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RESUMEN

El objetivo del estudio es relacionar la composicion corporal y la ingesta alimentaria del
personal de salud de 20 a 40 afios del Hospital José Félix Valdivieso, 2017. Se realizo la
obtencion de datos de la composicién corporal y la ingesta alimentaria de la poblacién en
estudio que laboran dicho hospital, se solicitd la aprobacién de la autoridad del hospital para
realizar el estudio, posteriormente se construy0 una base de datos para ser transportada al
programa estadistico. El estudio es un disefio transversal, con métodos inductivo, analitico y
sistémico, con un enfoque cuantitativo. En este estudio la muestra fue de 133 individuos del
personal de salud del hospital José Félix Valdivieso, donde se evalué composicién corporal por
medio de bioimpedancia, y encuestas dietéticas. Tras un andlisis descriptivo y correlacional se
encontré que la ingesta de grasa influyen en el % de grasa corporal, ya que los resultados
fueron (p; 0,0092), La grasa consumida influye sobre el porcentaje de musculo, en la
correlacion se observa (p; 0,0106). Se concluyo que la ingesta de macronutrientes como
proteinas, grasas, y carbohidratos influyen sobre él % de grasa corporal y sobre el porcentaje
de musculo. Sin embargo los macronutrientes (carbohidratos, grasa, proteinas) no presentaron
influencias significativas sobre el indice de masa corporal y la grasa visceral por lo tanto se
acepta la hipdtesis planteada.

PALABRAS CLAVES: <TECNOLOGIA Y CIENCIAS MEDICAS>, <NUTRICION>,
<COMPOSICION CORPORAL>, <GRASAS>, <MACRONUTRIENTES>.
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ABSTRACT

The main objective of the study is to relate the body composition and dietary intake of health
personnel from 20 to 30 years at Jose Felix Valdivieso Hospital, 2017. Data gathering of the
body composition and food intake of the population subjected to research that works in the
hospital was carried out. The clearance of the hospital authority was requested to perform a
thorough study, later a database was created to be transported to the statistical program. The
study is a cross-sectional design, with inductive, analytical and systemic methods with a
quantitative approach. In this study, the sample consisted of 133 individuals from the health
staff of Jose Felix Valdivieso hospital, where corporal composition was evaluated by means of
bioimpedance and dietary surveys. After a descriptive and correlational analysis, it was
determined that fat intake influences on the % of body fat, since the results were (p; 0,0092), the
consumed fat influences on the percentage of muscle, in the correlation is observed (p; 0,0092).
It was concluded that the macronutrients ingestion such as proteins, fats and carbohydrates
influence the % of body fat and the percentage of muscle. However, the macronutrients
(carbohydrates, fat, proteins) did not show significant influences on body mass index and

visceral fat, therefore the proposed hypothesis is accepted.

KEY WORDS: <TECHNOLOGY AND MEDICAL SCIENCES>, <NUTRITION> <BODY
COMPOSITION>, <FATS>, <MACRONUTRIENTS>.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad es un problema de salud pablica que se presenta en todos los sectores
de la sociedad, su prevalencia va en incremento en los paises desarrollados y en paises en vias
de desarrollo, por lo tanto la organizacion mundial de la salud ha considerado una problemética
de salud mundial. El sobrepeso y la obesidad trascienden en el ambito cientifico, siendo con

frecuencia tema de investigacion por distintas organizaciones de salud.

Las pautas alimentarias tradicionales han sufrido modificaciones, asociados a estilos de vida que
conduce a la reduccidn de la actividad fisica y al sedentarismo, siendo los factores principales
que conlleva a cambios en la composicion corporal del individuo, incrementando la prevalencia
de factores de riesgo cardiovasculares, elevacion del perfil lipidico, hipertension arterial,
intolerancia a la glucosa y la diabetes tipo 2. La alimentacion forma parte de los principales
factores que condiciona la salud de la personas, ejerciendo un rol importante sobre el desarrollo
fisico, el crecimiento, la reproduccion y el rendimiento fisico e intelectual. (Banda, Lopez, &
Ceballos, 2012)

El aumento de la grasa corporal es un indicador temprano de riesgo cardiovascular y se
correlaciona directamente con la magnitud y la prevalencia de las alteraciones metabolicas.
Varios estudios confirman que todos estos trastornos estan asociados con la magnitud vy
distribucion de la grasa corporal, por lo tanto es imprescindible contar con métodos que ayuden
a estimar adecuadamente la grasa corporal total del individuo. La correcta evaluacion de la
grasa corporal, adquiere gran relevancia para las investigaciones cientificas futuras, como en la

préactica clinica.

Estudios relocalizados en Espafia demostraron que la prevalencia de sobrepeso y obesidad
alcanza el 48,9 % en hombre y el 42 % en las mujeres. Los expertos estiman que el perfil
caldrico de los espafioles esta desequilibrado, debido a un exceso en el consumo de alimentos
caléricos como las grasas, carbohidratos. La Gltima Encuesta Nacional de Salud realizada por el
Instituto Nacional de estadistica de Espafia en el afio 2013, demostré que el 41,3 % de la
poblacion no desarrolla ningun tipo de actividad fisica. Sucedio lo contrario con la malnutricién,
el cual se acompafia de trastornos en la distribucion del agua corporal y de la reduccion de los

tejidos magro y graso, acompafiado en muchas ocasiones de trastornos psicol6gicos (anorexia



nerviosa, depresion) y genéticos (fibrosis quistica) que provocan cambios en la composicion
corporal. (Roman Montoya, Nufiez Bouron, Lara Lafargue, Morales, & Marafion Cardonne,
2015)

Los estudios de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en distintos estratos y localizaciones de
los paises de Latinoamérica oscilan de la siguiente manera, en Brasil del 22 % al 26 %, en Peru
el 22 %, en Paraguay el 35 % y el 27% en Argentina. La prevalencia de sobrepeso y obesidad se
sita por encima del 20 % en 17 de los 20 paises de Latinoamérica. La prevalencia de obesidad
es significativamente mas alta en el sexo femenino en la mayoria de los paises. En el Ecuador la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion adulta es del 62,8 % de acuerdo al Gltimo
estudio realizado por ensanut en el afio 2013. (Ministerio de salud publica del Ecaudor, Instituto

nacional de estadistica y censo, 2013)

El seguimiento de la obesidad requiere de métodos adecuados para medir la grasa corporal. El
método maés utilizado para definir y clasificar la obesidad en el adulto es el indice de Masa
Corporal (IMC). Este pardmetro se correlaciona con el porcentaje de grasa corporal, aungue
puede sobreestimar en sujetos con elevada masa muscular, y a subestimar en sujetos con baja
masa magra como son los ancianos. En funcién del porcentaje de grasa corporal, se considera
que un individuo presenta obesidad cuando tiene un valor por encima del 20 % en hombres y
del 30 % en mujeres adultas.

