clasificacion del Porcentaje de Grasa Corporal

Sexo Edad Bajo Normal Alto Muy Alto
20 — 39 <21.0 21.0-32.9 | 33.0-38.9 >390
Mujer 40 - 59 <23.0 23.0-33.9 | 34.0-399 =40.0
20-39 <8.0 8.0-19.9 | 20.0-24.9 =225.0
Hombre 40 - 59 <11.0 11.0-219 | 22.0-279 =>28.0

Fuente: Gallagher, et. al, 2000
Elaborado por: Stephanie Cruz / José Zurita

TABLA 4: Clasificacion del Porcentaje de Agua Corporal

Sexo TBW (%)
Hombre 55-65%
Mujer 50 - 60 %

Fuente: Watson, et. al, 1980
Elaborado por: Stephanie Cruz / José Zurita

HIPOTESIS

El 50% de los profesores a tiempo completo de la Facultad de Enfermeria de
la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador presentan una ingesta excesiva de
grasa y carbohidratos en la dieta por lo que su porcentaje de grasa corporal es
superior al limite recomendado para la estatura y sexo, segun la méaquina de

bioimpedancia.
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CAPITULO 3: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

3.1. Caracterizacion de la Poblacion

En este apartado se muestran los resultados obtenidos en cuanto a las variables
de sexo, edad, peso y talla de la poblacién estudiada, lo que permite caracterizarla.

Grafico 1: Distribucién Porcentual Segun Edad y Sexo de los Docentes a
Tiempo Completo de la Facultad de Enfermeria de la Pontificia Universidad
Cato6lica del Ecuador en el Mes de Mayo 2015.
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Fuente: Cuestionario de datos dietéticos y de actividad fisica.
Elaborado por: Stephanie Cruz / José Zurita

El gréfico refleja los 24 docentes pertenecientes a las Carreras de Nutricion
Humana, Enfermeria y Terapia Fisica que participaron de forma voluntaria en la
investigacion; si bien es cierto que el universo era de 34 docentes, 5 se negaron a
formar parte del estudio, 1 docente qued6 fuera por términos de inclusién y
exclusion y 4 no pudieron ser contactados en las semanas en las que se
recolectaron los datos. La poblaciéon estd compuesta en su mayoria por mujeres y

representada por un 55% de adultos jévenes.
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Grafico 2: Sexo y Edad de los Docentes a Tiempo Completo de la Facultad de
Enfermeria de la Pontificia Universidad Cat6lica del Ecuador en el Mes de

Mayo 2015.
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Fuente: Cuestionario de datos dietéticos y de actividad fisica.
Elaborado por: Stephanie Cruz / José Zurita

La linea roja al centro de las cajas representa la mediana de la edad; que en
hombres es de 43 afios y en mujeres es de 39 afios. Al analizar la media aritmética
de la edad se determin6 que el promedio de edad en hombres es de 41 afios con
una desviacion estandar (DE) de +/- 9,7 afios, mientras que en mujeres es de 38,6
afios con DE:+/- 9,9 afios, lo que muestra que en ambos grupos analizados no

existe una diferencia considerable en cuanto a la edad.
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Graficos 3: Peso y Talla Relacionados con el Sexo de los Docentes a Tiempo
Completo de la Facultad de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catodlica
del Ecuador en el Mes de Mayo 2015.
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Fuente: Cuestionario de datos dietéticos y de actividad fisica.
Elaborado por: Stephanie Cruz / José Zurita

El peso y la talla de la poblacion de estudio refleja que los hombres son mas
altos que las mujeres, con una media de estatura de 1,74 mts (DE: +/- 0,05)
comparado con los 1,58 mts (DE: +/- 0,06) de la media del sexo femenino. Ademas,
el peso medio en hombres es de 80,96 Kg (DE: +/- 11,52) y en mujeres es de 59,84
Kg (DE: +/- 8,70). Estos datos indican que hay una mayor variabilidad en el peso

corporal en la poblacion masculina, reflejada por la desviacion estandar.

3.2. Ingesta Caloricay de Macronutrientes

En esta seccion se presentan los resultados obtenidos en cuanto a las
variables de ingesta cal6rica e ingesta de macronutrientes de la poblacién
estudiada, segun su porcentaje de adecuacion de acuerdo a las recomendaciones
de la OMS (2015) y del IOMcitado en Brown (2010).
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Grafico 4: Distribucion Porcentual de la Ingesta Caldrica y de Macronutrientes
de los Docentes a Tiempo Completo de la Facultad de Enfermeria de la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador en el Mes de Mayo 2015.
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Fuente: Cuestionario de datos dietéticos y de actividad fisica.
Elaborado por: Stephanie Cruz / José Zurita

El equilibrio entre la ingesta energética y el gasto calérico determina la
cantidad de energia almacenada en forma de grasa corporal (Gonzalez y Schmidt,
2012). El sobrepeso y la obesidad estan ligados a una ingesta excesiva y
prolongada de carbohidratos y/o grasas en la dieta, es decir no solo influye la
cantidad de calorias consumidas sino también la distribucion de macronutrientes de
la misma (FAO, 2004). Por esta razén aunque en el grafico 2 se muestra que la
ingesta de kilocalorias es adecuada en el 54% de la poblacion, existe un
desequilibrio en la distribuciéon de la molécula cal6rica con respecto a la grasa,
evidenciada con un consumo excesivo por parte del 83% de los docentes; que a su
vez se puede explicar por el alto consumo de carnes y productos de origen animal

gue conforman en su mayoria las proteinas mostradas en el gréfico.

