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RESUMEN

Al ser la alimentacion uno de los principales factores desencadenantes de
enfermedades, es importante analizar los beneficios de practicar una dieta vegetariana. El
objetivo general de la investigacion fue comparar el balance energético y la composicion
corporal de vegetarianos adventistas. La muestra fue de 54 personas, el margen de error
7%, y el nivel de confiabilidad 95%. Los datos fueron analizados en el programa
SPSS®23.0. Los resultados del estudio no mostraron relacion significativa anulandose
asi la hipotesis. Se concluye que la composicion corporal se vio modificada por la dieta

practicada, es decir, elevado consumo de carbohidratos y grasas vegetales.

ABSTRACT

As food is one of the main disease triggers, it is important to analyze the benefits
of practicing a vegetarian diet. The overall objective of the research was to compare the
energy balance and body composition of Adventist vegetarians. The sample was 54
people, margin of error 7%, and reliability level 95%. The data were analyzed in the
program SPSS®23.0. The results of the study did not show a significant relationship
between energy balance and body composition, thus canceling the hypothesis. It is
concluded that the body composition was modified by the diet practiced, that is to say,

high consumption of carbohydrates and vegetable fats.
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Capitulo 1 - ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad se ha demostrado que la mayoria de enfermedades estan
influenciadas por un inadecuado estilo de vida (American Dietetic Association [ADA],
2009), siendo un pilar fundamental en esta problematica los habitos alimentarios poco
saludables, ya que estos aumentan el riesgo de padecer hipercolesterolemia, hipertension
arterial,  diabetes  (consecuentemente, sindrome metabdlico), enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares, ademas de ciertas neoplasias (Garcia, Garcia,
Tapiero & Ramos, 2012).

Estas enfermedades cronicas no transmisibles son las principales causas de muerte
y discapacidad en todo el mundo, responsables del 60% de todas las muertes anuales y
del 46% de la morbilidad global. Si se mantienen las tendencias actuales, seran la causa
de un 73% de las defunciones y de un 60% de la carga de morbilidad en el afio 2020. (De
Luis et al.,2012, p.4).

En Estados Unidos anualmente, una tercera parte de las mas de 500.000 muertes
por cancer pueden tener su origen en la alimentacion y bajo nivel de actividad fisica (De
Luisetal., 2012). Al ser la alimentacion habitual el principal factor de riesgo modificable,
la identificacion de estrategias preventivas y terapéuticas son cuestiones de gran
importancia (Garcia, Garcia, Tapiero & Ramos, 2012). Ya que estas disminuyen el riesgo
de padecer enfermedades crénicas como, coronariopatia en un 83%, diabetes en mujeres

en un 91% y en un 71% el cancer de colon en hombres. (De Luis et al., 2012).

Las principales causas de muerte en el Ecuador segun la Organizacion Mundial
de la Salud [OMS] y la Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] (2014) son la
diabetes y la hipertension arterial, en donde la falta de ejercicio y los malos habitos
alimentarios como el consumo excesivo de carbohidratos (arroz principalmente), sal,
azUcar, grasas y bajo consumo de frutas, influyen en gran manera no solo en la aparicién
de estas enfermedades, sino en cambios de la composicion corporal, que se reflejan en la
aparicion de sobrepeso, el cual es el principal factor desencadenante de estas
enfermedades (OMS & OPS, 2014).

Es por esto que uno de los regimenes alimentarios que se lo ha considerado como
un modelo de estilo de vida “saludable” es el vegetarianismo (Brignardello, Heredia,

Ocharan & Duran, 2013), ya que en este se evita el consumo excesivo de grasas y



carbohidratos simples, y se incrementa el consumo de frutas y verduras las cuales serian
un factor protector ante estas enfermedades (OMS & OPS, 2014).

A nivel mundial muchas personas practican el vegetarianismo, siendo India el pais
con mayor poblacion vegetariana (35%) (Gallo et.al, 2013). Encuestas y sondeos
realizados en la Unién Europea, Estados Unidos y Canada indican que existe una
prevalencia entre el 1% al 10% de vegetarianos (veganos, ovo-vegetarianos, lacto-
vegetarianos, lacto-ovo-vegetarianos y crudistas), datos del 2014 indican que en Asia
pacifico 19% siguen dietas vegetarianas, en Europa un 5%, en Medio Oriente y Africa
16%, en América del Norte 6% y América Latina 8% (The Nielsen Company, 2016).

En Latinoamérica el pais con mas vegetarianos es México (The Nielsen Company,
2017), con un 19% de vegetarianos, 15% de flexitariano (minimo consumo de carne) y
9% de veganos (Gabinete de Comunicacion Estratégica, 2017). No existen datos
fidedignos de otros paises en Latinoamérica, sin embargo en paises como Argentina Cuba
y Ecuador se estd trabajando en conjunto con la Asociacion Vegana Espafiola para
promover el consumo de dietas vegetarianas (Unidn Vegetariana Internacional, 2015). De
igual manera en Colombia la Sociedad Vegetariana Colombiana impulsa el
vegetarianismo en su pais promoviendo los efectos beneficiosos tanto para el cuerpo

como para el planeta (Universidad de los Andes, 2016).

El régimen alimenticio, sea omnivoro o vegetariano, tiene gran influencia en la salud,
un ejemplo es en la concentracién de colesterol sérico, el cual es un factor para presentar
cardiopatia isquémica (Salas-Salvado, 2014). La ingesta de grasa animal es menor en los
vegetarianos, lo que disminuye la ingesta de estrogenos, acidos grasos saturados y
colesterol encontrados en la misma, los omnivoros consumen mas de 250 mg/dl/dia de
colesterol, por lo tanto, “los ovo-lacto-vegetarianos y los vegetarianos estrictos tienen
valores de colesterol entre 14% y 35% inferiores, respectivamente” (Salas-Salvado, 2014,
p.455).

Por otro lado, los vegetarianos consumen méas cobre, manganeso (Cayllante, 2014),
fibra dietética, frutas, verduras y legumbres lo que ayuda a prevenir el sobrepeso y
obesidad, ademas de ciertos tipos de cancer mas comunes en los omnivoros que en los
vegetarianos (ADA, 2009).



A pesar de que el régimen alimentario vegetariano trae beneficios a la salud, puede
traer también, ciertas carencias como &cidos grasos Omega-3 (Escott-Stump, 2012) y
aminoéacidos esenciales como metionina y lisina (Marsh, Zeuschner, & Saunders, 2012;
Cayllante, 2014), ademas de micronutrientes como la vitamina B12, (Kwok et al., 2012;
Salas-Salvado, 2014), el zinc (Marsh et al., 2012), el calcio, la vitamina D (Craig, 2009;
Elorinne et al., 2016) y el hierro (Clarys et al., 2014).

Sin embargo, se ha demostrado en reiteradas ocasiones que una alimentacion
completa, equilibrada, suficiente, adecuada y rica puede suplir con los requerimientos
diarios, y asi se evitara problemas presentes y futuros (ADA, 2009). Pero se debe
considerar que al faltar una de estas caracteristicas se podrd presentar las carencias

anteriormente mencionadas.

Son pocos los estudios que se han realizado en la poblacion vegetariana Adventista
del Séptimo dia del Ecuador, sin embargo, universidades como la Universidad de Loma
Linda (Pettersen, et al,. 1916; Binkley & Jensen, 2004; Orlich & Fraser, 2014) y la
Universidad de Oxford (Fraser, 1999) han realizado varios estudios en vegetarianos

Adventistas, aunque estos no se relacionan con la composicion corporal.



1.2 JUSTIFICACION

En la actualidad existen 375 millones de vegetarianos en todo el mundo (Heinrich
Boll Stiftung & Friends of the Earth Europe, 2014). En Espafa, un 1,5% de la poblacion
no come carnes y pescados, y un 2,7% no come huevos (Agencia Espafiola de Seguridad
Alimentaria y Nutricion [AESAN], 2011). Por otro lado, en Estados Unidos un 5% de
adultos entre 18 y 24 afios, y un 9% entre 45 y 54 afios nunca han comido carne (Food
Dietary Association, 2006), y un 2,3% de la poblacion adulta (4,9 millones) siguen una
dieta vegetariana sin consumir carne de pescado o aves de corral (Gallo et.al, 2013). Un
5% de la poblacion estadounidense es vegetariana y un 2% es vegana (Tai & Sabaté,
2014). Un grupo religioso influyente en el desarrollo de este tipo de dieta son
los Adventistas del Séptimo Dia, actualmente, alrededor del 50% de sus miembros siguen
este régimen alimenticio (Salas-Salvadd, 2014). EI miembro més reconocido es John
Harvey Kellogg, el cual aplicé un estilo de vida saludable, al ser el director del sanatorio
de Battle Creek; sus aportaciones fueron importantes para los vegetarianos, ya que fue el
primero en realizar cereales para el desayuno (con harina de trigo, mani y mantequilla de

mani).

Segun la revista National Geographic, 2005 se indica que las personas mas
longevas son las que viven en Okinawa (Japon), Cerdefia (ltalia) y Loma Linda
(Adventistas del Séptimo Dia, California). La explicacion a este hecho tan particular es
que esta poblacidn tiene un estilo de vida libre de estrés, de vicios, cumplen los mandatos
de la Biblia y tienen una alimentacién completa, adecuada y variada (dieta vegetariana).
Expertos indican que con un buen estilo de vida se puede vivir diez afios mas ya que se

evita enfermedades mortales (National Geographic Espafia, 2005).

Seguir una dieta vegetariana bien planificada y controlada, también trae muchos
beneficios, ayuda en la prevencion de enfermedades tales como obesidad, estrefiimiento,
diabetes, hipertension, enfermedad diverticular, apendicitis, hernia hiatal, hemorroides y
venas varicosas por un bajo consumo de grasas saturadas y colesterol, ademas ayuda a
disminuir los valores de colesterol sérico, triglicéridos y glucosa, estas enfermedades se
tratardn mas a fondo en el marco teérico. Una dieta equilibrada quiere decir, disminuir al
maximo el consumo de alimentos poco nutritivos como dulces, fritos o alimentos

grasosos Yy harinas refinadas (Escott-Stump, 2012).



El principal beneficio de esta investigacion es dar a conocer la importancia de
llevar una alimentacion adecuada y balanceada, la cual segin Fraser (1999) mejora la
composicion corporal, evitando el sobrepeso y obesidad que desencadena en problemas
de morbi-mortalidad comunes en la poblacion ecuatoriana. Cabe recalcar que el fin no es
cambiar el régimen alimenticio, sino, promover habitos alimentarios parecidos a los de la
poblacion vegetariana, los cuales cambiardn la composicion corporal previniendo
enfermedades. Se realizé el estudio en esta poblacion porque al ser miembro de la Iglesia

Adventista, obtener la informacién necesaria fue mas sencillo.