Un estudio realizado por Juan Carlos Aristizabal, evalué a 70 mujeres con edades comprendidas
entre 22 y 56 afios y 53 hombres demostrd que el porcentaje de grasa promedio en los hombre
fue mayor (p=0,000), con la técnica de la bioipedancia (19,3%).En las mujeres, el porcentaje de
grasa promedio fue mayor (p=0,000) por bioimpedancia (27,6%). (Juan Carlos Aristizabal,
2007). Para la valoracion de la composicion corporal se utilizan métodos, como la
bioimpedancia eléctrica (BIA), el cual se basa en la relacién que existe entre las propiedades
eléctricas del cuerpo humano, y la composicion corporal de los diferentes tejidos del organismo,
del contenido total de agua en el cuerpo. La BIA depende de algunas condiciones relativas a las
propiedades eléctricas del cuerpo, de su composicion y estado de maduracién, su nivel de
hidratacién, la edad, el sexo, la raza y la condicion fisica. (Alvero-Cruz, Correas Gémez,

Ronconi , & Fernandez Vazquez, 2010)

Sergio Godinez G. y compafiia realizaron un andlisis multicentricos de la grasa visceral y su
importancia en obesidad, donde concluye la asociacion del incremento de la grasa visceral con
componentes morbidos como alteraciones en metabolismo intermediario, la resistencia a la
insulina, y con hipertension arterial, en un sindrome clinico plurimetabdlico. Ademas

mencionan que se han sefialado alternativas para la explicacion fisiopatoldgica para establecer la



relacion causa-efecto. Sefiala que el incremento de grasa visceral y el sindrome metabdlico sean
la consecuencia de interacciones entre genética y medio ambiente. (Sergio A Godinez Gutiérrez,
2002).

1.1 Planteamiento del problema

1.1.1 Situacion problemética

En las ultimas décadas la transicion epidemiol6gica y nutricional, ha generado una alta
prevalencia en el impacto que tiene que ver con la presencia de enfermedades crénicas no
transmisibles como el sobrepeso, obesidad, enfermedades cardiovasculares, diabetes Mellitus
tipo Il y la hipertensién Arterial sobre la salud, en gran parte de la poblacion, es indispensable
realizar un diagnostico de la composicion corporal y la ingesta alimentaria ya que es un punto

crucial para detectar personas en riesgo o con mal Nutricion.

La grasa visceral estd contenida en la parte interna de las cavidades corporales, envolviendo
organos, sobre todo abdominales y estd compuesta por la grasa mesentérica y la grasa de los
epiplones. Los dep6sitos de grasa visceral representan cerca del 20% del total de grasa corporal
en el hombre y aproximadamente el 6% en la mujer, Por su parte, la grasa subcutanea se
encuentra por debajo de la piel, y representa el 70% del peso corporal del ser humano.

Los depositos subcutaneos de grasa abdominal estdn ubicados inmediatamente por debajo de la
piel regional. En el segmento inferior corporal todos los depdsitos grasos son subcutaneos; los

dos principales sitios de acumulacion son las regiones femorales y gluteas.

La acumulacion de grasa visceral es un factor de riesgo comdn para las enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas. Se ha demostrado que la grasa visceral puede ser un factor de
riesgo mucho mas poderoso que el IMC para el desarrollo de resistencia a la insulina y diabetes
mellitus tipo 2, la enfermedad cerebrovascular, la enfermedad arterial coronaria e insuficiencia
cardiaca, y el dafio renal crénico. Estos hechos ponen de manifiesto que la grasa visceral es mas

importante que la subcutanea en la elaboracion de juicios de riesgo cardiometabdlico.

Se ha identificado que el sobrepeso y la obesidad contribuyen a que se genere mas resistencia a

la insulina, sobre todo cuando la grasa es de origen visceral.

El higado graso es la afeccion hepatica mas comun en los Estados Unidos, con una prevalencia
de aproximadamente 5% en la poblacion general, y de 25 a 75% en la poblacién obesa o con
diabetes mellitus tipo 2. Por lo que constituye un importante problema de salud publica. En

China se ha descrito una prevalencia de 11,7% en adultos y 1,3% en nifios de 7 y 18 afios de



edad. En México, se ha referido una prevalencia de alrededor de 17% en poblacion
asintomatica. ENSANUT (2013), establece que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en el
Ecuador para el grupo de adultos jovenes de 32.5% en mujeres, mientras que en hombres la
prevalencia es de 33.5% de la misma forma la obesidad en el sexo femenino representa un
15.4% y el sexo masculino un 11.5%, concluyendo asi que el sobrepeso y la obesidad tienen una
prevalencia més alta en el sexo femenino (Freire et al., 2014).

En vista de que la mayoria del personal consumen alimentos procesados y la calidad de los
preparaciones gque se expenden en los restaurantes, nos indica un consumo elevado de
carbohidratos, grasas trans, y azlcares, lo que trae consigo varios problemas que afectan a la
poblacién adulto joven, directamente relacionado con la ganancia de peso, lo que podria
convertirse en un factor para desarrollar higado graso y grasa visceral. Asi mismo, se ha
sefialado que la obesidad abdominal, la obesidad, la diabetes tipo 2 y las dislipidemia, también

son factores predictores de higado graso.