45



3.3. Composicion Corporal

En este apartado se muestran los resultados obtenidos en cuanto a las variables
de masa grasa, masa muscular y agua corporal de la poblacién estudiada, lo que

describe el estado de su composicion corporal.

Gréfico 5: Distribucion Porcentual de la Composicién Corporal de los
Docentes a Tiempo Completo de la Facultad de Enfermeria de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador en el Mes de Mayo 2015.
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Fuente: Hoja de recoleccién de datos.
Elaborado por: Stephanie Cruz / José Zurita

El gréfico 5 indica que el 71% de docentes presentan deshidratacion, y
ademas que aunque un 83% de los docentes presenta un porcentaje normal de
masa muscular, un 71% refleja niveles fuera de los limites recomendados para
grasa corporal segun edad y sexo sefialados en Gallagher (2000). Estos pueden
estar asociados a la falta de actividad fisica adecuada y al desequilibrio en la
molécula calorica por parte de la grasa, expuestos mas adelante. La grasa corporal
total representa todo el tejido adiposo presente en el organismo incluyendo la grasa
visceral; por esta razbn se encuentra asociada a exacerbar un espectro de
comorbilidades como la diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares,
disfuncion hepatica e incluso ciertos tipos de cancer (Kyrou, Randeva & Weickert,
2014).
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Gréfico 6: Distribucién Porcentual de la Grasa Visceral de los Docentes a
Tiempo Completo de la Facultad de Enfermeria de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador en el Mes de Mayo 2015.
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Fuente: Hoja de recoleccién de datos.
Elaborado por: Stephanie Cruz / José Zurita

En el gréfico 6 se puede apreciar que el 88% de los docentes presenta
niveles de grasa visceral fuera de los parametros normales, que puede estar ligado
a una ingesta excesiva de grasa en la dieta y actividad fisica inadecuada, sefialados
mas adelante. Gonzales et al. (2011), refiere que las consecuencias fisioldgicas de
la acumulacién de grasa visceral pueden generar o agravar enfermedades como la
hipertension, cardiopatias, diabetes mellitus II, dislipidemia, obesidad entre otras;
reduciendo de manera dréastica la calidad y esperanza de vida de las personas.

3.4. Actividad Fisica

En la siguiente seccion se observan los resultados obtenidos en cuanto a la
variable actividad fisica de la poblacién estudiada, distribuida segun su adecuacion
en concordancia con las recomendaciones de la OMS (2010).
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Gréfico 7: Distribucién Porcentual de la Actividad Fisica Aerdbica Realizada
por los Docentes a Tiempo Completo de la Facultad de Enfermeria de la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador en el Mes de Mayo 2015.

Fuente: Cuestionario de datos dietéticos y de actividad fisica.
Elaborado por: Stephanie Cruz / José Zurita

Los lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud (2010) refieren que
los adultos deben dedicar un minimo de 150 minutos semanales a la practica de
actividad fisica aerdbica para reducir el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas
no transmisibles, ademas de mejorar las funciones cardiorespiratorias y musculares.
El presente gréafico indica que tan solo un 17% de los docentes cumplen dicha
actividad de manera adecuada lo que puede estar asociado a factores laborales o
falta de tiempo o interés. En un estudio realizado por Buemann & Tremblay citado
en Gonzales et al. (2011), se determindé que la actividad fisica aerdbica de
intensidad menor a 60% de la capacidad aerébica (VO2 max) realizada 5 veces a la
semana por un minimo de 40 minutos por sesion, tuvo impacto en la disminucién de

la adiposidad visceral.
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3.5. Relacién entre la Composicion Corporal y la Ingesta Caléricay de
Macronutrientes de la Dieta

En esta seccion se presentan los resultados obtenidos en cuanto a la relacion
entre composicion corporal e ingesta alimentaria, encontrada en el estudio de

distintas variables que componen estas caracteristicas de la poblacion.

Gréfico 8: Relacion de la Ingesta de Proteina y la Masa Muscular de los
Docentes a Tiempo Completo de la Facultad de Enfermeria de la Pontificia
Universidad Catoélica del Ecuador en el Mes de Mayo 2015.
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Fuente: Hoja de recoleccién de datos y Cuestionario de datos dietéticos y de actividad fisica.
Elaborado por: Stephanie Cruz / José Zurita

En el grafico 8 se puede apreciar que existe una diferencia estadistica
significativa entre la ingesta de proteinas y masa muscular en hombres (F= 8.14,
GL= 8, p= 0.0246); es decir, el consumo de este macronutriente se relaciona con
una mayor cantidad de masa muscular en este sexo, siendo lo opuesto en la
poblacion femenina (F= 0.932, GL= 14, p= 0.352).
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Grafico 9: Relaciéon de la Ingesta de Grasa y la Masa Muscular de los Docentes
a Tiempo Completo de la Facultad de Enfermeria de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador en el Mes de Mayo 2015.
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos y Cuestionario de datos dietéticos y de actividad fisica.
Elaborado por: Stephanie Cruz / José Zurita