Los beneficiarios directos del estudio son todos los vegetarianos Adventistas del
Séptimo Dia del distrito Quito Norte, los cuales podran conocer un poco mas a fondo su
composicion corporal y como su régimen alimenticio influye en este y en su estado de
salud, la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, la Facultad de Enfermeria y mi
persona. Ya que con este estudio se obtendran datos de interés, los cuales pueden servir

para realizar futuras investigaciones teniendo en cuenta la misma poblacién.

Los beneficiarios indirectos de este estudio son los vegetarianos del Ecuador y
personas interesados en este tema, todos los miembros y dirigentes de la Iglesia
Adventistas del Séptimo Dia, ya que no existen estudios basados en el control de la
ingesta de alimentos (Gallo et.al, 2013), ademas, la mayoria de estudios encontrados han
sido realizados en poblacién americana (Pettersen et al., 1916; Binkley & Jensen, 2004;
Orlich & Fraser, 2014), por lo cual es de gran importancia realizar estudios en una

poblacién diferente.



1.3 OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Comparar el balance energético y la composicion corporal de los vegetarianos
Adventistas del Séptimo Dia del Distrito Quito Norte en el periodo marzo-junio del afio
2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir la ingesta alimentaria de la poblacion de estudio mediante
métodos dietéticos.

o ldentificar el gasto energético segun las actividades realizadas de los
Vegetarianos Adventistas.

e Determinar la composicion corporal de los participantes del estudio a través

de métodos antropomeétricos.



1.4 METODOLOGIA
Tipo de estudio
Este es un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y de corte transversal.
De enfoque cuantitativo porque se cuantificd las variables de composicion corporal y

balance energético.

Universo y muestra

Los datos se obtuvieron de los vegetarianos Adventistas del Séptimo Dia de la

Region Norte de Quito; el universo fue de 2 813 personas.

La muestra sin aplicar criterios de inclusion y exclusién fue de 82 personas, el
margen de error admitido fue del 7%, y el nivel de confiabilidad del 95%, aplicando los

criterios de inclusion y exclusion la muestra total es de 54 vegetarianos adventistas.
Los criterios de inclusién empleados son:

e Pertenecer a una Iglesia Adventista del Séptimo Dia de la Region Quito Norte.

e Ser vegetariano (lacto-ovo-vegetariano, vegano, ovo-vegetariano, lacto-
vegetariano).

e Estar dispuestos a participar en el estudio mediante la firma de un consentimiento
informado (Ver Anexo N°1)

e Grupo etario adulto joven (18-60 afios).

e Serderazablanca, ya que las personas de raza negra tienen una distribucion diferente

de grasa y musculo (Mahan, Escott-Stump & Raymond, 2013).

Criterios de exclusién como:
e Enfermos mentales que producira sesgos al momento de recolectar informacion.
e Deportistas y embarazadas.

e No asistir los dias del levantamiento de informacion.

Fuentes técnicas e instrumentos
Para determinar la ingesta alimentaria como técnica se utiliz6 una encuesta, el
instrumento fue un recordatorio de 24 horas para cuantificar con precision la ingesta de

nutrientes en un dia (Garcia, Soto & Garcia, 2012) (Ver Anexo N°2). Se utilizé ademas,



el Atlas Enalia elaborado y validado por la Agencia Espariola de Seguridad Alimentaria
y Nutricion (AESAN) en el afio 2013 para medir las porciones de alimentos y evitar
sesgos (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2013).

Para conocer el gasto energético de cada individuo de la poblacion se utilizé como
técnica la observacion y como instrumento la férmula de Mifflin-St. Jeor para el céalculo
del GEB, (Frankenfield, Rowe, Smith & Cooney, 2003). El resultado obtenido de este
calculo se multiplicé por un factor de actividad dependiendo del nivel de actividad fisica

que se tenga, los cuales fueron:

Tabla N° 1: factor de actividad

Tipo de | Factor de | Especificacion
actividad | Actividad

Sedentario | 1.54 Sin actividad, o persona que no realize mucho esfuerzo
fisico, que no camina largas distancias, usa cualquier medio
de transporte motorizado, no hace algun tipo de ejercicio e

invierte su tiempo en un escritorio o frente a una

computadora.
Activo o0 |1.84 Tienen ocupaciones que no son extenuantes en términos de
moderado demanda de energia, pero implican méas gasto de energia que

la descrita para los estilos de vida sedentarios. Incluye un
hora de ejercicio moderado a vigoroso como correr, andar en
bicicleta, aerdbicos, caminar largas distancias o realizar

agricultura.

Vigoroso | 2.2 Personas con ocupaciones no sedentarias que nadan o bailan
un promedio de dos horas diarias, o los trabajadores
agricolas no mecanizados que trabajan con machete, azadon
0 hacha durante varias horas al dia y caminan largas

distancias

Fuente: FAO Food and Nutrition Technical Report, 2001.

La multiplicacion del GEB por el Factor de Actividad indico cuantas kilocalorias

necesita cada individuo, y asi, se pudo realizar una comparacion con las kilocalorias



consumidas en un dia entre semana, y se determind si el balance energético es positivo,

negativo o neutro.

Para determinar la composicion corporal se utilizé la técnica de observacion
directa, como instrumento una ficha nutricional, donde consté nombre completo de la
persona, sexo, edad, tipo de vegetarianismo que practica y medidas antropométricas
como: peso (Kg) y talla (m) para determinar el IMC, circunferencias del brazo (cm) para
medir la cantidad de masa muscular, cintura (cm) y cadera (cm) para identificar la
distribucion de la grasa corporal, y los pliegues tricipital (mm), bicipital (mm),
subescapular (mm) y suprailiaco (mm) que indican la cantidad de masa grasa (Ver Anexo
N°2).

Para la toma de medidas antropométricas se aplico las técnicas de pesaje y
medicién de estatura (Marfell-Jones, Olds, Stewart, & Carter, 2006). Para pliegues y
perimetros se siguio las técnicas de medicidn ya establecidas por el manual de la Sociedad
Internacional para el Avance de la Cineantropometria ISAK del afio 2006. Estas medidas

se tomaron tres veces, para obtener un promedio (Marfell-Jones et al., 2006).

Para la toma del peso se utiliz6 una balanza marca SECA, modelo 874, para medir
la talla un tallimetro marca SECA, modelo 213, para medir la circunferencia braquial una
cinta ergondémica para medir circunferencias marca SECA, modelo 201 y para medir los

pliegues un adipémetro Sequoia Trim Cal 4000.

Recoleccion y analisis de informacion

Para las variables cuantitativas fue hecho promedio, desviacién estandar, consumo
minimo y méaximo separado por rangos de edad y sexo. Para las variables cualitativas se
realizd una tabla de contingencia, para las dos variables ordinales (estado nutricional y
composicién corporal) se utilizé Tau-c de Kendall de estadistica inferencial, y para las
dos variables ordinales y nominales se utilizé Chi Cuadrado de Pearson. Para tabular los
datos se utilizo el programa Microsoft Excel® version 1.5. y para analisis de los datos el
programa SPSS® 23.0. El nivel de significancia aceptado fue del 5%.



Capitulo 11- MARCO TEORICO E HIPOTESIS

2.1 INGESTA ALIMENTARIA
Moreno, Monereo & Alvarez (2000) define. “El acto de comer e ingerir alimentos
solidos o liquidos, por una parte de forma voluntaria dependiente de la corteza cerebral,
y por otra, involuntaria modulada por procesos neurobioldgicos como el hambre, el
apetito y la saciedad” (p.25). Las regulaciones de estos mecanismos son realizados en el
sistema nervioso central, especificamente en el hipotdlamo, esto siempre conlleva un

comportamiento especifico de cada individuo (Moreno et al.,2000).

2.1.1 Caracteristicas de una alimentacion saludable

Variada: Un aporte diario de todos los grupos de alimentos es indispensable,
puesto que los nutrientes se encuentran distribuidos en los alimentos y pueden obtenerse
a partir de muchas combinaciones de los mismos, lo que garantiza un equilibrio
nutricional (Pinto, 2006). De Luis et al (2012) refieren que algunos investigadores
sugieren que en una semana es necesario que entre 20 y 30 tipos de alimentos sean

diferentes, de preferencia de origen vegetal, para lograr una dieta saludable.

Equilibrada y adecuada: Cada persona tiene requerimientos diferentes, por lo
que es de gran importancia conocer las porciones de alimentos que cada uno necesita, las
cuales al ser combinadas aporten los nutrientes suficientes para promover el crecimiento
y mantenimiento de la salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social [MINSALUD],
2017). Se debe tomar en cuenta, ademas, los gustos, preferencias, recursos econémicos y
habitos de cada persona (MINSALUD, 2017).

Saludable: Incluye los conceptos de variada, equilibrada y adecuada. Es aquella
que permite mantener la salud, el vigor y la creatividad en el adulto (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2015). Se relaciona con la posibilidad de tener un buen
estado de salud, disminuyendo la probabilidad de desarrollar enfermedades cronicas

relacionadas a la alimentacion (OMS, 2015).
2.1.2 Requerimientos de macronutrientes

Las recomendaciones en cuanto al consumo de macronutrientes se los expresa en
porcentajes que son las cantidades minimas y maximas que cada uno debe consumir, esto

se asocia a una reduccion del riesgo de enfermedades cronicas, ademas de aportar una



cantidad adecuada de nutrientes esenciales (Ayucar, 2016). Cuando las cantidades
ingeridas son insuficientes se produce un estado carencial, por lo que es importante

consumir las cantidades adecuadas en todo momento (Ayucar, 2016).

2.1.2.1 Requerimientos de grasa

Son la mayor fuente de energia del organismo, ayudan en la absorcion de
vitaminas liposolubles y en el desarrollo tisular (componente de membranas celulares)
(De Luis et al., 2012). Las recomendaciones nutricionales para este macronutriente son <
35% del valor calorico total (VCT) de la dieta (Mahan, Escott-Stump & Raymond, 2013),
distribuida en < 7-8% de acidos grasos saturados y trans, del 20% de acidos grasos
monoinsaturados, entre el 5% de acidos grasos poliinsaturados y < 3000 mg/dia de
colesterol (Carbajal, 2013).

El consumo de acidos grasos saturados determinan los niveles de colesterol LDL,
cuando se sustituya los &acidos grasos saturados por &cidos grasos poliinsaturados
principalmente de omega 6 los niveles de colesterol LDL disminuyen, sin embargo, el
consumo excesivo de &cidos grasos poliinsaturados puede disminuir los niveles de
colesterol HDL (De Luis et al., 2012). Los acidos grasos poliinsaturados omega 3 mas
importantes son los acidos eicosapentaenoico (EPA) y el docosahexaenoico (DHA),

procedentes del pescado y animales marinos (De Luis et al., 2012).