1.1.2 Formulacién del problema

Existe relacion entre la composicion corporal y la ingesta alimentaria del personal salud de 20 a
40 afios del Hospital José Félix Valdivieso, 2017.

1.1.3 Justificacion de la investigacion

El tema es de mucha importancia debido a la alimentacién que se consume existe casos de
personas que tienen exceso de grasa visceral por ende va afectar el higado y aumento de peso,
desarrollo de resistencia a la insulina y diabetes mellitus tipo 2, la enfermedad cerebrovascular,
la enfermedad arterial coronaria e insuficiencia cardiaca, y el dafio renal crénico, por tal motivo
es necesaria la intervencion tanto del médico, como del nutricionista, ayudando asi a disminuir a
futuro los problemas antes mencionados. Por medio de los objetivos realizados se podra
identificar los factores de riesgo y cuales son los posibles dafios al organismo, por tal motivo y
tomando en cuenta que no existe mucha informacién del tema y tampoco investigaciones en el
pais se determind que la propuesta de esta investigacion ayudara a tener un conocimiento mas
profundo de este problema de salud. La alimentacion es un factor determinante para combatir
esta patologia, pero el tema es tratado sin importancia, por esa razén el nimero de casos va en
aumento. Las estadisticas revelan que es necesaria la intervencién nutricional, para evitar el
incremento de la misma, pero sobre todo para evitar el diagnostico de diabetes mellitus tipo 1l

en un futuro.



Los resultados que se obtendrén del estudio aportaran, datos que contribuyan con el desarrollo

de politicas y estratégias de Salud Publica, encaminadas al mejoramiento de la calidad de vida,

estado nutricional, estilos de vida de este grupo en estudio y que contribuya a tener informacion

y facilite el disefio de estratégias de intervencion, promociones, actividades educativas eficaces

y oportuna que optimicen el control y disminuyan los costos institucionales por tratamiento y

complicaciones.

1.2 Objetivos

121

1.2.2

Obijetivo general

Relacionar la composicién corporal y la ingesta alimentaria del personal de salud de 20

a 40 afos del hospital José Félix Valdivieso, 2017

Obijetivos Especificos

Identificar las caracteristicas generales de la poblacién en estudio.

Comparar la composicion corporal (% de musculo, % de grasa, % grasa visceral, IMC)
y la energia total de la dieta evidenciada mediante el recordatorio de 24 horas.

Evaluar la composicion corporal de grupo en estudio mediante la bioempedancia
Comparar la composicion corporal (% de musculo, % de grasa, % grasa visceral, IMC)
y la ingesta de macro nutrientes (proteinas, grasas, carbohidratos) evidenciada mediante

el recordatorio de 24 horas.

1.3 Hipotesis

La ingesta caldrica y los macronutrientes consumidos diariamente carbohidratos, proteinas,

grasas, influyen en la composicion corporal del individuo.



CAPITULO II

2. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Composicion corporal

El estudio de la composicién corporal hace referencia de la medicion de los diferentes
componentes del organismo y de las relaciones cuantitativas entre los distintos compartimentos,
tanto en estado de salud optimas, como de los cambios que se originan a consecuencia de las
diversas patologias y los diferentes estados fisioldgicos evolutivos del individuo. Es un aspecto
basico dentro del estudio integral y de los trastornos nutricionales del individuo, formando parte
importante en la valoracion clinica completa. La valoracion de la composicion corporal requiere
un abordaje previo y un seguimiento de ciertas patologias, tanto nutricionales, como de
enfermedades cronicas que terminaran trascendiendo en el estado nutricional del individuo.
(Avilés, 2015).

El estudio de la composicién corporal permite cuantificar las reservas corporales del organismo
y, permite detectar y corregir problemas nutricionales como la obesidad, en las que existe un
exceso de grasa o, lo contrario, desnutriciones, en la cual la masa grasa y la masa muscular
podrian estar sustancialmente disminuidas. A través del estudio de la CC, se pueden interpretar
y valorar la ingesta de energia y los diferentes tipos de nutrientes, el crecimiento o la actividad
fisica. Los nutrientes de los alimentos pueden formar parte del cuerpo por lo que las necesidades

nutricionales dependen de la composicion corporal.

Los niveles en los que se puede realizar la evaluacién de la composicion corporal han sido

propuestos desde hace mas de dos décadas.

Por ejemplo: EIl cuerpo de un hombre joven sano de unos 65 kg de peso esta formado por unos
11 kg de proteina, 9 kg de grasa, 1 kg de hidratos de carbono, 4 kg de diferentes minerales
(principalmente depositados en los huesos), 40 kg de agua y una cantidad muy pequefia de
vitaminas. (Martinez M. L., 2017)

La biocompartimental es el método utilizado para evaluar la composicion corporal sabiendo que
el cuerpo humano esta dividido en compartimientos; el organismo humano esta compuesto por

masa grasa (MG) y un tejido residual, denominado masa libre de grasa (MLG). La composicion



del compartimiento masa libre de grasa es compleja, dando lugar al surgimiento de otro tipo de

modelo Ilamado multi-compartimentales. (Phd. Martinez, 2013).

2.1.1. Grasa visceral

La grasa visceral se encuentra localiza en la parte interna de las cavidades corporales, envuelve
los 6rganos abdominales, y estd compuesta por la grasa mesentérica y la grasa de los epiplones
(Costa, 2008). La acumulacion de la grasa visceral afecta mas a los hombres por razones
genéticas, aunque el consumo excesivo de grasas saturadas, aztcar simple y alcohol contribuyen

notablemente a su acumulacion.

La region en el cual tejido adiposo se acumula es en la mitad superior del cuerpo, especialmente
en la regién abdominal, esta acumulacion se la conoce como obesidad androide, ya que presenta
un abdomen redondeado (forma de manzana), la acumulacion también puede presentarse en la
cara, cuello y hombros. La obesidad androide o central puede influir en la aparicion de

complicaciones como las enfermedades de origen metabdlico en el futuro.