Existe diferencia significativa entre la ingesta de grasa y la masa muscular en
hombres (F= 7.21, GL= 8, p= 0.0313); esto se debe a que las fuentes primarias de
grasa que consume la poblacién de estudio provienen en su mayoria de fuentes
animales cuyo componente principal son las proteinas. En las mujeres no existe

relacion estadistica significativa entre estas variables (F= 0, GL= 14, p= 0.9945)
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Gréfico 10: Relacién de la Ingesta de Carbohidratos y la Masa Grasa de los
Docentes a Tiempo Completo de la Facultad de Enfermeria de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador en el Mes de Mayo 2015.
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos y Cuestionario de datos dietéticos y de actividad fisica.
Elaborado por: Stephanie Cruz / José Zurita

El grafico expuesto muestra que hay una relacion negativa entre la ingesta de
carbohidratos y la masa grasa en mujeres (F = 5.02, GL = 14, p = 0.0432); lo que
muestra que a pesar de una baja ingesta de carbohidratos en la poblacién existen
niveles de grasa corporal elevados. Cabe sefialar que existe un caso fuera de este

parametro. Por otro lado, esta relacion no se presenta en la poblacion masculina (F=
0.309, GL= 8, p= 0.8654).
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Grafico 11: Relacion de la Ingesta de Kilocalorias y la Masa Grasa de los
Docentes a Tiempo Completo de la Facultad de Enfermeria de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador en el Mes de Mayo 2015.
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos y Cuestionario de datos dietéticos y de actividad fisica.
Elaborado por: Stephanie Cruz / José Zurita

La ingesta total de energia se relaciona con la grasa corporal de manera
negativa solamente en la poblacion femenina de estudio (F= 5.45 GL= 14, p=
0.0362), al igual que en la ingesta de grasa existe un caso fuera de los pardmetros.

En los hombres no existe relacion estadistica significativa entre estas variables (F=
0.0811, GL= 8, p=0.7841)

Se debe tomar en cuenta que el resto de variables estudiadas en relacion con
la composicion corporal y la ingesta de energia y macronutrientes no presentaron

una diferencia estadisticamente significativa (p=>0,05) y por esta razdn no se
analizaron en los resultados.
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Gréfico 12: Asociacion entre Grasa Corporal e Ingesta de Macronutrientes de
los Docentes a Tiempo Completo de la Facultad de Enfermeria de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador en el Mes de Mayo 2015.
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos y Cuestionario de datos dietéticos y de actividad fisica.
Elaborado por: Stephanie Cruz / José Zurita

Como se observa en el presente grafico, la ingesta excesiva de grasas
muestra una asociacion positiva con los niveles elevados de la grasa corporal en el
58% de la poblacién. Zurlo et al. citado en FAO (20044) afirma que el desequilibrio
entre la ingestion y oxidacién de grasas produce cambios en los depésitos de
reservas de grasa corporal que ademas pueden estar ligados a factores genéticos,
desequilibrios hormonales asi como el sedentarismo. Segun Hooper (2012) existe
evidencia consistente de que la reduccion de la ingesta total de grasas conduce a
pequefias pero clinicamente significativas reducciones sostenidas en el peso
corporal de adultos con una ingesta habitual de grasa del 28 al 43% de la ingesta
total de energia.
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3.6. Relacidén entre la Composicion Corporal y Actividad Fisica

En este apartado se observan los resultados obtenidos en cuanto a la relacion
entre composicion corporal y actividad fisica de la poblacion.

Gréfico 13: Relacién de la Masa Grasa y la Actividad Fisica de los Docentes a
Tiempo Completo de la Facultad de Enfermeria de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador en el Mes de Mayo 2015.
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Fuente: Hoja de recoleccién de datos y Cuestionario de datos dietéticos y de actividad fisica.
Elaborado por: Stephanie Cruz / José Zurita

Al evidenciarse una dispersiéon de casos no homogénea en la poblacién
estudiada, se determin6 que la asociacién entre la masa grasa y la actividad fisica
no tiene una relacion significativa (X2= 0.16, GL= 1, p= 0.6904), sea ésta adecuada
0 inadecuada segun los parametros de la OMS mencionados anteriormente los

porcentajes de masa grasa no varian ni en hombres ni en mujeres.
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DISCUSION

La ingesta alimentaria y la distribucibn de macronutrientes en la dieta, asi
como la practica de actividad fisica y diversos factores ambientales, llevan a que se
produzcan cambios en el peso de las personas, y por ende en su composicion

corporal (Casanova, 2003).