La Asociacion Americana del Corazén (citada por North Shore, 2017) recomienda
un consumo al menos de dos veces por semana de pescado, ya que este contiene acidos
grasos omega 3 que acttan sobre la presion arterial, mejoran la funcion cardiaca, tienen

efecto anticoagulante, antiaterogénica, antiarritmdgena y antiinflamatoria.

2.1.2.2 Requerimientos de carbohidratos y fibra dietética

Los carbohidratos aportan energia principalmente al cerebro, la cantidad
indispensable de este macronutriente para evitar la cetosis es de 50 g/dia (De Luis et al.,
2012). Representan del 50-60% del VCT de la dieta (Mahan et al., 2013).

Cada gramo de carbohidrato ingerido aporta 4 Kkilocalorias, con algunas
diferencias entre ellos: los monosacéridos proporcionan 3.74 kcal/g; disacaridos 3.95
kcal/g y almiddn 4.18 kcal/g y por cada gramo de fibraentre 1 y 2,5 kilocalorias (Carbajal,

2013). Los azucares también forman parte de los carbohidratos la cual debe ser consumida



menos del 10% del VCT de este macronutriente, los azucares naturales se pueden

encontrar en la leche y derivados o en las frutas (Carbajal, 2013).

La fibra dietética son carbohidratos no digeribles, los cuales previenen el
estrefiimiento, ayudan en la disminucion de la glucemia y colesterolemia; la fibra
funcional son carbohidratos aislados no digeribles los cuales pueden provocar efectos
favorables fisioldgicos (Asociacion Espafiola de Pediatria [AEP], 2007). La fibra total es
la suma de la fibra dietética y funcional, los alimentos con este tipo de fibra (frutas y
verduras frescas) disminuyen la probabilidad de presentar cancer de colon, recto, eséfago

y estdbmago ademas de prevenir la obesidad y enfermedades vasculares (AEP, 2007).

2.1.2.3 Requerimientos de proteina

Las proteinas son el principal componente de la estructura de la célula y tejidos
del organismo, al igual que los carbohidratos un gramo de ellas brindan 4 kilocalorias al
organismo, se recomienda un aporte de 0.8g/kg/dia 0 12-15%% del VCT de la dieta
(Mahan et al., 2013).

Las proteinas estan formadas por 20 aminoacidos, nueve deben consumirse en la
dieta (esenciales) los cuales son: isoleucina, leucina, lisina, metionina, fanilalanina,
tronina, triptéfano, valina e histidina; existen los aminoacidos no esenciales ya que es
necesario consumirlos cuando la sintesis enddgena no es suficiente como: la arginina,

cisteina, glutamina, glicina, prolina y tirosina (Carbajal, 2013).

2.1.3 Fuentes de vitaminas hidrosolubles

VITAMINA FUENTES

B1 (tiamina) Cereales enteros, las legumbres, la carne de cerdo y el higado
de la vaca, ademas de hortalizas verdes, raices, tubérculos y

lacteos.

B2 (riboflavina) Leche, huevos, higado de vaca, carne de cerdo, pescados y

hortalizas verdes.

B3 (niacina) Carne, pescados, huevos, aves, leguminosas y leche.

B6 (piridoxina) Levadura, germen de trigo, higado, cereales de grano entero,
legumbres, papas, platano, harina de avena, leche, huevos.

Vegetales y frutas tienen en poca cantidad.




B9 (&cido fdlico) Carne especialmente higado; hortalizas como lechuga,

brdcoli, espinaca, esparragos.

B12 (cobalamina) Carne, quesos fermentados, leche, huevos y mariscos.

No se encuentra en alimentos de origen vegetal.

Vitamina C Mayor magnitud en los citricos, vegetales de hojas crudas y
tomates, ademas en la frutilla, meldn, col y pimientos. Papas

cuando son preparadas con céscara y al horno.

Fuente: Arakelian, Bazan & Minckas, 2010; De Luis, Bellido & Garcia, 2012.

2.14 Fuentes de vitaminas liposolubles

VITAMINA FUENTES
Vitamina A Leche entera, manteca, crema, queso, higado, huevo,

pescados grasos, hortalizas de hoja verde, zanahoria, zapallo,

frutas amarillas y rojas

Vitamina E Aceites vegetales (especialmente el de oliva), cereales

integrales (germen de trigo) y frutos secos.

Vitamina D Huevo, leche, aceites de higado de pescado y los cereales
fortificados, ademas el cuerpo puede sintetizar esta vitamina

de la luz solar o luz ultravioleta artificial.

Vitamina K Vegetales de hoja verde, coles de bruselas, brdcoli y ciertos
aceites vegetales (soja, oliva), también se produce en el
colon por las bacterias saprofitas, aunque su absorcién es

menor

Fuente: Arakelian, Bazan & Minckas, 2010; De Luis, Bellido & Garcia, 2012.

2.1.5 Vegetarianismo

Este tipo de dietas se basan en plantas, cereales, frutas, verduras, leguminosas,
semillas y nueces; es una dieta que evita consumir carnes de todo tipo de animal (Ruby,
2012), aunque algunos consumen huevo y productos lacteos (Escott-Stump, 2012; Marsh,
Zeuschner & Saunders, 2012). Los alimentos fuentes de hierro en esta dieta son “cereales
para desayuno, avena, pasas, frijoles negros, nueces, lentejas, frijoles en general, soya,

semilla de girasol, garbanzos, melaza, pan de trigo entero” (Escott-Stump, 2012, p.902).



2.1.6 Tipos de vegetarianismo

e Semivegetariana: consume pescado, pollo, leche y productos lacteos y huevos
(Childcare Health Program, 2017).

e Vegano: No se consume alimentos de origen animal (Brignardello, Heredia,
Ocharan & Durén, 2013) o productos donde los animales tengan participacion,
como la miel (Marsh et al., 2012; Salas-Salvadd, 2014), o alimentos con poca
cantidad de productos animales como la caseina o aditivos de origen desconocido
(Salas-Salvado, 2014).

e Lacto-ovo-vegetariano: En su alimentacion incluye huevos, leche (Escott-
Stump, 2012) y sus derivados, evita carne roja, aves de corral o animales marinos
(Marsh et al., 2012; Tai & Sabaté, 2014).

e Ovo vegetariano: Excluyen la leche con sus derivados, carne, animales de corral
y marinos de su régimen alimentario (Marsh et al., 2012), pero si consumen
huevos (Sociedad Argentina de Nutricion [SAN], 2006).

e Lactovegetariano: Excluyen los huevos (Childcare Health Program, 2017),
carne, animales de corral y marinos de su régimen alimentario (Marsh et al.,

2012), pero sin consumen leche y sus derivados (SAN, 2006).

2.1.7 Alimentacion vegetariana equilibrada

Una alimentacion equilibrada cubre las necesidades energéticas y nutrimentales,
guardando las proporciones adecuadas que mantengan un correcto estado nutricional
(Carbajal, 2013). Igualmente que en la dieta omnivora los carbohidratos deben
representar del 50-58% del VCT las grasas del 30-35 % del VCT vy las proteinas del 12-
15% del VCT (Carbajal, 2013). Los alimentos mas consumidos en la dieta vegetariana

son:

2.1.7.1 Cereales

Son la base de la dieta vegetariana, los mas utilizados son los integrales por su
cantidad de nutrientes (Salas-Salvadd, 2014). Los refinados tienen mejor digestibilidad,
por lo cual son recomendados en nifios, ancianos o en enfermedades digestivas (Salas-
Salvadd, 2014). En este grupo entra todo tipo de pan, bizcochos, galletas, pastas, sémolas,

pastas, cereales de desayuno, arroz, maiz, avena, trigo, centeno (Zuleta, 2016). También



se incluyen los tubérculos como papa, mandioca (materia prima de tapioca), yuca, camote
(Zuleta, 2016).

Los cereales integrales contienen hidratos de carbono, fibra vegetal, proteina,
hierro, vitaminas del grupo B, Zn, Se, Cu, Mg, Mn, Cr y Mb; casi todos los cereales de
desayuno son fortificados con vitaminas D, Biz, calcio y hierro (con més riesgo de
carencia) (Centro de Investigaciones Sobre América del Norte [CISAN], 2006).

Germinar los granos produce procesos enzimaticos que mejoran la digestibilidad de
los mismos y aumenta su valor nutricional como degradacion del acido félico (aumenta

biodisponibilidad de minerales) y surge la vitamina A, C y B> (Salas-Salvado, 2014).

2.1.7.2 Verduras

Son alimentos bajos en calorias, ricos en agua, fibra, vitaminas y minerales
(Vilaplana, 2004). Formado por todos los alimentos vegetales procedentes de la huerta
(Vilaplana, 2004), excepto las que tienen mucho almidon (papa) (Salas-Salvado, 2014).
Son alimentos ricos en fibra vegetal, beta carotenos, vitamina C, y elementos traza (Zn,
Mg, Mn) (Salas-Salvado, 2014). Ciertas verduras como la espinaca, col rizada, berro,
acelga y brdcoli son una gran fuente de calcio y vitaminas del grupo B (Vilaplana, 2004).
Las verduras que se consumen en crudo tienen mas vitamina C que las cocidas (Vilaplana,
2004).

2.1.7.3 Frutas

Las frutas son frutos comestibles de ciertas plantas cultivadas, pueden ser frescas,
desecadas, en conserva o en zumo (Camara, Sanchez & Torija, 2008). No se considera en
este grupo a tomates, pimientos, aceitunas y aguacates, sino que estos van en verduras y
grasas respectivamente; desde el punto de vista quimico, estas son pobres en proteinas y
lipidos y ricas en agua, vitamina A, C, grupo B y minerales como el hierro, el calcio y el

magnesio (Camara et al., 2008).

2.1.7.4 Legumbres

Son muy importantes en la dieta vegetariana, ya que contienen mucha proteina de
mediano y bajo valor bioldgico (no contienen aminodacidos sulfurados como cisteina y
metionina, con excepcién de la soya) (Salas-Salvadd, 2014). Como se menciond

anteriormente su germinacion aumenta su valor nutricional, elimina los oligosacaridos



causantes de flatos (rafinosa y estaquiosa) y aumenta la digestibilidad de las proteinas
(Salas-Salvado, 2014). Tienen bajo contenido de lipidos y un elevado contenido de
hidratos de carbono; son buena fuente de vitamina B, hierro, calcio, magnesio y elementos
traza (Zn, Se, Cu, Cr, Mo) (Camara et al., 2008).