Los niveles elevados de colesterol, triglicéridos en el torrente sanguineo pueden provocar la
enfermedad ateroesclerética que incluye la enfermedad coronaria (angina e infarto de
miocardio), la enfermedad arterial periférica, cerebrovascular (infarto cerebral o ictus). La
diabetes que reduce la capacidad de la insulina de transferir energia desde el torrente sanguineo
para su utilizacion en las células, es otra de las enfermedades que se puede presentar como

resultado del sobrepeso, obesidad, e inadecuados habitos alimentarios.

Otro situacion que se puede presentar por los niveles de grasa visceral elevados es la obesidad
metabdlica, conocida también como obesidad visceral, en esta situacion la persona puede estar
con peso normal pero con una prominencia a nivel del abdomen. El nivel de grasa es superior a
la media, incluso si el peso de la persona se encuentra en el nivel correspondiente para su

estatura o por debajo del mismo.

2.1.2. Mecanismo Fisiopatolégicos

Muchas de las alteraciones endécrinas se manifiesta mas en la obesidad visceral en comparacion
con la periférica, la actividad metabolica y enddcrina es mas activa en el tejido adiposo visceral.
El tejido adiposo visceral presenta més células por unidad de masa; flujo sanguineo mas
elevado; més receptores glucocorticoides (cortisol); mas receptores andrdgenos (testosterona);
mayor lipdlisis inducida por la catecolamina. Ademas, el tejido adiposo visceral presenta menor

sensibilidad a la insulina y contribucion a la lip6lisis por revelar una disociacion insulina -



receptor méas rapido. Varios autores concuerdan en que la grasa visceral puede parecer una masa

inerte, pero es muy activa y genera constantemente sustancias toxicas en el torrente sanguineo.

La grasa visceral puede causar inflamacion en el colon, en las paredes de las arterias, y puede
causar enfermedades que afecten al corazon, contribuir a la aparicion de la diabetes y algunos
tipos de céncer. Se sospecha que también afecta el estado de animo mediante el aumento de la
produccion de la hormona del estrés, el cortisol y reduce los niveles de endorfinas.

Un estudio realizado en Alemania con 330 participantes (129 fueron hombres y 201 mujeres)
edades comprendidas entre 18 a 69 afios, demostr6 que el rango de la grasa visceral fue de 0.22
hasta 10,12 kg, siendo mayor en los hombres (4,34 = 0,16 vs 2,14 +0.09 kg, p <0,0001) el cual
tuvo una correlacién estadisticamente significativa con la edad (r=0.36, p<0.0001), lo que
quiere decir que mientras la edad aumenta la Grasa Visceral lo hace de igual manera (Kantartzis
etal., 2010).

Otro estudio realizado en Venezuela en la cual participaron 30 individuos en edades
comprendidas entre 20 a 59 afios de edad, que presentaban caracteristicas de sobrepeso y
obesidad, fueron comparados con un grupo control de 11 individuos considerados saludables
(IMC 25 kg/m2), se aplico ultrasonido (cm) y bioimpedancia (%) para la medicion de la grasa
visceral. Con el primer método en el grupo de 33 sobrepeso y obesidad la media de grasa
visceral fue de 14,1 £DS 1,6 y en el grupo control 13,9 £DS 1,5, mientras que con BIA la media
fue de 13,1 £DS 5,2 y en el grupo control 4,6 +DS 2,9, demostrando que la grasa visceral fue
tres veces mayor en el grupo de sobrepeso y obesidad, la asociacion entre los dos métodos fue

altamente significativa.

2.1.3. Masa libre de grasa

El tejido magro (MLG) incluye todos los componentes funcionales del organismo involucrados
en los procesos activos metabdlicamente. Los requerimientos nutricionales estan relacionados
con el tamafio de los compartimento. El contenido de la masa libre de grasa es muy heterogéneo
e incluye: Musculos, huesos, tejido nervioso, agua extracelular, y todas las demas células que no
son adipocitos o células grasas. La masa muscular o masculo esquelético que representa el 40%
del peso total es el componente mas importante de la masa libre de grasa y refleja el estado
nutricional de la proteina. La masa 6sea, la que forma los huesos, constituye un 14% peso total
y 18% de la MLG. (Azcona, 2018)

La cantidad y el porcentaje de todos los componentes son muy variables y depende de varios
factores como edad, el sexo, entre otros. La MLG es mayor en hombres y aumenta con la edad

hasta los 20 afios, disminuyendo posteriormente en el adulto. La reduccién de la masa libre de
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grasa y de la Masa Muscular relacionan con la EPOC y varios estudios sefialan que se presentan
en aproximadamente en el 25% de los pacientes con EPOC moderada y grave. Esta relacion se
ha detectado en los estadios iniciales de la enfermedad e incluso se presenta en personas sin
comorbilidades y con actividad fisica. (Avilés, 2015)

La masa libre de grasa, puede ser utilizada en investigaciones que tiene como objetivo medir
cambios en regiones o sitios especificos. En investigacién en la cual el objetivo es evaluar el
efecto de la suplementacién proteica sobre la masa muscular apendicular en mayores, o0 en
investigacion que evalla el efecto del tratamiento con la hormona del crecimiento (GH) como
manera de prevenir la pérdida de masa muscular en mujeres obesas tras cirugia de reduccion de

estomago. (Costa , Candia Lujan, & Romero Pérez, 2015)

Sin embargo, la masa libre de grasa apendicular, del tren inferior, puede estar asociada a la
capacidad funcional, ya que la pérdida de masa muscular en los miembros inferiores se
relaciona una disminucion de la autonomia funcional y a la capacidad de deambulacién en
adultos mayores. Este tipo de medidas parece ser adecuado cuando la investigacién tiene como
objetivo evaluar los miembros inferiores y/o superiores y su relacion con algun tratamiento o

estado de salud. (Costa Moreira, Patrocinio de Oliveira, Romero Pérez, & Paz Fernandez, 2015)

2.2. Indice de masa corporal

El IMC es una medida de asociacion entre el peso y la talla de un sujeto. Fue ideado por el
estadistico belga Quetelet, por lo que también se conoce como indice de Quetelet. Se calcula

seglin la expresion matematica: IMC = Peso (kg) talla2 (m).