Existen varios estudios sobre ingesta alimentaria y composicién corporal en
adultos, mas, en cuanto a docentes universitarios, segun referencias consultadas,
esta investigacion es la primera en la Facultad de Enfermeria de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador. El presente estudio, realizado con 24 docentes a
tiempo completo de la Facultad de Enfermeria, mayoritariamente mujeres y
representada por adultos jévenes, muestra que, en relacibn a la composicién
corporal, la mayoria de los profesores presentan un alto porcentaje de masa grasa,
de igual manera gran parte de la poblacién tiene grasa visceral elevada,
deshidratacion y en relacién a la masa muscular la mayoria de docentes presenta
niveles de esta caracteristica dentro de los parametros normales de acuerdo a su
estatura. Con respecto a la ingesta alimentaria, se determiné que en promedio las
mujeres consumen 1777 kcal/dia y los hombres 2312 kcal/dia, es decir, la mayor
parte de la poblacion presenta una ingesta caldrica adecuada segun las
recomendaciones de la OMS (2015); sin embargo, en cuanto a la distribucion del
perfil caldrico, los docentes en general muestran una ingesta excesiva de grasas,
adecuada en proteinas, y un deficiente consumo de carbohidratos, en relacion a los
porcentajes recomendados por el IOM. Este desajuste en el perfil calérico, puede
deberse fundamentalmente al menor consumo de cereales, legumbres, frutas y
verduras, con respecto a la mayor ingesta de carnes grasas, frituras y golosinas

ricas en grasas (Rodriguez, Perea, Bermejo, Marin, Lopez, & Ortega, 2007).

Cutillas, et al., (2013) en su estudio acerca de peso insuficiente, sobrepeso y
obesidad relacionados con ingesta de energia y perfil caloérico de la dieta de
estudiantes universitarios de Espafia, muestra que su poblacién presenté ingestas
excesivas en el consumo de grasas y proteinas, y deficitarias en carbohidratos, lo

gue se relaciona con nuestro estudio, pues la mayoria de la poblacion presento este
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patron en la ingesta de macronutrientes. Esto se asoci6 a su vez, a través de
frecuencias, con el exceso de grasa corporal que refirio el grupo de docentes
estudiado, especialmente en cuanto a su consumo excesivo de grasas en la dieta,
corroborado en una revisién sistematica y metaanalisis de estudios aleatorios
controlados y de cohortes realizado por Hooper, et al. (2012), el cual concluy6 que
existe evidencia consistente para afirmar que la reduccién de la ingesta de grasas
en la dieta conduce a pequefias pero estadisticamente y clinicamente significativas
reducciones sostenidas en el peso corporal de adultos y cambios en su composicion
corporal con una ingesta habitual de grasa del 28 al 43% del total de energia de la

dieta.

En cuanto a actividad fisica, se encontr6 que la mayor parte de la poblacion
estudiada no practica ninguna actividad fisica aerdbica, y de los docentes que
realizan dicha actividad tan solo un pequefio porcentaje de los mismos cumple
adecuadamente con las recomendaciones de la OMS (2010) para mantener un
buen estado de salud, esto puede ser causado por la falta de tiempo que presentan
los docentes debido a su carga laboral, de igual manera esta falta de practica de
actividad fisica puede deberse a la falta de opciones ofertadas que faciliten su
acceso a estas actividades, es decir, carencia de recursos ya sean econémicos o de
logistica. En cuanto a la relacion entre la practica de actividad fisica y la
composicién corporal, Restrepo, et al. (2003), muestran en su estudio que la
actividad fisica controlada mejora la composicion, disminuyendo los depdsitos
totales de grasa y aumentando la masa corporal magra, 1o que no se pudo encontrar
en la poblacion de estudio ya que esta no logra cumplir ni si quiera con las
recomendaciones de actividad fisica de la OMS, por ende no se pueden generar
cambios en su composicién corporal como en otros estudios revisados, ya que esto

implica una actividad fisica de tipo, frecuencia, tiempo e intensidad especificos.

Se puede decir que la inactividad fisica de la poblacién podria asociarse al
alto porcentaje de los docentes que presentan una cantidad de grasa visceral
elevada, esto concuerda con el estudio de Irving, et. al., (2008) quienes afirman en
Su investigacion que la practica de actividad fisica aerobica de alta intensidad se
correlaciona positivamente con la disminucién de la grasa visceral. Ademas el

exceso de grasa visceral observado en los docentes podria explicarse por la ingesta
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excesiva de azucares simples, a pesar de que esta caracteristica solo se observo en
pocos casos de la poblacidén. En otros estudios como en el de Penatti, et al. (2012),
encontraron una correlacion positiva entre el consumo de azucar, el IMC y la
circunferencia abdominal, ademas determinaron que los pacientes con obesidad
morbida presentaron un aumento de la masa grasa total y visceral, ademas de una

ingesta alimentaria desequilibrada y un estilo de vida sedentario.