2.1.7.5 Derivados de la soja

Estos alimentos tienen un elevado valor nutritivo, excelente perfil de aminoacidos
y son faciles de procesar en el organismo (SAN, 2006). Los derivados de la soya son uno
de los ingredientes principales de la cocina oriental; los mas conocidos son el tempeh, el
tofu, la carne vegetal y la salsa de soya (SAN, 2006).

El tempeh se lo realiza mediante la fermentacion de los granos de soya, los cuales
se compactan en un bloque solido. Esto mejora la calidad de las proteinas de la soya
(Salas-Salvadd, 2014). Por su alto contenido de soya tiene mucha proteina, fibra y
vitaminas que contiene el tofu; tiene una textura fibrosa y un sabor intenso, ademas, tiene
una buena digestibilidad de la proteina por el proceso de fermentacion y posee pocos
oligosacaridos responsables del meteorismo por la existencia del hongo Rhizopus
oligosporus (Salas-Salvado, 2014). Su uso es muy conocido en la cocina vegetariana, ya

gue es un analogo de la carne (Salas-Salvado, 2014).

El tofu es de origen chino, elaborado a partir de la coagulacién de la leche de soya,
existen dos variedades: la compacta que es la que mas se la utiliza, que contiene 10,7%
de proteina y 2% de grasa, y la blanda, con un porcentaje elevado de agua, esta aporta
5,3% de proteina y 1% de grasa (SAN, 2006). Tiene gran cantidad de hierro, calcio y
magnesio dependiendo del método por el que ha sido coagulado (SAN, 2006).

Los analogos (carne vegetal) mas conocidos son elaborados a partir de gluten, de
trigo, cereales y legumbres, los cuales han sido saborizados para representar a la carne
animal (Salas-Salvado, 2014). Recientemente los analogos son elaborados con proteina
vegetal texturizada, suplementados con vitamina B12 y son los més utilizados en los paises
occidentales, dependiendo del anédlogo de la carne la cantidad de proteinas y grasas
(Salas-Salvadd, 2014).



2.1.7.6 Leche, bebidas vegetales y derivados

A este grupo pertenecen todas las leches y sus derivados como yogurt y queso
(Salas-Salvadd, 2014), ademaés de las alternativas vegetales de la leche como leche de

soya, de arroz, de patatas, de almendras, de coco u otros (SAN, 2006).

La leche de vaca con sus derivados son buena fuente de proteinas (caseina), calcio,
potasio, magnesio, hierro, cobalto, cobre, fosforo, vitaminas B2, B12 y D, sin embargo,
tienen un alto contenido de grasas saturadas (Agudelo & Bedoya, 2005). Las leches
vegetales se pueden elaborar de cereales (avena y arroz), legumbres (soya) o frutos secos

(almendras o avellanas) (Salas-Salvado, 2014).

La leche de soya es la de valor nutricional mas alto, dependiendo de la marca
comercial; es buena fuente de proteinas, vitaminas del grupo B y aporta minimas
cantidades de hierro y calcio (SAN, 2006). Las leches de vegetales tienen menos aporte
de proteinas y grasas, en comparacion a la leche de soya, aunque estén suplementadas, su

interés nutricional es menor al de la leche de soya (Salas-Salvado, 2014).

2.1.7.7 Frutos secos grasos y semillas

En este grupo estan las oleaginosas como almendras, avellanas, mani, nueces, etc.;
semillas de sésamo y girasol y mantequillas de mani o de semillas de sésamo (Gimeno,
2017). El principal nutriente presente es la grasa insaturada, también poseen proteinas,
fibra vegetal, hierro, calcio y elementos traza (Gimeno, 2017). Su consumo es
recomendado en nifios vegetarianos estrictos por su porte cal6rico y gran cantidad de

nutrientes esenciales (Gimeno, 2017).

2.1.7.8 Alimentos grasos

No son esenciales para lograr un equilibrio alimentario, son una buena fuente
caldrica para los nifios, ya que aumenta la palatabilidad de las preparaciones culinarias
(AEP, 2007). Las grasas incluidas en el patron alimentario son los aceites vegetales de
oliva, maiz, girasol, lino (gran aporte de &cidos grasos omega-3) la mayonesa, la
mantequilla, la crema de leche, la margarina vegetal, las aceitunas y el aguacate (Salas-
Salvadd, 2014). Este grupo aporta &cidos grasos esenciales y vitamina E (Salas-Salvado,
2014).



2.1.7.9 Huevos

Alimentos que tienen una composicion nutricional diferente al resto de los
alimentos mencionados anteriormente (Fundacion Espafiola de la Nutricion [FEN],
2010). Tienen un valor nutritivo muy elevado, porque aportan proteinas, hierro y
vitaminas del grupo B. Se recomienda consumo moderado por su alto contenido de

colesterol y &cidos grasos saturados (FEN, 2010).

2.1.7.10  Alimentos complementarios

Dentro de este grupo estan los alimentos consumidos habitualmente por los
vegetarianos que no entran en ninguno de los grupos anteriores, pero se incluyen en su

alimentacion (Salas-Salvado, 2014).

La melaza o miel de cafia que tiene gran cantidad de calcio (187 mg por cada
cucharada sopera) y hierro (3.3 mg por cada cucharada sopera); la levadura nutricional
(cultivo inactivado de levaduras) es un alimento que aporta aminoacidos esenciales,
hierro, potasio y vitaminas del grupo B (Salas-Salvado, 2014); el germen de trigo con
valor nutricional muy elevado que contiene proteinas de alto valor bioldgico (lisina),
acidos grasos esenciales vitamina E, hierro, magnesio, algunos elementos traza y
vitaminas del grupo B (excepto B12) (CISAN, 2006).

Las algas o vegetales marinos, son tipicos de la cocina asiatica (SAN, 2006), son
ricos en nutrientes de riesgo para los vegetarianos, aportan proteinas, hierro, calcio,

elementos traza y vitamina B12 (5ug por 100g de alga seca) (Salas-Salvado, 2014).

2.1.8 Tabla N°2: Recomendaciones para vegetarianos del consumo de

raciones de alimentos por grupo

Numero de
Grupo de ) Tamarno de una )
_ Alimento N raciones
alimentos racion o
diarias
LActeos, Proteina de AVB: leche de vaca | 1 vaso= 200ml 2 a 3 raciones

bebidas y cabra; yogur de vaca y cabra; | 1 unidad= 125¢g

vegetales y | cuajada, queso de vaca y cabra. 1 tarrina= 100-

derivados 125¢g




Proteina MVB: bebida de soya
enriquecida, de almendras o

avena, yogurt de soya, tofu.

Proteina Legumbres: garbanzos, lentejas, | 1 plato mediano= | 2 raciones
MVB soya, judias, guisantes, alubias, | 60-70g
Legumbres | etc. 2 unidades= 140-
y derivados | Filete de carnita (preparado a base | 160g
vegetales de gluten y soya), tofu o tempeh
Hamburguesa de saya.
Filete de seitan: preparado a base
de gluten de trigo.
Filete tempeh: fermentado de
soya.
Proteina Pasta, arroz, quinoa, maiz, avena, | Un plato= 80g 7 raciones de
BVB papa, pan blanco, pan integral, | ¥ plato=40g las cuales 2-4
Cereal pan de avena, Dos papas | cereales
medianas= 80g integrales
Tres  rebanadas=
609
Cereales de desayuno Y taza= 30g
Muesli 1/3 taza= 50g
Galletas (bajas en grasa y azUcar). | 5 unidades= 45¢
Huevos Huevo entero 1 unidad=60g 4 huevos
enteros  por
semana
Fruta Naranja, manzana, pera, | 1 pieza mediana 3 raciones
melocotdn, caqui, platano
Albaricoque, mandarina, | 2-3 piezas
nisperos, Sandia, melon 1 rodaja
Zumo de fruta, fruta 1 vaso= 200ml

Hervida o al horno

1-2 piezas (segun

tamario)




Verdura Verdura fresca: lechuga, racula, | 1 plato 3-4  raciones

espinacas, berros, zanahoria, siempre 1
pepino, cebolla, tomate, pimiento plato de
rojo y verde, rabano, apio, etc. verdura cruda
Verdura cocida: calabacin, | % plato y 1 plato de
berenjena,  puerro,  cebolla, verdura
espinaca, acelga, calabaza, cocida

esparragos, pimiento rojo y verde,

alcachofas, brécoli, col, coliflor,

etc.
Grasa Aceite de oliva, aceite de lino 1 cucharada sopera | 2 raciones
Frutos secos: nueces, almendra, | 1 cucharadita

avellanas, cacahuates, pistachos, | postre
castanas
Semillas de girasol, calabaza, | 2 taza

sésamo, lino, etc.

Fuente: Salas-Salvado (2014).

2.1.9 Impacto de la dieta vegetariana sobre enfermedades

2.1.9.1 Hipertension arterial
Asociado negativamente con el consumo de Na, alcohol y proteinas, y

positivamente con el consumo de K, Ca, Mg (Pettersen et al., 1916), DHA, y EPA (Craig
& Mangels, 2009). En las dietas veganas se observa menor prevalencia de esta
enfermedad, una de las principales causas por las que la dieta vegetariana ayuda a
mantener los niveles de presion arterial normales, es porque controla el peso corporal
(IMC normal) (Salas-Salvadd, 2014). Ademas, por la alta ingesta de fibra, frutas,

vegetales, nueces y granos (Pettersen et al., 1916).

2.1.9.2 Cardiovasculares
Las personas que consumen una dieta vegetariana tienen la mitad de posibilidades

de morir por cardiopatia isquémica, incluso los vegetarianos estrictos tienen menor

probabilidad de adquirir estas enfermedades que los lacto-ovo-vegetarianos (Salas-



Salvadd, 2014). Disminuye el riesgo de padecer enfermedades coronarias, y se ha
encontrado niveles bajos de colesterol LDL (Marsh et al., 2012).

Dejar de comer carne roja disminuye el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, lo cual mejora los estilos de vida (Brignardello et al., 2013). Se ha
comprobado que el seguir esta dieta influye en la concentracion de colesterol sérico que

es un factor de riesgo para cardiopatias (Salas-Salvadd, 2014).

2.1.9.3 Diabetes mellitus tipo 11

Prevalencia de esta enfermedad es 2.9% en los veganos, 3.2% en
lactoovovegetarianos, 4.8% pescovegetarianos, 6.1% lacto-ovo-vegetarianos, y 7.6% no
vegetarianos (Orlich & Fraser, 2014). Un estudio de cohortes realizado por méas de 21
afios a méas de 25000 Adventistas vegetarianos y no vegetarianos dio como resultado que
por el peso desarrollado en este periodo un 80% de varones no vegetarianos pueden
desarrollar diabetes y solo un 10% de las mujeres tendran el mismo problema (Salas-
Salvadd, 2014).