El indice de Masa Corporal en la actualidad es el método mas usado para identificar sobrepeso y
obesidad en adultos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda su uso por
tratarse de un indicador simple, facil de calcular, y sobre todo se calcula independiente de la
edad, la poblacién de referencia y se puede utilizar para hacer comparaciones entre los estudios.
El IMC es ampliamente usado como una medida subrogada del porcentaje de grasa corporal,
aunque muchos estudios han demostrado que estos tienen una asociacion imperfecta que puede

verse influenciada por factores como edad, género y etnicidad.

Diversos estudios se han realizado tomando con indicador los grupos étnicos con el fin de
evaluar si se altera la relacion entre IMC y porcentaje de grasa corporal, estos estudios
realizados especialmente en grupos poblacionales provenientes de Asia del Sur encontraron

resultados con IMC bajos con altos porcentajes de grasa corporal



Un estudio observacional de tipo transversal realizado en la ecuador, evalué el estado
nutricional de 120 adultos indigenas ecuatorianos Aw4, con el fin de determinar la correlacion
entre IMC y porcentaje de grasa corporal, medida mediante bioimpedancia, y evaluar la
precision de diagnostico del IMC para la deteccion de exceso de grasa. Los resultados obtenidos
fueron los siguientes, La media de IMC fue de 23,81 + 1,95 kg / m2 en los hombres y 23,58 +
1,95 kg / m2 en las mujeres. La media de porcentaje de grasa fue de 11,4 + 5,9 en hombres y
19,97 £ 7,19 en mujeres. Se observo una correlacién positiva y estadisticamente significativa
entre IMC y porcentaje de grasa en hombres (r=0,54, p<0,01) y en mujeres (r=0,72, p<0,01). De
igual manera se encontré una correlacion positiva significativa en los grupos de 18-40 afios
(r=0,79, p<0,01) y 40-59 afios (r=0,49, p<0,01). (Mariana Oleas Galeas, 2017).

2.3. Bioimpedancia

Al realiza el andlisis de la composicion corporal del cuerpo, esta nos permite identificar las
proporciones de los compartimentos del cuerpo humano, y por medio de valoracién se puede

determinar el estado nutricional de individuo.

La bioimpedancia es un método que estima, la masa grasa (MG), de la masa libre de grasa
(MLG), la cantidad del agua corporal total (ACT), y la masa mineral ¢sea. El estudio de estos
componentes permite identificar la asociacion temprana entre el exceso o la deficiencia de sus

componentes. (Martinez P. E., 2010)

2.3.1. Historia de la bioimpedancia

Thomasset fue el primer investigador que hablo de la medicion de impedancia de los tejidos
corporales como el indice del ACT, después de algunos afios Hoffer cred la relacion entre la
impedancia corporal total y el ACT, por medio del paso de corriente y utilizando el indice de
impedancia. Pero es hasta 1980 donde se empieza a comercializar los primeros instrumentos
para el analisis de bioimpedancia eléctrica, para poder realizar una estimacién de la
composicién corporal, para validar estos instrumentos se tomo en cuenta el compartimento de

masa grasa y masa libre de grasa, y el agua total corporal. (Sanchez, 2009).

2.3.2. Principio de la bioimpedancia

La BIA eléctrica se fundamenta en la rivalidad de las células, los tejidos al paso de la corriente

eléctrica, tomando en cuenta que la masa libre de grasa, posee la mayor cantidad de fluidos y
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electrolitos corporales los cuales son un buen conductor eléctrico, por lo tanto la masa grasa
ejerce un poder interceptor. De esta forma el valor de la impedancia corporal, permite la
estimacion directa del agua total corporal y por ende se obtiene indirectamente una estimacion

de la masa libre de grasa y la masa grasa. (Sanchez Jaeger & Adela Baron, 2009).

2.3.3. Ventajas y limitaciones de la bioimpedancia

Este en un método electro-fisico el cual nos permite estimar el ACT, la masa libre de grasa y el
porcentaje de grasa corporal, es facil de operar, y de bajo costo, con poca dificultad técnica y al

ser un método no invasivo, es el mas recomendado para la estimacion de la GCT.

En la estimacion del porcentaje de grasa corporal y el agua total, se utilizan ecuaciones de
prediccion de la BIA eléctrica. Para que esto sea posible es necesario que las ecuaciones
transformen las medidas de resistencia y reactancia para ser validadas y adaptadas a la
poblacion de estudio. Para poder realizar las ecuaciones el sexo, el peso y la edad son datos
importantes a tener en cuenta, también las variables de composicién corporal, los volimenes

inter y extracelulares, el metabolismo basal y la GCT.

En un estudio realizado en Madrid compard la antropometria con la bioimpedancia, para
establecer cual es el mejor predictor de grasa corporal, en el estudio participaron tanto hombres
como mujeres. Los resultados demostraron que en hombres con el método antropométrico el
promedio de grasa corporal fue de 7, 38 kg mientras que con BIA fueron de 7,4 kg, en mujeres
con antropometria el resultado fue de 10.4 kg, y con BIA 10.3 kg, demostrando que el grupo de
sexo masculino presenté moderada a baja concordancia en las dos técnicas, mientras que las

mujeres las dos técnicas presentaban alta concordancia. (Portao J, 2009).

Evaluacion de la ingesta

La evaluacion de la ingesta alimentaria es importante para la obtencion de la informacion sobre
la ingesta de alimentos, energia y nutrientes como ingesta de proteinas, grasa, carbohidratos, es
de vital importancia para conocer el estado nutricional del individuo y poder establecer
estratégias de intervencion de forma coherente, de acuerdo con sus necesidades individuales, y
sus habitos. Es de suma importancia realizar la evaluacion de la ingesta alimentaria para ver

posibles alteraciones que pueda ocurrir en la composicién corporal.