En cuanto a los resultados para las variables de ingesta de proteinas y grasa
relacionadas con la masa muscular en hombres, se determiné que mientras mas
proteina consumen mayor es su masa muscular, ya que los hombres presentan una
mayor masa muscular por factores genéticos, hormonales y evolutivos, esto
concuerda con el estudio realizado por Janssen, Heymsfield, Wang & Ross (2000),
en el cual se analizé una poblacion de 468 hombres y mujeres encontrando que los
hombres tienen significativamente mas masa muscular esquelética que las mujeres.
Esta relacion no se encontrd en el grupo femenino de la poblacion debido a que las
mujeres presentan mayor cantidad de reservas de masa grasa por razones
fisioldgicas (embarazo, lactancia) (Blaack, 2001). También se determin6 que en esta
poblacién femenina de estudio, la ingesta de carbohidratos y kilocalorias tiene una
relacion estadisticamente significativa (negativa) con la grasa corporal, que puede
explicarse con el consumo adecuado o deficiente del 93,3% de las mujeres, cabe
sefalar que existe un caso de alto consumo de estos componentes y sin embargo
no refleja un exceso de grasa corporal, por otro lado presenta grasa visceral

elevada.
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CONCLUSIONES

En el estudio realizado se encontré que el 71% de los docentes presenta agua
corporal por debajo de los niveles recomendados; el 71% presentan un alto
porcentaje de grasa corporal, un 87% tienen grasa visceral elevada, y en
relacion a la masa muscular existe un 83% de docentes con masa muscular
dentro de los pardmetros normales de acuerdo a su estatura, lo que se relacioné

con la ingesta de proteinas (p=0.0246) y grasas (p= 0.0313) en hombres.

Con respecto a la ingesta alimentaria, el 54% de la poblacién present6 una
ingesta caldrica adecuada segun las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud, se determin6é que en promedio las mujeres consumen 1777
kcal/dia y los ingieren 2312 kcal/dia. En cuanto a la distribucion del perfil
caldrico, el 84% de los docentes muestran una ingesta excesiva de grasas, el
54% presenta una adecuada ingesta de proteinas, y un 58% tiene un deficiente
consumo de carbohidratos, en relacién a los porcentajes recomendados. Se
encontrd una relaciébn negativa estadisticamente significativa entre la ingesta
calorica y de carbohidratos con la grasa corporal (p = 0.0362) y (p = 0.0432)

respectivamente.

En cuanto a actividad fisica, un 52% de la poblacion estudiada no practica
ningun tipo de actividad fisica, y del 48% restante solo un 17% realiza una
actividad fisica adecuada con respecto a las recomendaciones de la OMS para
mantener un buen estado de salud. Con estos datos se concluy6 que la actividad

fisica no se relaciona con la composicion corporal de esta poblacion (p= 0.6904).

La hipédtesis planteada para este estudio fue parcialmente comprobada, ya que
un 78% de los docentes presentan niveles elevados de grasa corporal, sin
embargo segun los resultados obtenidos no existe una relacion estadisticamente
significativa de estos niveles con la ingesta de carbohidratos ni de grasas. Cabe

recalcar que al analizar las frecuencias se determind que existe una asociacion
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entre el consumo excesivo de grasas Yy niveles de grasa corporal fuera de los

parametros normales (58%).
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RECOMENDACIONES

En vista de que la poblacion de estudio presenta niveles excesivos de grasa
corporal y grasa visceral se deberia promover habitos alimentarios saludables, a
través de capacitaciones o talleres sobre la alimentacion saludable y sus
beneficios, cubriendo especialmente, recomendaciones sobre niumero adecuado
de comidas, la importancia de tener horarios fijos de alimentacién y eleccion de

alimentos bajos en azlcares simples y grasas saturadas.

La correcta alimentacion no se puede deslindar de la practica de actividad fisica,
al evidenciarse sedentarismo en los docentes, se ve la necesidad de promover
estilos de vida mas saludables ligados a la actividad fisica. Para esto se
recomienda que los distintos clubes deportivos que ofrece la universidad sean

ofertados a los docentes considerando sus horarios y disponibilidad de tiempo.

El impacto de la carga laboral, asi como el estrés y la falta de tiempo, influyen
directamente en la eleccion de alimentos y omision de comidas de los docentes,
lo que genera un desequilibrio en la ingesta de kilocalorias y macronutrientes, lo
gue se evidencia en su composicién corporal razén por la cual la facultad
deberia seriamente replantear la carga laboral para disminuir los factores

mencionados anteriormente permitiendo una mejor alimentacion.

Incentivar a los docentes a traer refrigerios saludables que ayuden a disminuir la
ingesta de grasas en la dieta, evitando ademas el exceso de kilocalorias que
puedan incidir directamente en la composicion corporal, por medio de charlas y/o

talleres realizados dentro de la universidad.

Se recomienda la evaluacién nutricional de manera individual por parte de
nutricionistas ajenos a la universidad para que trabajen conjuntamente y se
puedan llevar a cabo planes de intervencion y monitoreo para mejorar el estado

nutricional de los docentes.
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ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Concepto Dimensiones Def|n|<?|on Indicador
Operacional
Tiempo
transcurrido en Distribucién
Edad afios de vida a porcentual de
partir del docentes segun
nacimiento de su edad.
un individuo.
Variable
biolégica y
genética que Distribucién
divide a los porcentual de
Sexo seres humanos docentes segln
en dos Su sexo.
posibilidades:
mujer u hombre.
Promedio de

Ingesta Energética

Ingesta
alimentaria
representada
por las
kilocalorias que
aportan cada
uno de los
grupos de
alimentos.

calorias ingeridas
por los docentes
comparada con
la ingesta
recomendada
para hombres y
para mujeres.