Existe una relacion directa entre el consumo de carne y concentracion de
glucemia, sin embargo, se ha comprobado que el consumo de pescado es beneficioso para
los niveles de glucemia, ya que esta incrementa la captacion de glucosa en el musculo

esquelético (Sotos et al., 2011).

2.1.9.4 Obesidad

Los vegetarianos tienen tendencia a presentar un peso adecuado, los VE presentan
un peso bajo en ciertas ocaciones (Salas-Salvado, 2014). Por la presencia de una dieta
rica en fibra, poca grasa (Salas-Salvad6, 2014), alta en frutas, vegetales y potasio
(Pettersen et al., 1916). Este tipo de dieta es menos calorica que la de los omnivoros
(Ortega & Andrés, 1998). Ademas, por el alto consumo de carbohidratos y bajo consumo
de grasa se elevan las concentraciones de noradrenalina, lo cual acelera el metabolismo
(Ortega & Andrés, 1998).

2.1.9.5 Litiasis renal
Los vegetarianos tienen 50% menos probabilidades de padecer esta enfermedad
(Salas-Salvadd, 2014). Las proteinas de origen animal cumplen dos funciones en la
formacion de célculos: la primera es que incrementan la excrecion de calcio en la orina,

el cual se cristaliza y forma calculos (formados por sales célcicas), y la segunda,



disminuye el pH de la orina y ayuda a que el &cido urico se cristalice y forme célculos
(Grillo, 2015).

2.1.9.6 Litiasis biliar

Su incidencia es 50% menor en mujeres vegetarianas, aungue no se conoce a
ciencia cierta las causas, podria deberse al alto consumo de fibra, vegetales como la soya

(lecitina) y preoteina vegetal, especialmente de soya (Salas-Salvado, 2014).

2.1.9.7 Diverticulosis crénica
Su incidencia es 50% menor en comparacion a la poblacién en general (Salas-
Salvadd, 2014). Esto se debe a la gran ingesta de fibra soluble e insoluble, mientras que
la alta ingesta de carne y baja ingesta de fibra son factores predisponentes a padecer esta
enfermedad; ya que la carne estimula el crecimiento de una bacteria que produce un

“metabolito toxico que debilita a la pared del colon y facilita la formacion de los

diverticulos” (Salas-Salvado, 2014, p.457).
2.1.10 Nutrientes de riesgo en la dieta vegetariana

2.1.10.1 Proteinas
La recomendacién para la poblacion adulta es de 0.8 g/kg/dia, en ciertas ocasiones

la ingesta proteica de la poblacion lacto-ovo-vegetariana y vegetariana estricta superar
este porcentaje.se debe tomar en cuenta que la calidad de una proteina depende de 2
factores: digestibilidad y contenido de aminoacidos (Carbajal, 2013). La digestibilidad se
basa segun su origen, las de origen vegetal tienen un 85% de digestibilidad mientras que
las de animales tienen un 95% (Carbajal, 2013).

Las dietas vegetarianas al ser ricas en fibra disminuyen la digestibilidad proteica
(Salas-Salvadd, 2014). La soya es el unico alimento vegetal que posee los 20 aminoacidos
utilizados para la sintesis proteica, para lograr los requerimientos de todos los
aminoéacidos esenciales al consumir una proteina de medio o bajo valor bioldgico se debe

ingerir mas cantidad de este (Salas-Salvadé, 2014).

2.1.10.2 Calcio
Los lacto-ovo-vegetarianos tienen una ingesta adecuada o alta de este mineral por

el consumo de lacteos en su dieta diaria (Elorinne et al., 2016). Los vegetarianos estrictos
tienen mas riesgo de presentar esta carencia, aunque existen alimentos vegetales fuentes

de calcio como las legumbres (soya), verduras de hoja verde, frutos secos, semillas y



algunas frutas secas (higos), de estos alimentos se absorbe un 20% de calcio de las
legumbres y un 505en las verduras de hoja verde (excepto la espinaca por presencia de
oxalato) (Elorinne et al., 2016; Craig, 2009).

Las dietas altas en proteinas puede aumentar las necesidades de calcio, por el
contrario dietas con baja aporte de sodio disminuyen las necesidades de este mineral y las
altas en potasio disminuyen la excrecion de calcio por la orina (Salas-Salvado, 2014).
Todas estas caracteristicas se observan en las dietas vegetarianas estrictas por lo que se
cree que las necesidades de calcio pueden ser menores en este grupo (Salas-Salvado,
2014).

2.1.10.3 Hierro
El problema no es la cantidad consumida en la dieta si no si biodisponibilidad, las

dietas vegetarianas estrictas tienen mas hierro que las lacto-ovo-vegetarianas (Salas-
Salvadd, 2014). En la dieta lacto-ovo-vegetariana, el hierro presente en vegetales, leche
y huevos, se absorbe Unicamente del 5-10% (Salas-Salvadd, 2014), ya que poseen
moléculas no hem (Escott-Stump, 2012), por lo cual se deberia ingerir de 17-22 mg/dia
para cubrir los requerimientos diarios minimos (Clarys et al., 2014). La absorcion del
hierro depende de ciertos factores como la vitamina C y otros acidos organicos presentes
en frutas y vegetales aumentan su absorcion, mientras que los taninos, fibra, café y el
calcio inhiben su absorcidn, siendo los fitatos (cereales integrales y legumbres) el
principal inhibidor de la absorcion del hierro (Clarys et al., 2014).

2.1.10.4  Vitamina B12
Algunas fuentes de vitamina B 12 son los cereales, legumbres, verduras, algas,

raices, semillas (Cayllante, 2014) y alimentos fermentados los cuales contienen analogos
de la vitamina B 12 con excepcidn de las algas (Salas-Salvadd, 2014), estos alimentos no
cubren con las necesidades diarias (Cayllante, 2014). El unico alimento vegetal que aporta
cantidades elevadas de este nutriente es la levadura ya que esta es cultivada en un medio
rico en vitamina B 12; asi una cucharada sopera puede suplir las necesidades diarias
(Salas-Salvadd, 2014). Es muy facil evitar esta carencia con una dieta variada, sin
embargo se han encontrado carencias de vitaminas del grupo B en omnivoros, lacto-ovo-
vegetarianos y vegetarianos estrictos asociadas a valores elevados de homocisteina
(Salas-Salvadd, 2014). Un estudio realizado en 689 hombres que seguian una dieta
vegetariana el 52% de veganos y 7% de vegetarianos presentaron carencia de esta
vitamina (Marsh et al., 2012).



2.2 BALANCE ENERGETICO

2.2.1 Necesidades energeticas

Es la ingesta dietética de energia necesaria para mantener un balance (De Luis et

al., 2012). u homeostasis de una persona, esta depende de la edad, sexo, peso, talla y nivel

de actividad fisica (Mahan et al., 2013). El peso corporal, en ciertas ocasiones, refleja el

tipo de ingesta energética de la persona, ya que el consumo excesivo o carente de energia

produce cambios del peso corporal con el paso del tiempo (Mahan et al., 2013).

2.2.2 Componentes del gasto energético

La energia Se consume en:

Gasto energético basal (GEB) y en reposo: conocido también como tasa
metabolica basal (TMB). Es la cantidad minima de energia consumida para poder
sobrevivir, este refleja cuanta energia gasta un individuo en el transcurso del dia
cuando se encuentra en reposo fisico, mental y en ayunas, con un entorno
térmicamente neutro (Mahan et al., 2013). Los valores del GEB pueden representar
del 60-70% del gasto energético total (GET) (Mahan et al., 2013).

Gasto energético en reposo (GER): o tasa metabdlica en reposo (TMR), es la
energia utilizada para el mantenimiento de las funciones corporales normales
(respiracién, circulacion, sintesis de compuestos organicos y bombeo de iones a
través de membranas) y la homeostasis (Vargas, Lancheros & Barrera, 2011)..
Dentro de este grupo también entra la energia necesaria €l sistema nervioso central y
mantenimiento de la temperatura corporal (Vargas et al., 2011).

Efecto térmico de los alimentos (ETA): aumento del gasto energético por el
consumo, digestion y absorcion de los alimentos, representa el 10% del GET
(Carbajal, 2013). Puede dividirse en termogenia obligatoria y facultativa; la
obligatoria es la energia necesaria para la digestion, absorcion y metabolismo de
nutrientes (sintesis y almacenamiento de proteinas, grasas e hidratos de carbono), y
la facultativa es el exceso de energia consumida, termogenia obligatoria e
ineficiencia metabdlica estimulado por la actividad nerviosa simpética (Carbajal,
2013). El ETA depende del tipo de dieta, por lo tanto, el gasto energético aumenta
después de la ingestion de alimentos ricos en proteina, grasas, picante, con cafeina,

con mostaza o ciertos tés (Carbajal, 2013).



Termogenia por actividad: relacionado con ejercicio, trabajo 0 movimientos diarios
(Mahan et al., 2013). Se debe tener cuidado en esta parte, ya que muchas personas
sobreestiman el nivel de actividad que realizan, esta corresponde a la energia
consumida en el deporte, el ejercicio o las actividades de la vida diaria (Mahan et al.,
2013). “La contribucion de la actividad fisica constituye el componente mas variable
del GET, el cual puede ser solamente de 100 kcal/dia en los sujetos sedentarios o
llegar a 3.000 kcal/dia en los atletas” (Mahan et al., 2013, p.22).

2.2.3 Medicién del consumo energético

La unidad de medicidn de energia es la Kilocaloria, la misma es necesaria para

elevar 1°C la temperatura de 1ml de agua a 15°C (Vargas et al., 2011). Existen algunos

métodos para medir el gasto energético en el ser humano como:

Calorimetria directa: solo puede realizarse por medio de instrumentos
especializados y costosos, estos determinan el calor producido por el individuo
dentro de una cdmara, esta mide la energia que se consume como calor (Vargas et
al., 2011). La determinacion del GET por este método es poco representativa, porque
no mida el nivel de actividad fisica (Vargas et al., 2011).

Calorimetria indirecta: determina el consumo de oxigeno y la produccion de CO>
de una persona en un periodo determinado (Carbajal, 2013). La medicion se realiza
mediante un carro o monitor de medicion metabdlica (Carbajal, 2013).