La encuesta alimentaria es uno de los métodos utilizados para estimar la ingesta alimentaria, los

mismos que consisten en métodos cualitativos de recoleccion de datos, y mediante la técnica de
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entrevista se obtiene la informacién. Existen diferentes modelos de encuestas alimentarias, cada
una puede presentar problemas en su metodologia, lo que muchas veces afecta la exactitud de
los resultados, a pesar de ello presenta una gran validez. La eleccion del método depende de los
objetivos que se plantee en la investigacion, de los recursos disponibles, del tiempo con que se
cuenta y de las facilidades para el procesamiento de los datos.

Los tipos de encuestas alimentarias se pueden dividir en dos grupos: Las de Registro que
permiten obtener informacion sobre la ingesta actual como el de Observacién Directa y Por
Pesada. Las encuestas por Interrogatorio que estiman la ingesta pasada, en ello se destacan las

de Recordatorio de 24 Horas.

2.4, Recordatorio de 24 horas.

Consiste en preguntar al entrevistado sobre los alimentos consumidos, tanto cualitativa como
cuantitativamente, durante un periodo de 24 horas que corresponde al dia precedente. Es el
método mas usado para obtener informacion sobre la ingesta de alimentos y asimismo para el
estudio epidemioldgico de grandes poblaciones. Se puede repetir por varios dias, con el fin de

precisar mejor la ingesta.

Para la aplicacion de esta encuesta es importa que esté presente el entrevistador y el encuestado.
El método consiste en el que el entrevistador pide que el encuestado recuerde todo lo que ha
consumido el dia anterior. Se detallan el lugar, las preparaciones, los ingredientes, indicando las
cantidades de cada uno, formas de preparacion, alifios o alguna otra caracteristica especial del
alimento. Al igual que las demas encuestas por interrogatorio, tiene la desventaja de depender
de la memoria y veracidad del encuestado. Los errores mas frecuentes son que las cantidades
informadas poder ser inferiores o superiores a las ingeridas, y que los encuestados se concentren
en las comidas principales olvidando los alimentos consumidos entre comidas. (Patricia Galvez
Nut, 2012)

2.5. Frecuencia de consumo
El método consiste en obtener, a partir de un conjunto o listado de alimentos preestablecidos, la
frecuencia habitual de ingesta de un alimento o grupos de alimentos durante un periodo de

tiempo determinado. Para evaluar la frecuencia de consumo de alimentos de los participantes, se

ha presentado un cuestionario conformado por 21 items entre frutas, vegetales, y fibra.

Se considera que este esquema sirve como una guia para el encuestador al momento de aplicar

el método. Las desventajas que presenta es que los encuestados tienden a sobreestimar las
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cantidades consumidas y se corre el riesgo de perder su atencion. Ademas permite obtener
informacion de que tan frecuente es el consumo de alimentos como frituras, lacteos, frutas y

verduras, etc.

2.6. Macronutrientes

2.6.1. Carbohidratos

La fuente principal de energia para casi todos seres humanos. Los carbohidratos constituyen la
mayor proporcion de energia en la dieta diaria, lo que equivale al 50 % y 65 % de la base
alimentaria. Los carbohidratos contienen carbono, hidrégeno y oxigeno en su composicion en
las proporciones 6:12:6. Durante el metabolismo se queman para producir energia, y liberan
diéxido de carbono (CO2) y agua (H20), en la dieta estan en forma de almidones y diversos

azlcares. (Fao, 2002)

Los carbohidratos se pueden dividir en tres grupos:

e Monosacéridos, ejemplo, glucosa, fructosa, galactosa.
o Disacéridos, ejemplo, sacarosa (azlcar de mesa), lactosa, maltosa

e Polisacaridos, ejemplo, almidon, glicogeno (almidon animal), celulosa.

Funcioén de los hidratos de carbono

Su principal funcion es la energética, y es la energia de mas facil utilizacién, cada gramo aporta
4 Kkcal. El cerebro utiliza la glucosa como su Unica fuente de energia, que consume alrededor de
100 g al dia. Se puede almacenar en forma de glucégeno lo que representa la principal reserva

energética del organismo y se moviliza rapidamente para generar glucosa cuando se necesita.

Ademas evita la formacion de los cuerpos cetonicos que son los productos de desecho de las
grasas. Forman parte de los tejidos del organismo como el tejido conectivo o el tejido nervioso y

de moléculas tan importantes como el ADN o el ATP.

Clasificacion de los hidratos de carbono
Simples

Son los monosacaridos y los disacéridos de rapida absorcion intestinal y son: a) Monosacaridos:

Son la glucosa que se encuentra en la fruta o en la miel, se almacena en forma de glucdgeno en
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el higado y en el musculo, y la fructosa se encuentra en la fruta y en la miel, se absorbe en el

intestino, pasa al higado donde se metaboliza rdpidamente a glucosa.

b) Disacaridos: Son la lactosa que es el azucar de la leche, la galactosa que es producida por la
hidrolisis de la lactosa, la sacarosa es el aztcar comln obtenido de la remolacha o cafia de
azucar. Los azUcares simples no deben representar mas del 10% del total de la energia.

Complejos

También conocidos como polisacaridos. Se absorbe en el intestino de forma mas lenta. Dentro
de ello tenemos al almidon que es la reserva energética de los vegetales, se encuentra en

cereales, tubérculos y legumbres, y el glucégeno.

Fuente de carbohidratos

o Cereales. Tubérculos, arroz, trigo, maiz, cebada, centeno, avena, pan, pasta etc.

e Azlcares. Son la segunda fuente de carbohidratos, estan presentes en: Azlcar, miel,
mermelada.

e Legumbres. Garbanzos, lentejas, judias, guisantes, soya.

e Frutas y verduras. Su contenido en carbohidratos en menor que los anteriores.

2.6.2. Grasas

Energética: Aportan 9 Kcal. Por gramo mas del doble que los carbohidratos y la proteina. Las
ingestas excesivas se almacena en el tejido adiposo en forma de triglicérido, y aportan acidos

grasos esenciales para el organismo.

e Estructural: Forma parte de las membranas celulares como el colesterol y son
precursores de esteroides hormonales, acidos biliares y vitamina D.

e Cumple la funcion de transportar las vitaminas liposolubles (A, D, E, K y carotenoides).