Ingesta Excesiva

Porcentaje de
hombres que
consumen mas
de 2500 calorias
diarias

Porcentaje de
mujeres que
consumen mas
de 2000 calorias
diarias

Ingesta Adecuada

Porcentaje de
hombres que
consumen entre
2000 y 2500
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calorias diarias

Porcentaje de
mujeres que
consumen entre
1500 y 2000
calorias diarias

Ingesta Deficiente

Porcentaje de
hombres que
consumen
menos de 2000
calorias diarias

Porcentaje de
mujeres que
consumen
menos de 1500
calorias diarias

Ingesta de
Macronutrientes

Ingesta caldrica
representada
por gramos y

porcentajes de

proteinas,
grasas,

carbohidratos y

alcohol.

Proteinas

Promedio de
gramos de
proteina
ingeridos por los
docentes
comparada con
la ingesta diaria
recomendada.

Ingesta Excesiva

Porcentaje de
personas que
consumen mas
del 15% de
calorias totales
en proteinas

Ingesta Adecuada

Porcentaje de
personas que
consumen entre
el 10 y 15% de
calorias totales
en proteinas

Ingesta Deficiente

Porcentaje de
personas que
consumen
menos del 10%
de calorias
totales en
proteinas

Grasas

Promedio de
gramos de grasa
ingeridos por los

docentes
comparada con

la ingesta
recomendada.
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Ingesta Excesiva

Porcentaje de
personas que
consumen mas
del 30% de
calorias totales
en grasas

Ingesta Adecuada

Porcentaje de
personas que
consumen entre
el 20 y 30% de
calorias totales
en grasas

Ingesta Deficiente

Porcentaje de
personas que
consumen
menos del 20%
de calorias
totales en grasas

Carbohidratos

Promedio de
gramos de
carbohidratos
ingeridos por los
docentes
comparada con
la ingesta
recomendada.

Ingesta Excesiva

Porcentaje de
personas que
consumen mas
del 60% de
calorias totales
en carbohidratos

Ingesta Adecuada

Porcentaje de
personas que
consumen entre
el 45y 60% de
calorias totales
en carbohidratos

Ingesta Deficiente

Porcentaje de
personas que
consumen
menos del 45%
de calorias
totales en
carbohidratos

Permite Reserva energética Distribucion
Composicion cuantificar las de los seres vivos porcentual de
corporal reservas Masa grasa total

corporales del
organismo y, por

tanto detectar

acumulada bajo la

piel o entre las
visceras.

docentes con
grasa corporal
total normal, en

excesoyen
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problemas
nutricionales
como
situaciones de
obesidad
(exceso de
grasa), o por el
contrario
desnutricion
(masa grasa y
muscular
disminuida).

déficit, segun los
pardmetros de
grasa corporal
segun edad y
sexo segun
Gallagher et al.,
(2000) citado en
el marco teérico
de este trabajo.

Grasa visceral

La grasa visceral
esta contenida en la
parte interna de las

cavidades
corporales,
envolviendo
érganos, sobre todo
abdominales y esta

Distribucion
porcentual de
docentes con
grasa visceral

normal, en

excesoyen
déficit segun
parametros de

medicién del
compuesta por la
‘. software de la
grasa mesentérica y .
Maquina de
la grasa de los . .
) Bioimpedancia
epiplones. Los .
o Seca (Peine,
depositos de grasa
. . 2012).
visceral estan
relacionados con
enfermedades
metabdlicas.
Normal
Hasta 2.1 litros
Elevado
Hombres 2.1 a 3.8 litros
Muy elevado
Mayor a 3.8 litros
Normal
Hasta 1.2 litros
_ Elevado
Mujeres 1,2 a 1.9 litros

Muy elevado
Mayor a 1.9 litros

Masa muscular

Es el volumen del
tejido corporal total
gue corresponde al
musculo. Desde el
punto de vista de la

composicion

Distribucién
porcentual de
docentes con

masa muscular
normal, en
excesoy en

corporal déficit en relacion
corresponde a la a su estatura
masa magra. segun
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pardmetros de
medicion del
software de la
Maquina de
Bioimpedancia
Seca (Peine,
2012).

El agua es el
principal
componente del
cuerpo humano; se
distribuye por todo el

Distribucién
porcentual de
docentes con
agua corporal

Actividad fisica

Programa de
ejercicios
regular realizado
con el fin de
cumplir un
objetivo que
tiene beneficios
para la salud.

Agua corporal C}Jerpo, en todos los normal, en
total organos, dentro de exceso y en
las células y entre déficit.
ellas.
Normal
Hombr
ombres 55 — 65%
Mujeres Normal
! 50 — 60%
Porcentaj
Adecuada orcentaje de

Mas de 150 minutos
semanales de
ejercicio aerébico

profesores que
realizan actividad
fisica mas del50
minutos
semanales

Inadecuada

Menos de 150
minutos semanales
de ejercicio aerébico

Porcentaje de
profesores que
realizan actividad
fisica menos
de150 minutos
semanales
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CODIGO
DIA DE LA SEMANA: LUNES O MARTES O MIERCOLESO JUEVES O VIERNESO

ENFERMERIA DE LA PUCE

ANEXO 2
ENCUESTA ALIMENTARIA: RECORDATORIO DE 24 HORAS Y ACTIVIDAD
FISICA DE LOS DOCENTES A TIEMPO COMPLETO DE LA FACULTAD DE

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE ENFERMERIA
NUTRICION HUMANA

ENCUESTA ALIMENTARIA DE RECORDATORIO DE 24 HORAS

HORA

CASERAS

SABADO O DOMINGO O
CANTIDAD
ALIMENTO O CANTIDAD
COMIDA , EN MEDIDAS
PREPARACION | EN MEDIDAS | INGREDIENTES
CASERAS




Actividad Fisica

Lea detenidamente las preguntas y seleccione la opcion adecuada o responda segun el
requerimiento.