Cociente respiratorio: se calcula de la siguiente manera

volamen de CO2 espirado

R =
¢ volimen de 02 consumido

Valores del CR:

10 hidratos de carbono

0,85 = dieta mixta

0,82 = proteina

0,7 = lipido

<0,65 0 produccion de cetona (Mahan et al., 2013).
Agua marcada doblemente: cuantifica las necesidades y el equilibrio energético,
esta estima la produccién de CO2 midiendo la diferencia en la tasa de eliminacion
del hidrégeno y el oxigeno del organismo (Vargas et al., 2011).
Monitores uniaxiales: permite relacionar el gasto energético con la actividad, es Util

en grupos no en forma individual (Mahan et al., 2013).



e Cuestionarios de actividad fisica: son herramientas sencillas y econdémicas para
reconocer el nivel de actividad de un individuo de una poblacion (Carbajal, 2013).
El cuestionario de Actividad Fisica de Yale es validado y util para medir la actividad
fisica (Gonzalez & Garcia, 2012).

e Metabolic Equivalent of Task (METS): es la cantidad de oxigeno consumido
mientras se estd en reposo y es igual a 3,5 ml de Oz x kg de peso corporal x minuto
(Jetté, Sidney & Blumchen, 1990). Es un procedimiento simple, practico y facil de
comprender, el cual expresa el costo energético de las actividades fisicas como un
multiplo de la tasa metabdlica en reposo (Jetté et al., 1990).

e Fdérmulas para calcular Gasto Energético Total (GET): Hace algin tiempo se
estimaba el Gasto Energético en Reposo (GER) mediante la formula de Harris-
Benedict, pero se ha comprobado que esta formula sobreestima el GER en personas
normales y en obesos de un 7-27% (Frankenfield, Rowe, Smith & Cooney, 2003).
La formula de Mifflin-St. Jeor tiene més exactitud en la estimacion del GER tanto en
personas con normopeso como en obesas (Frankenfield et al., 2003).

Las ecuaciones de de Mifflin-St. Jeor son las siguientes:
Hombre: Kcal7dia = 10(peso) + 6,25 (altura) — 5 (edad) + 5
Mujer: Kcal/dia = 10(peso) + 6,25(altura) — 5(edad) — 161

Peso = peso corporal real en kilogramos

Altura = centimetros

Edad = afios (Mahan et al., 2013).
Para que el GER se convierta en GET se debe multiplicar por un factor de actividad,
por lo que tenemos:

Reposo =1

Sedentario o ligera = 1,55

Activa 0 moderada = 1,75

Muy activa o intensa = 2,1 (Palafox & Ledesma, 2012).

2.2.4 Encuestas dietéticas para determinar ingesta

Son herramientas que se utilizan para determinar la dieta actual y/o habitual de
una persona, es importante usar el método adecuado para tener una ingesta detallada de

su alimentacion (Instituto de Nutricion de Centro América y Panaméa [INCAP], 2006).



2.2.5 Registro dietético

Consiste en identificar los alimentos consumidos a lo largo del dia, se puede pesar
los alimentos para determinar la cantidad exacta (Garcia, Soto & Garcia, 2012). Es una
técnica muy precisa, se puede estimar con medidas culinarias, la memoria de la persona
depende mucho (Garcia et al., 2012). Si esta encuesta esta planificada para muchos dias,
es recomendado dividir en periodos separados porque el paciente se podria cansar y
abandonar esta técnica (Garcia et al., 2012).

Las desventajas son que es una técnica muy compleja y de elevado costo, requiere
de ayuda de mas personas, en ocasiones modifica los habitos alimentarios, pueden existir

registros incompletos (Carbajal, 2013).

2.2.6 Recordatorio de 24 horas

Es la herramienta mas difundida, sirve para cuantificar con precision la ingesta de
nutrientes en un dia (INCAP, 2006). Método retrospectivo que mide la ingesta de las 24
horas previas, puede utilizarse fotos de medidas caseras (INCAP, 2006).

Las desventajas que puede presentar este método son las siguientes, fallas en la
memoria, no mide variabilidad interindividual, no se puede aplicar a personas con

enfermedades mentales (Garcia et al., 2012).

2.2.7 Perfil de dieta habitual

Reconoce la ingesta habitual del encuestado, puede tomar datos relevantes de los
anteriores tipos de encuestas para determinar la energia ingerida, reparto de
macronutrientes (Carbajal, 2013). Es indispensable la actitud del encuestador para dirigir
correctamente la entrevista y mantener la atencion del paciente (Carbajal, 2013).

Es dificil de estandarizar por lo que el encuestador debe ser experto, tiene
componentes subjetivos elevados, puede existir falla de memoria, tiene un costo medio-
alto (Chateauneuf, 2010).

2.2.8 Frecuencia de consumo

Su objetivo es conocer mediante una lista de alimentos la frecuencia de consumo
de ciertos alimentos (Garcia et al., 2012). Debe tener tres casilleros para el tipo de
alimento, el segundo para la frecuencia de consumo y tiempo y el ultimo para la porcion

estandar de cada alimento (Garcia et al., 2012).



Existen algunas listas con alimentos limitados, las respuestas pueden ser
influenciadas por dieta reciente, no es aplicable en analfabetos, es muy demorosa, es poco
util para determinar vitaminas y minerales, tiene problemas en el disefio y validacion
(INCAP, 2006).

2.3 COMPOSICION CORPORAL

Analizar la composicion corporal es una parte indispensable en la valoracion del
estado nutricional. Wang et al. (citado por Gonzales, 2013) definen a la composicién
corporal como aquella rama de la biologia humana que se ocupa de la cuantificacién in
vivo de los componentes corporales, las relaciones cuantitativas entre los componentes y

los cambios cuantitativos en los mismos relacionados con factores influyentes.

2.3.1 Modelos de composicion corporal

El cuerpo humano esta dividido en 5 componentes o niveles de estudio que varian
de menor a mayor complejidad (Gonzales, 2013). EI primer estamento esta representado
por el nivel atdbmico o elemental, el cual estd compuesto de oxigeno (60%), carbono
(20%), hidrégeno (15%), calcio y nitrégeno (1%), etc (Gonzales, 2013). El segundo nivel
o nivel molecular o quimico, estd compuesto por agua (60%), lipidos (15%), proteinas
(18%), glucogeno (1%) y minerales (6%) (Gonzales, 2013). El tercer nivel o celular esta
compuesto por masa celular, liquidos extracelulares, sélidos extracelulares y grasa
(Gonzales, 2013). El cuarto nivel conocido como histoldgico o tisular incluye musculo
esquelético, masculo no esquelético, tejidos blandos, tejido adiposo y el hueso.
Finalmente, el quinto nivel, también conocido como nivel corporal total (Gonzales,
2013).

2.3.2 Modelo de dos componentes o bicompartimental

Es el modelo méas utilizado para analizar la composicién corporal en seres
humanos (Sillero, 2006). Este divide al cuerpo en dos componentes la masa grasa total y
la masa libre de grasa (Sillero, 2006).

2.3.2.1 Masa grasa total

Es un componente esencial de reserva de energia y es un aislante nervioso

(Gonzales, 2013). Este puede cambiar de acuerdo a la edad, sexo y transcurso del tiempo



del individuo, la materia grasa de reserva en nuestro organismo se encuentra en dos
niveles, a nivel visceral y subcutaneo (Gonzales, 2013). El subcutaneo esta representando
entre el 27-50% del total de las reservas de grasa en el organismo (Gonzales, 2013).

2.3.2.2 Masa libre de grasa

Compuesta por minerales, proteinas, glucégeno y agua (agua corporal total
intracelular y extracelular), el agua corporal tiene una proporcion del 55 al 65% respecto
al peso corporal y de un 73% para la masa libre de grasa (Carbajal, 2013). El agua ubicada
en el interior de las células representa el compartimento acuoso mas importante, supone
el 30-40% del peso corporal y entre el 50-70% del volumen de agua corporal total
(Carbajal, 2013).

2.3.3 Técnicas de estimacion de la composicién corporal

Existen tres tipos de técnicas, las directas, las indirectas y las doblemente
indirectas (Alvero, Correas, Ronconi, Fernandez & Porta, 2011). Se tratardn (nicamente

ciertas técnicas indirectas y doblemente indirectas.

2.3.3.1 Técnicas indirectas
e Bioimpedancia: Se basa en la resistencia de los tejidos corporales al paso de una

corriente eléctrica (Alvero et al., 2011). La masa magra presenta poca resistencia al
paso de la corriente eléctrica, mientras que la masa grasa presenta una resistencia
mayor (Alvero et al., 2011).

e Radiologia: La radiologia convencional no define con precision los tejidos blandos
(Sociedad Espafiola de Dietética y Ciencias de la Alimentacion [SEDCA], 2008).

e Absorciometria dual de rayos X (DEXA): Emision fotonica que mide la capacidad
de captacion de fotones e indirectamente la cantidad de masa grasa y magra y su
distribucion (Moran, Lavado & Pedrera, 2011).

e Tomografia axial computarizada (TAC): Es el método de mayor definicion para
evaluar los distintos componentes grasos (Casanova, 2003). A nivel abdominal
permite discriminar la grasa profunda y la subcutanea (Casanova, 2003).

e Espectrometria, técnica del (*°K): Basado en la medicion de las emisiones de
isétopos radiactivos (SEDCA, 2008). En esta técnica se toma como referencia el
contenido de este elemento en el tejido magro (SEDCA, 2008).

e Dilucion de solutos isotopicos: Conociendo la cantidad de agua marcada con
Deuterio o Tritio (is6topos del Hidrogeno) que se suministra a un sujeto y midiendo



su dilucion en el agua corporal, se puede estimar la cantidad total de agua en el
organismo (SEDCA, 2008).
e Densitometria por inmersién: Se basa en el principio de Arquimedes, estimando la

densidad a partir del volumen que se desplaza por inmersion (Casanova, 2003).

2.3.3.2 Técnicas doblemente indirectas
e Antropometria: Es una de las técnicas mas utilizadas para valorar la composicion

corporal, ya que esta es muy simple se vuelve apropiada para grandes poblaciones,
aunque requiere personal muy entrenado y una buena estandarizacion de las medidas
(Carbajal, 2013). El objetivo es indirectamente valorar el estado nutricional mediante
el empleo de medidas como peso, talla, longitud de extremidades, perimetros o
circunferencias corporales, pliegues cutaneos, etc. y, a partir de ellas, calcular
diferentes indices que permiten estimar la masa libre de grasa y la grasa corporal
(Gonzélez, 2013). Dos de los indices mas utilizados en la actualidad son el indice de
Masa Corporal y la relacion circunferencia de cintura/circunferencia de cadera
(Carbajal, 2013; Gonzélez, 2013).

2.4 HIPOTESIS

Un balance energético negativo en la dieta habitual de las vegetarianas adventistas
del sexo femenino provoca una composicion corporal disminuida tanto de masa magra

como de masa grasa.