Clasificacion de grasas

Se clasifican segln su estructura quimica en:

Acidos grasos saturados: En su cadena no poseen dobles enlaces, y son sélidos a temperatura
ambiente. Se encuentran en alimentos de origen animal. ElI consumo excesivo de la grasa
saturada puede incrementar el colesterol y aumentar la biosintesis de colesterol, el cual tiene

efecto trombogénico.
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Acidos grasos mono insaturados: Son liquidos a temperatura ambiente y presentan un doble
enlace en su estructura. El &cido oleico es su principal representante presente en el aceite de
oliva. Puede disminuir el colesterol total y colesterol LDL, cuando reemplazan parcialmente a

los &cidos grasos saturados.

Acidos grasos poliinsaturados: Poseen uno o dos enlaces en su estructura, y se encuentran en
alimentos de origen vegetal, a excepcién de los pescados y mariscos. Son componentes
imprescindibles de las membranas celulares y precursores de las prostaglandinas. Son esenciales

porgue no se sintetizan en el organismo.

Fuentes alimentarias de grasas

Grasa saturada

Grasa de origen animal: Carnes, visceras, embutidos, piel de pollo, huevos, lacteos enteros,
nata, yema de huevo. Aceite de coco y palma chocolate, pasteleria y bolleria.
¢ Grasa mono insaturada: Aceite de oliva y de soja, aceitunas, frutos secos, aguacate.
e Grasa polinsaturada: Pescados, aceite de semillas: Girasol, maiz, cartamo, germen de
trigo, y cacahuete, frutos secos.
e Acidos grasos Trans: Margarinas productos industriales, productos de pasteleria y

bolleria industrial.

Ingestas recomendadas de grasas

Las grasas de la dieta deben aportar entre un 25 % y un 35 % del consumo energético diario, y
reducir la ingesta de colesterol a menos de 300 mg /dia.

2.6.3. Proteinas

Las proteinas contienen carbono, hidrdgeno y oxigeno, y nitrdgeno, son importantes como
sustancias nitrogenadas necesarias para el crecimiento, desarrollo y la reparacién de los tejidos
corporales. Es el principal componente estructural de las células y los tejidos. Las proteinas son
necesarias: para el crecimiento y el desarrollo corporal, para el mantenimiento y la reparacion
del cuerpo, para el reemplazo de tejidos desgastados o dafiados, para producir enzimas

metabdlicas y digestivas, como constituyente esenciales de ciertas hormonas.

15



El consumo excesivo de proteina en la dieta se utiliza como fuente de energia. Si los
carbohidratos y la grasa en la dieta no suministran la cantidad de energia requerida, se utiliza la
proteina para suministrar energia, y como resultado hay menos proteina disponible para realizar
las funciones estructurales. Se recomienda el consumo diario de proteina del 15 a 20% del total
de la dieta. (FAO, 2003). Segun La WHO/FAO/UNU (2007) recomiendan una ingesta minima
de 0.8 gr/kg/dia para los personas que se encuentran en la etapa adulta.

Aminoéacidos

Las proteinas son moléculas formadas por aminoacidos. Los aminoécidos se unen mediante
uniones peptidicas para formar cadenas. Existen diversos aminoacidos, multiples
configuraciones y por lo tanto muchas proteinas diferentes. Durante la digestion las proteinas se
dividen en aminoacidos. En el estomago y en el intestino, diversas enzimas proteoliticas

hidrolizan la proteina, y liberan aminoacidos y péptidos.

Del gran nimero de aminoacidos existentes, se ha demostrado que ocho son esenciales para el
ser humano y son denominados como aminoacidos esenciales y son: Fenilalanina, triptéfano,

lisina, leucina, isoleucina, metionina, valina y treonina.

Clasificacion

La clasificacién se lo realiza por su contenido de aminoacidos, los mismos que son sintetizados
desdoblados y utilizados por el organismo. (Velazquez, Esther, & Camacho, 2012)

Segun su contenido de aminoacidos se dividen en:

e Aminoacidos Esenciales: No puede ser sintetizado por el organismo por lo tanto debe
estar presente en la dieta diaria.

o Aminoacidos No esenciales: Son sintetizados por el organismo

Fuentes

Fuente animal: Son principalmente las carnes (pollo, pavo, res, pescado, conejo, entre otros), los
lacteos (queso, leche, yogurt) y los huevos. Este tipo de proteinas posee elevada

biodisponibilidad.

Fuentes vegetales: Presentan baja disponibilidad al momento de la absorcion y tenemos: las

leguminosas (lenteja, frejol, garbanzo, chochos, y arveja), su consumo debe realizarse junto con
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los cereales como el arroz, trigo, cebada y maiz, a fin de complementar el aporte de proteina en
la dieta. (Velazquez, Esther, & Camacho, 2012)

Funciones

e Forman parte en la estructura celular

¢ Intervienen en el sistema inmunoldgico
e Actlan en la contraccion muscular.

e Participan en el transporte de albumina.
e Ayudan en la regulacién

e Actlian como mensajeros
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CAPITULO Il

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1 Localizacion y temporalizacion

El presente estudio se llevo acabo en la provincia del Azuay, canton Santa lIsabel, distrito de
01D03 Girdn a Santa Isabel- Salud 2017.

3.2 ldentificacién de variables

3.2.1 Variables Antecedentes

Caracteristicas generales: Sexo, edad.

3.2.2 Variable Dependiente

Composicién Corporal: % de musculo, % de grasa, % grasa visceral, IMC.

3.2.3 Variable Independiente

Ingesta Alimentaria: Proteinas, grasas, carbohidratos y energia.