1. ¢Realiza actividad fisica aerdbica (caminar, trotar, deportes)? Si su respuesta es NO ha
terminado el cuestionario.

1) Sl 2) NO

2. En la siguiente tabla indique la frecuencia con la que realiza actividad fisica y el tiempo al dia.

Frecuencia Semanal Tiempo Diario
1) 1lo2dias 1) Menos de 30 min
2) 3abdias 2) 30 min
3) 60 7dias 3) Mas de 30 min
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE LA ENCUESTA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombres de los investigadores: Stephanie Cruz y José Zurita

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a hombres y mujeres
docentes de la Facultad de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador, a los que se les invita a participar en la investigacion sobre Composicion

Corporal y su relacién con la Ingesta de Macronutrientes de la dieta.

Este Documento de Consentimiento Informado tiene dos partes:

e Informacion (proporciona informacion sobre el estudio)

e Formulario de Consentimiento (para firmar si esta de acuerdo en participar)

Se le entregara una copia del Documento completo de Consentimiento Informado.

PARTE I: Informacién

Introduccion

Los investigadores, Stephanie Cruz y José Zurita, estudiantes de Octavo Nivel de la
Carrera de Nutricibn Humana de la PUCE, estamos realizando un estudio sobre
composicion corporal y su relacion con la ingesta de macronutrientes de la dieta en
profesores de la Facultad de Enfermeria. Le proporcionaremos informacién e
invitaremos a participar de esta investigacién. No tiene que decidir hoy si participar o

no. Si tiene preguntas puede comunicarse con nosotros personalmente.
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Propésito

El propdsito de esta investigacion es determinar la relaciéon entre la composicion
corporal y la ingesta de macronutrientes, ademas se dard a conocer a los
participantes, de manera individual, los datos de su ingesta cal6rica actual asi como
los datos de su composicion corporal: masa grasa, masa muscular y agua corporal
total.

Tipo de Intervencion de Investigacion

Esta investigacion incluira un recordatorio de 24 horas, una encuesta de actividad
fisica, asi como la determinacibn de masa magra y grasa mediante el uso de la
maguina de bioimpedancia eléctrica de la Facultad de Enfermeria.

Seleccion de participantes

Estamos invitando a todos los docentes de la Facultad de Enfermeria a participar en
la investigacion sobre Composicion Corporal y su relacidbn con la Ingesta de
Macronutrientes de la dieta.

Participacion Voluntaria

Su participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir si
participar o no hacerlo. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar
aun cuando haya aceptado antes.

Procedimientos y Protocolo

Para realizar el estudio, es necesario, si usted lo permite, completar una encuesta
de actividad fisica y un recordatorio de 24 horas de alimentos ingeridos durante tres
dias (ejemplo: jueves, viernes y sdbado); adicionalmente se le tomara el peso, talla
y circunferencia de la cintura. Ademas, con su previa autorizacion, se evaluara
mediante el método de bioimpedancia eléctrica los siguientes compartimentos de su
cuerpo: agua corporal total, masa grasa y masa muscular esquelética. Esta técnica
representa una practica inofensiva y en pocos minutos nos permite conocer su
composicion corporal de manera completa.

Esta actividad sera supervisada por personal técnico capacitado que forma parte de
la Carrera de Nutricibn Humana de la Facultad de Enfermeria de la PUCE.

Para la realizacion de la prueba usted debera acudir al laboratorio de antropometria
de la Facultad de Enfermeria PUCE, sin realizar ejercicio el dia previo y se le solicita
no ingerir bebidas alcohdlicas el dia anterior a la prueba, lo mas recomendable es
gue acuda en ayuno. La medicion de bioimpedancia eléctrica es un método sencillo,

inofensivo, indoloro y rapido, que consiste en el paso de una corriente alterna de
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muy baja intensidad y que mide la oposicidon de los tejidos al paso de esta corriente.
Con este proposito usted permanece de pie, descalzo, por 120 segundos sobre el
equipo de bioimpedancia.

Una vez realizada la prueba y tomadas las medidas termina la evaluacion. Los
resultados de los examenes le seran entregados con una breve explicacion de su
condicion nutricional y algunas recomendaciones para mantener una buena salud.
Los examenes no tienen ningun costo para usted.

Duracion

La recopilacion de datos de la encuesta durara 15 minutos aproximadamente y la
determinacién de composicion corporal en el equipo de bioimpedancia sera de 5
minutos.