2.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES



Variables Concepto Dimensiones Concepto Indicador
Balance Comparacion entre los ingresos | Consumo Consumo: Recordatorio de | *Positivo
energético y egresos de energia (Mahan et 24 horas *Negativo
al., 2013). Gasto Gasto: formula de Mifflin- | *Neutro
St. Jeor.
Composicion | “Se emplea para obtener una | Indice de masa corporal | Indice de masa corporal | Indice de masa corporal
corporal descripcion precisa del estado | (IMC): (IMC): (IMC):
global de salud de una persona” | *Bajo peso (delgadez | e Bajo peso: < 18.50 Porcentaje de personas con
(Mahan et al., 2013, p.167). | severa, —moderada Yy |e Delgadez severa: <16.00 | bajo peso.
Estdi compuesto por el | aceptable) e Delgadez moderada: | Porcentaje de personas con
compartimento graso y magro, | *Normal 16.00 - 16.99 delgadez severa, moderada y
el compartimento magro o libre | *Sobrepeso o Delgadez aceptable: | aceptable.
de grasa es el mas | *Preobeso 17.00 - 18.49 Porcentaje de personas con
representativo (Mahan et al., | *Obeso (tipo I, II, I1). e Normal: 18.50-24.99 un peso normal.
2013). Sumatoria  de los | Sobrepeso: > 25.00 Porcentaje de personas con
pliegues tricipital 'y | Preobeso: 25.00 - 29.99 sobrepeso.

subescapular:

*Magro

Obeso: >30.00
e Tipo I: 30.00-34.99
e Tipo Il: 35.00-39.99

Porcentaje de  personas

preobesas.




*Grasa  debajo  del
promedio

*Grasa promedio

*Grasa arriba del
promedio

*Exceso de grasa

Indice cintura/cadera:
*Distribucion de grasa
androide

*Distribucion de grasa
ginecoide

Area  Muscular  del
Brazo (AMB):
*Musculatura reducida
*Musculatura debajo del
promedio

*Musculatura promedio
*Musculatura arriba del

promedio

e Tipo I1l: >40.00

Sumatoria de los 4 pliegues

(bibcipital, tricipital

subescapular y

suprailiaco):

Varones y mujeres

(percentiles)

e Magro: 0.0-5.0

e Grasa debajo del
promedio: 5.1-15.0

eGrasa promedio: 15.1-
75.0

e Grasa arriba del

promedio: 75.1-85.0
eExceso de grasa: 85.1-
100.0
Indice cintura/cadera:
Hombre
¢>1.0: Androide

< 1.0: Ginecoide

Porcentaje de personas con
obesidad.

Sumatoria de los 4 pliegues
(bibcipital,

subescapular y

tricipital

suprailiaco):

Porcentaje de personas con
compartimento graso magro
Porcentaje de personas con
grasa debajo del promedio
Porcentaje de personas con
grasa promedio

Porcentaje de personas grasa
arriba del promedio
Porcentaje de personas con
exceso de grasa

indice cintura/cadera:
Porcentaje de personas con
distribucion de grasa

androide




*Musculatura alta: buena
nutricion  (Palafox &
Ledesma, 2012)

Mujer

¢>0.8: Androide

¢ < 0.8: Ginecoide

Area Muscular del Brazo
(AMB):

ePercentii 0.0 a 5.0:
Musculatura reducida
ePercentil 5.1 a 15.0:

Musculatura debajo del
promedio

151 a 85.0:
Musculatura promedio
85.1 a 95.0:
del

e Percentil

e Percentil
Musculatura arriba
promedio

95.1 a 100.0:

Musculatura alta:

e Percentil
buena

nutricion

Porcentaje de personas con

distribucion de grasa
ginecoide

Area Muscular del Brazo
(AMB):

Porcentaje de personas con
musculatura reducida
Porcentaje de personas con
musculatura  debajo  del
promedio

Porcentaje de personas con
musculatura promedio
Porcentaje de personas con
musculatura  arriba  del
promedio

Porcentaje de personas con

musculatura alta

Fuente: Mahan, Escott-Stump & Raymond (2013). Palafox & Ledesma (2012).




Capitulo I11- RESULTADOS Y DISCUSION

2.6 Analisis de resultados

Tabla N°3. Consumo y gasto energético minimo y maximo de ambos sexos segun edad.

Rango de
18-30 31-40 41 -50 >51
Edad
F M F M F M F M
Sexo
(N=7) (N=6) (N=9) (N=5) (N=5) (N=9) (N=7) (N=5)
Kilocal. 3338,94 | 2946,04 | 2884,90 | 249156 | 1773,48 | 2293,50 | 2395,87 | 2259,66
consumid + + * * + + + +
as 1981,07 | 806,27 | 2676,06 | 969,38 569,93 622,66 809,05 879,94
s 2470,97 | 2277,33 | 2165,81 | 2940,12 | 2631,85 | 2592,29 | 2386,86 | 2193,12
asto
+ + + + + + + +
energético
499,70 | 456,12 581,79 335,27 485,07 595,23 648,19 296,93

Tabla N°4. Distribucion porcentual del estado nutricional de las mujeres vegetarianas

segln su edad

Rango de Edad
Sexo Femenino 18-30 31-40 41-50 >51 % Total
% % % %
Delgadez aceptable 14,3 0,0 20,0 0,0 7,1
Normopeso 71,4 66,7 40,0 28,6 53,6
Sobrepeso 14,3 33,3 40,0 57,1 35,7
Obesidad 0,0 0,0 0,0 14,3 3,6
% Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0




Tabla N°5: Distribucién porcentual del estado nutricional de los hombres vegetarianos
seglin su edad.

Rango de Edad
Sexo Masculino 18-30 31-40 41-50 >51 % Total
% % % %
Delgadez aceptable 0,0 0,0 0,0 20,0 4,0
Normopeso 100,0 40,0 22,2 60,0 52,0
Sobrepeso 0,0 60,0 66,7 20,0 40,0
Obesidad 0,0 0,0 11,1 0,0 4,0
% Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabla N°6. Distribucion porcentual de la interpretacion del compartimento graso de las
mujeres vegetarianas segun edad.

Rango de Edad
Sexo Femenino 18-30 31-40 41-50 >51 % Total
% % % %
Exceso 57,1 77,8 80,0 85,7 75,0
Arriba del promedio 28,6 0,0 0,0 0,0 7,1
Grasa promedio 0,0 22,2 20,0 0,0 10,7
Debajo del promedio 14,3 0,0 0,0 0,0 3,6
Magro 0,0 0,0 0,0 14,3 3,6
% Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabla N°7. Distribucion porcentual de la interpretacion del compartimento graso de los
hombres vegetarianos segin edad.

Rango de Edad
Sexo Masculino 18-30 31-40 41-50 >51 % Total
% % % %
Exceso 50,0 80,0 88,9 40,0 68,0
Arriba del promedio 50,0 0,0 11,1 0,0 16,0
Grasa promedio 0,0 20,0 0,0 20,0 8,0
Magro 0,0 0,0 0,0 40,0 8,0
% Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0




Tabla N°8. Distribucion porcentual de la interpretacion del compartimento magro de
las mujeres vegetarianas segun edad.

Rango de Edad

Sexo Femenino 18-30 31-40 41-50 >51 % Total
% % % %
Musculatura alta 14,3 14,3 55,6 20,0 28,6
Musculatura promedio 42,9 0,0 11,1 20,0 17,9
Musculatura reducida 429 85,7 33,3 60,0 53,6
% Total 100, 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabla N°9. Distribucion porcentual de la interpretacion del compartimento magro de
los hombres vegetarianos segun edad.

Rango de Edad

Sexo Masculino 18-30 31-40 41-50 >51 % Total
% % % %
Musculatura promedio 0,0 20,0 0,0 0,0 4,0
Musculatura reducida 100,0 80,0 100,0 100,0 96,0
% Total 100, 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabla N°10. Distribucion porcentual entre estado nutricional y balance energético de

las mujeres vegetarianas.

Interpretacion IMC

Sexo Femenino ;legdtiz Normopeso | Sobrepeso | Obesidad ch;/fal

% % % %
Balance Negativo 3,6 21,4 25,0 0,0 50,0
energético | Positivo 3,6 32,1 10,7 3,6 50,0
% Total 71 53,6 35,7 3,6 100,0




Tabla N°11. Distribucion porcentual entre estado nutricional y balance energético de
los hombres vegetarianos.

Interpretacion IMC

Sexo Masculino ;eelsgdtiz Normopeso | Sobrepeso | Obesidad T(c))/fal

% % % %
Balance Negativo 0,0 20,0 24,0 0,0 44,0
energético | Positivo 4,0 32,0 16,0 4,0 56,0
% Total 4,0 52,0 40,0 4,0 100,0

Gréfico N°1. Interpretacion de masa grasa y balance energético de mujeres
vegetarianas.
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Grafico N°2. Interpretacion de masa grasa y balance energético de hombres
vegetarianos.
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Gréfico N°3. Interpretacion de masa muscular y balance energético de mujeres
vegetarianas.
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Grafico N°4. Interpretacion de masa muscular y balance energético de hombres
vegetarianos.
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2.7 Discusién

El propdsito general del estudio fue comparar el balance energético y la
composicion corporal de los vegetarianos Adventistas del Séptimo Dia. La poblacién total
fue de 2 813 personas, de los cuales se estudiaron a 54 por la aplicacién de criterios de
inclusion y exclusion detallados en la parte de metodologia, ademas, el margen de error
admitido fue del 7%, y el nivel de confiabilidad del 95%. Como caracteristicas generales
de esta muestra tenemos, 47.17% fueron del sexo masculino y 52.83% del sexo femenino,
lo que demuestra que no existid una diferencia significativa entre la poblacion; el
promedio de edad fue de 40.02 afios con una desviacion estandar de 12.19, la edad minima
fue de 18 afios y la edad maxima de 60 afios, finalmente, segun el tipo de vegetarianismo
el 52.83% fueron veganos, el 33.96% lacto-ovo-vegetarianos y el 13.21% ovo-

vegetarianos.

Los resultados mas relevantes de acuerdo al consumo y gasto energético son los
siguientes, el mayor consumo de Kilocalorias en ambos sexos fue en el rango de edad de
18-30 afios; el mayor gasto energético para el sexo femenino fue en la edad de 41-50

afios, y para el sexo masculino de 31-40 afios (Ver Tabla N°3).

Por otra parte, para el estado nutricional de las mujeres vegetarianas segun su edad
no se encontrd relacion estadisticamente significativa (Tau-c de Kendall= 0.13; p=0.38)
(Ver Tabla N°4). Sin embargo, para el sexo masculino, si hay relacion estadisticamente
significativa entre estado nutricional y rango de edad (Tau-c de Kendall= 0.44; p<0.001)
(Ver Tabla N°5). El estado nutricional prevalente fue el normopeso para ambos sexos,

especialmente en el rango de edad de 18-30 afios.