Confidencialidad

La informacion acerca de los participantes que se recopilara durante la investigacion
sera puesta fuera de alcance y nadie sino los investigadores tendran acceso a ella.
Compartiendo los Resultados

El conocimiento que obtengamos al realizar esta investigacion se compartird con
usted antes de que se haga disponible al publico. No se compartira informacién
confidencial.

Derecho a negarse o retirarse

Usted no tiene porque tomar parte en esta investigacion si no desea hacerlo. Puede
dejar de participar en la investigacion en cualquier momento que quiera. Es su
eleccion y todos sus derechos seran respetados.

A Quién Contactar

Si tiene cualquier pregunta, incluso después de haberse iniciado el estudio, puede

comunicarse con cualquiera de nosotros:

Stephanie Cruz: 0984120297/ smcp0893@gmail.com
José Zurita: 0987431449/ 1.z999@hotmail.com

Lic. Sofia Mosquera: 0995528694

Mtr. Andrea Estrella: 0992779562
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PARTE Il: Formulario de Consentimiento

He leido la informacion proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar sobre
ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier

momento.

Nombre del Participante:

Firma del Participante:

Fecha:

Correo electrénico:

80



ANEXO 4

TABLA DE INTERCAMBIOS DE ALIMENTOS

Grupos de
Alimentos

Equivalentes a 1 porcidn

Calorias
(kcal)

Proteinas

Grasas

CHO
()]

Lacteos

Leches
1 taza (250cc)

- Entera

150

()
8

()
8

- Semidescremadal/rica en
Ca/omega 3

120

8

4

13

- Descremada

90

8

1

12

- Deslactosada

117

7

3,6

14,2

-5 taza leche evaporada

169

8,5

9,8

12

-2 cdas leche en polvo entera

99,2

53

7,7

Yogures
1 taza (200cc)

- Yogur entero natural s/azlcar

150

8

13

- Yogur de sabor c/azicar

190

6

28

- Yogur diet/descremado

100

15

14

Verduras

- Y% taza cocidas
- 1 taza crudas

25

0

FRUTAS

- 1 unidad: pera, manzana,
durazno, mandarina, etc.

- ¥ unidad: guineo pequefio

- 12 unidades: uvas, capulies
- 2 unidades: tunas, claudias
med.

- 1 taza papaya picada, sandia,
meldn, babaco, frutillas, mora,
etc.

- Y52 vaso: jugo espeso

- 1 vaso: jugo diluido

60

15

ALMIDONES

CON GRASA ANADIDA
Bolleria:

- 1 rebanada de pan

- % pan redondo

- 4 galletas simples pequefas
- 2 rosquillas de agua

- 2 bizcochos

115

15

SIN GRASA ANADIDA
Tubérculos:

- 1 papa mediana

- Y2 taza de puré

- 1 tortilla pequefia

- 1 pastelito de yuca pequefio
- 1 pastelito zanahoria pequefio
- 1 taza yuca picada
Cereales:

- Y% taza arroz

- Y taza tallarines/fideos

- ¥4 taza mote cocido

- 1/3 maiz tostado

- 1 taza de canguil

- ¥ pan de agua

- Y4 platano verde o maduro
med.

Harinas:

- 2 cucharadas colmadas

80

15

Leguminosas:
- 15 taza granos tiernos

-1/4 taza granos secos

120

20
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CARNES,
HUEVO, QUESO

A. Bajo aporte de grasa:

- Carnes sin piel: pechuga de
pollo, ternera (1 oz - 30g)

- Queso frescolricota (1 0z >
309)

60

B. Mediano aporte de grasa

- Carne sin piel: pechuga pavo,
res, conejo, cerdo magro
1loz->30g

- Ys taza atln; otros pescados

- Quesos de mesa (1o0z - 309g)
- 1 huevo entero pequefio

75

C. Alto aporte de grasa

- borrego, visceras (1 oz >
309)

- Mariscos: 6 camarones
pequefios, 4 conchas, 4
calamares

- Embutidos: 1 rodaja
mortadela, jamon, salami, 1
unidad de salchicha.

- Queso mozarela, quesos
curados (1 oz > 309)

100

D. Nulo aporte de grasa
-Clara de huevo, jamoén de
pavo light, pechuga de pavo.

30

GRASAS

- Y4 unidad: aguacate pequefio
- 1/8 unidad: aguacate grande
- 1 cdita: aceite, manteca,
mayonesa, mantequilla, cocoa
- 3 nueces, 3 avellanas

- 6 aceitunas

45

AzUcares

- 1 cucharadita azucar blanca,
azucar morena, miel, panela,
mermelada

20

5

Bebidas
alcohodlicas

-1 vaso pequefio

140

20 del
alcohol

Fuente: - Pérez A, Marvan L. (2011). Manual de Dietas Normales y Terapéuticas. Los Alimentos en la

Salud y Enfermedad. (52 ed.).México: Ediciones Cientificas La Prensa Médica Mexicana.

Industrias Lacteas Toni

Otros

Elaborado por: Dra. Jimena Jaramillo - Mtr. Gabriela Suarez C.
Validado por: Dra. Rosaura Cabezas — Lcda. Verdnica Espinosa

Agosto 2013

Modificado por: Stephanie Cruz / José Zurita
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