Este comportamiento se puede relacionar a que mientras menos edad se tiene
existe menos grasa corporal, menos peso, por lo tanto, un IMC normal (Hernandez, 2012).
Adicionalmente, en este estudio se observd un elevado consumo de frutos secos y
oleaginosas, ciertos autores afirman que consumir alimentos ricos en grasa vegetal, no
aumenta el peso corporal a pesar del aumento de la ingesta energética (Casas, Bullo, Ros,
Basora & Salas-Salvadd, 2011; Jaceldo, Sabaté, Batech & Fraser, 2011; Martinez & Bes-
Rastrollo, 2011).

El rango de masa grasa ideal para los hombres es menor en comparacion con las

mujeres, en donde lo ideal es 8-15% para hombres y 13-20% para mujeres (Sillero, 2006).



De acuerdo a la interpretacion del compartimento graso de las mujeres vegetarianas segun
edad no hay relacion estadisticamente significativa (Tau-c de Kendall= 0.10; p= 0.31)
(Ver Tabla N°6), al igual que no existe relacion estadisticamente significativa para la
interpretacion del compartimento graso de los hombres vegetarianos segtn edad (Tau-c
de Kendall=0.16; p= 0.28) (Ver Tabla N°7).

A pesar de que la bibliografia afirma que a mayor edad mas grasa corporal existe
(Hernandez, 2012), los resultados indican lo contrario, ya que no se observé mayor masa
grasa en edades adultas, esto puede deberse a diferentes factores como el modelo de
alimentacion, el tipo de alimentos y su contenido nutricional, ademas de la actividad
fisica. En esta investigacion se pudo observar que la dieta de la poblacion estd basada
principalmente en carbohidratos como arroz, pan integral, papas y granos secos, ademas
de frutas, verduras, frutos secos y oleaginosas.

Un estudio realizado en vegetarianos indicé que existen componentes dietéticos
especificos que pueden contribuir a un aumento del Gasto Energético en Reposo (GER),
uno de ellos son las grasas vegetales, las cuales pueden conducir a adaptaciones
fisioldgicas independientes del ejercicio (Montalcini et al., 2015); otro macronutriente
son los carbohidratos, los cuales inducen una activacion del sistema nervioso simpatico,
que puede ser la responsable de la elevacién del GER ya que cuando se ingieren
promueven su propia oxidacion aumentando la concentracion de insulina plasmatica que
incrementa la captacion de glucosa por las células y su posterior oxidacién. Sin embargo,
la grasa de la dieta es principalmente almacenada en el tejido adiposo durante la fase

postprandial (Ortega & Andrés, 1998), lo que modificaria la composicidn corporal.

El compartimento magro de las mujeres vegetarianas relacionadas con su edad no
indicaron relacion estadisticamente significativa (Tau-c de Kendall= 0.08; p= 0.57) (Ver
Tabla N°8). Igualmente para el sexo masculino, no hay relacion estadisticamente
significativa entre compartimento magro y edad (Tau-c de Kendall= 0.01; p= 0.67) (Ver
Tabla N°9). Estos datos indican que la cantidad de grasa y musculo son proporcionales
en ambos sexos y para todas las edades, es decir, cuando se presenta mas masa grasa

existe menos masa magra en el cuerpo.

Mangan, K. (citado por Navarro, 2017) indica que las personas que consumen mas
proteina sea de origen animal o vegetal presentan un mayor desarrollo muscular, sin

embargo, consumir una baja variedad de proteina en la dieta se relaciona con niveles bajos



de masa muscular y menor fuerza de los mismos. En esta investigacion no se realiz6 un
andlisis cualitativo y cuantitativo de las proteinas, por lo cual no se puede discutir las

afirmaciones realizadas anteriormente.

Al analizar las variables estado nutricional y balance energético de las mujeres
vegetarianas no se encontro relacion estadisticamente significativa (Tau-c de Kendall=
0.02; p= 0.22) (Ver Tabla N°10), de igual manera no se encontro relacion estadistica
significativa para el sexo masculino (Tau-c de Kendall=0.02; p=0.19) (Ver Tabla N°11).

De igual manera, las variables masa grasa y balance energético de mujeres
vegetarianas no tienen relacion estadisticamente significativa (Tau-c de Kendall= 0.06;
p=0.72) (Ver Grafico N°1), al igual que masa muscular y balance energético del mismo
sexo (Tau-c de Kendall= 0.15; p= 0.43) (Ver Grafico N°3). Asi mismo, no hay relacién
estadisticamente significativa entre balance energético y musculatura para el sexo
masculino (Tau-c de Kendall= 0.07; p= 0.30) (Ver Gréfico N°4). Sin embargo, existe
relacion estadisticamente significativa entre balance energético e interpretacion de masa

grasa para este sexo (Tau-c de Kendall= 0.03; p< 0.01) (Ver Grafico N°2).

Publicaciones indican que, cuando el ingreso y el gasto de energia son iguales el
grado de adiposidad se mantiene constante, lo cual se manifiesta en un peso sin cambios
(Chiquete, & Tolosa, 2013), sin embargo, estudios muestran que cuando el ingreso de
energia es mayor al gasto de la misma el peso comienza a incrementar y se desarrolla
sobrepeso, pudiendo llegar a obesidad (Quirantes, Lopez, Hernandez, & Pérez, 2009), ya
que la presencia de minimos desbalances del equilibrio energético puede ocasionar una
acumulacion gradual o persistente de grasa, lo cual cambia la composicion corporal
(Moreno, 2012; Gonzéales & Schmidt, 2012), cabe recalcar que esta acumulacion refleja
un balance energético positivo a largo plazo (Hernandez, 2002).

Por otro lado, un estudio en el que se media el estado nutricional de universitarios
mediante parametros dietéticos y corporales indica que si se aumenta el nivel de actividad
fisica, se aumentaran los requerimientos de energia, por tanto, se podra incrementar la
ingesta de alimentos (Martinez, Veiga, Lopez, Cobo & Carbajal, 2005), lo cual prevendra
desbalances de energia, que ademas se pueden producir por dejar de practicar deportes
habituales o cambiar el estilo de vida por una mas sedentaria a la habitual (Moreno, 2012).
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CONCLUSIONES

Los datos obtenidos para la ingesta caldrica indican que tanto hombres y mujeres
consumen mas kilocalorias en el rango de edad de 18-30 afios y el menor consumo
se da en el rango de 41-50 afios igualmente en ambos sexos. La actividad fisica
en el rango de 18-30 afios es moderada, lo que podria justificar que en este rango
de edad prevalece el normopeso para ambos sexos.

El mayor Gasto Energético Total de las mujeres se da en el rango de edad de 41-
50 afios, lo cual se puede relacionar que en este grupo etario prevalece el estado
nutricional de delgadez, en los hombres el mayor GET se encuentra 31-40 afios,
y el menor gasto energético se da en la edad de >51 afios para ambos sexos debido
al sedentarismo.

La cantidad de masa magra y masa grasa de la poblacion fue proporcional. La
composicion corporal se vio modificada por la calidad y cantidad de la dieta
practicada por la poblacion, especialmente por el elevado consumo de

carbohidratos y grasas de origen vegetal.

RECOMENDACIONES

Para medir el consumo de kilocalorias es preferible realizar un recordatorio de 24
horas seriado, es decir, dos dias entre semana y un fin de semana para tener menos
sesgos en el estudio y determinar la ingesta real de la poblacion de estudio.

Para determinar el gasto energético en reposo el método por calorimetria indirecta
parece predecir mejor las necesidades energéticas (Martinez, Veiga, Lopez, Cobo,
& Carbajal, 2005), por lo que es mejor si se utiliza este método en lugar del
utilizado en este estudio.

Al analizar la composicion corporal tomar en cuenta cuanto tiempo se ha
practicado el vegetarianismo, puesto que un estudio realizado en vegetarianos
adventistas indica que a partir de los 5 afios la composicion corporal comienza a
cambiar y se empieza a adquirir un peso adecuado (Brathwaite, Fraser, Modeste,
Broome & King, 2003).
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6. ANEXOS

Anexo N°1: consentimiento informado

PONTIFICLA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE EBFERMERIA
CARRERA DE NUTRICION HUMANA

Quito, ... de ... de 2017

B T con C.C. . por
medio de la presente acepto libre v voluntariamente participar en el estudio “Balance
energético v composicién corporal de los Vegetarianos Adventistas del Séptimo dia del
distrito Quito Norte en el periodo febrero-junio del afio 2017°. Realizado por la sefiorita
Katherin Belén Larrea Castllo.

Atentamente,

Anexo N°2: cuestionario de levantamiento de informacion

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE ENFERMERIA

CARRERA DE NUTRICION HUMANA

DATOS GENERALES

Nombres v apellidos |

Tipo de vegetarianismo | | Cadigo |
Sexo | | Edad
Nombre Iglesia | | Distrito |

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
1° Medida 2° Medida 3° Medida Promedio

Peso (Kg)

Talla (cm)

Circ. braquial (cm)
Pliegue tricipital {(mm)
Pliegue bicipital (mm)
Pliegue subescapular (mm)
Pliegue suprliaco (mm)
Cintura {cm)

Cadera (cm)




RECORDATORIO DE 24 HORAS

Tiempo de
comida

Preparacion

Alimento

Medida casera

gr/ml

Actividades realizadas en el dia

TTIEMPO — MIN.

OBSERVACIONES

ACTIVIDAD FISICA
Caminar

Trotar

Tugar futhal

Jugar basquet

Jugar tennis

Cardio

Aerdbicos

Pesas

ACTIVIDADES DIARTAS

TTIEMPO — MIN.

OBSERVACIONES

Cambiarse de ropa
Bariarse

Dasayunar

Cocinar

Cepillarse los dientes

Caminar a la parade del bus

Maneiar

Trabajar sentado

Iiﬂlﬂa'ﬂ : auna mente

Almorzar

Limmar la casa

Ver TV

Hacer deberes
Dormir

Anexo N°3: plan de trabajo o cronograma




\° Actividad Duracién (meses) Fecha de inicio: 5 de febrero 2016
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 | Validacion y ajustes de instrumentos
2 | Contacto con la poblacion objeto de estudio X
3 | Recoleccion de informacion X | X | X
4 | Procesamiento de informacion X | X
5 | Elaboracion y redaccion de resultado X
6 | Elaboracion de conclusiones y recomendaciones X
7 | Consolidacion del informe final X
8 | Presentacion del informe final borrador X
9 | Revision de observaciones y/o sugerencia de lectores X
10 | Entrega del informe final definitivo X
Anexo N°4: presupuesto
Nombre de la partida Costo unitario (USD $) Unidades Monto (USD $)
Derecho de grado $ 700,00 1 $ 700,00
Transporte $20,00 5 $ 100,00
Alimentacion $3,00 5 $ 15,00
Fotocopias $0,02 100 $2,00
TOTAL $ 817,00