DEPENDIENTE RELACION INDEPENDIENTE

Composicién corporal Calorias consumidas

% Grasa corporal ' Carbohidratos

% Masa muscular Grasa

Grasa visceral Proteinas
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3.3 Operacionalizacién de variables

VARIABLE

DIMENSION

ESCALA

INDICADORES

Caracteristicas generales

Sexo

Cualitativa

Femenino

Masculino

Edad

Cuantitativa

Afos
20 a 40 afos

Composicion corporal

IMC

Cualitativa

continua

18.5 a 24.9 normal

> 25 sobrepeso

25 a 29.9 pre obeso

> 30 obeso

30 a 34.9 obeso tipo |
35 a 39.9 obeso tipo Il
> 40 obeso tipo 111

% de Grasa

corporal

Nominal

Mujer

< 8 % no saludable (muy
bajo)

9% -23%
aceptable(bajo)

24-31 % aceptable (alto)
> 32 no saludable-
obesidad (muy alto)
Hombre

<5 % baja

6% -15%
aceptable(bajo)

16-24 % aceptable (alto)
> 25 no saludable-

obesidad (muy alto)

% Grasa visceral

Nominal

Mujer - Hombre
1 -9 normal

10 — 14 alto

15 — 30 muy alto
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% Musculo

Nominal

Mujer

<243 bajo

24,3 — 30,3 normal

30,4 - 35,3 alto

> 35,4 muy alto
Hombre

< 33,3 % bajo

33,4 % — 39,3 % normal
39,4 % — 44,0 % alto

> 44,1 % muy alto

Recordatorio de 24 horas

Energia

Continua

<90 Bajo
90 — 110 Normal

> Elevado

Carbohidratos

Continua

<50 % bajo
50 % a 65 % adecuado
> 65 % elevado

Proteina

Continua

<12 % bajo
12 % a 15 % adecuado

> 15 % elevado

Grasa

Continua

< 25 % bajo
25 % a 30 % adecuado

> 30 % elevado
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3.4 Metodologia

3.4.1 Tipoy disefio de investigacion

La presente investigacion es disefio no experimental de tipo transversal por que los datos se

obtendran de una sola poblacién en un tiempo determinado

3.4.2 Meétodo de investigacion

El método que se utilizo en la investigacion fue de tipo inductivo-Analitico
Inductivo:

Porque mediante la ejecucion del proyecto se obtiene una conclusion que brinda una respuesta

al problema.
Analitico:

Todo estudio que evalla una presunta relacion causa-efecto. El presunto agente puede ser tanto
un factor etiolégico como un tratamiento o intervencion para prevenir 0 mejorar una situacion

clinica.

3.5 Alcance de la investigacion

Es de carécter descriptivo — correlacional.
Descriptivo:

Permite describir e informar una enfermedad o caracteristicas en una poblacién determinada,
por lo tanto son dtiles cuando se conoce poco acerca de lo que queremos estudiar y

normalmente sirve como inicio de posteriores investigaciones
Correlacional:

Examina relaciones entre variables; en éste estudio se analizard la composicion corporal y la

ingesta alimentaria del personal de salud de 20 a 40 afios del hospital José Feliz Valdivieso.

3.6 Poblacion en estudio

La poblacion de estudio fue el personal de salud del Hospital José Félix Valdivieso en edades

comprendidas entre 20 a 40 afios.
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3.7 Seleccion de la muestra

Para la seleccion de la muestra se aplicaron los siguientes criterios de inclusion y exclusion

3.8 Criterios de Inclusion

e Participacion voluntaria
e Personal de salud con edades entre 20 a 40 afos

e Personal que haya firmado el consentimiento informado

3.9 Criterios de Exclusion

e Personal menor a 20 y mayor de 40 afios
e Personal gque tengan alguna discapacidad
e Mujeres embarazadas

e Personal que no desee participar en el estudio

3.10 Tamafo de muestra.

En el estudio participaron 133 personas del hospital José Félix Valdivieso

3.11  Técnicas de recoleccion de datos

La recoleccion de informacion se realizd con el personal de salud en Hospital, y con

autorizacién del Director de la Institucion.
Los datos a recolectar son:

Composicién Corporal: % de musculo, % de grasa, % grasa visceral, IMC

3.12 Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizé con los siguientes instrumentos.

e Balanza de bioimpedancia
e Encuesta de 24 horas para el analisis de la Ingesta Alimentaria: Proteinas, grasas,

carbohidratos y energia.
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3.13 Instrumentos para procesar datos recopilados.

El anélisis de datos se realizé con el programa estadistico vigente jmpll, y el programa

nutrisurvey.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1-4 Edad del personal del hospital José Félix Valdivieso

Caracteristica Categoria
Méaximo 40
Mediana 29
Minimo 20

Promedio 31,015038
Desviacion estandar 6,3841482
Total 133

Realizado por: Rosmery Magali Cango Medina. 2018

La edad del personal de salud comprende entre un minimo de 20 afios, y un maximo de 40 afios,

la distribucién es de tipo asimétrica positiva ya que el promedio es mayor que la mediana.
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Tabla 2-4 Distribucion de sexo del personal de salud de salud

del Hospital José Félix Valdivieso

Categoria Conteo %
Hombre 42 31,579
Mujer 91 68,421

Total 133 100

Realizado por: Rosmery Magali Cango Medina. 2018

La distribucion de sexo en la poblacion estudiada se demostr6 que el, 68,421 % de la poblacion

fue de sexo femenino, mientras que el 31,579 % fue de sexo masculino.

Tabla 3-4 Distribucion de IMC del personal de salud
del Hospital José Félix Valdivieso

IMC Numero %
Normal 54 40,602
Obesidad | 23 17,293
Obesidad 11 5 3,759
Obesidad morbida 1 0,752
Sobrepeso 50 37,594
Total 133 100

Realizado por: Rosmery Magali Cango Medina. 2018

El estado nutricional del personal de salud expresado a través del IMC, se observo que el 40,602
% de la poblacion tuvo un estado nutricional normal, el 37,594 % present6 sobrepeso, el 17,293

% presento obesidad grado I, y el 3,759 % present6 obesidad grado Il.
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Tabla 4-4 Distribucion del porcentaje de grasa del personal de salud del

Hospital José Félix Valdivieso

% De grasa Numero %
Aceptable alto 25 18,797
Aceptable bajo 5 3,759

No saludable-obesidad (muy alto) 103 77,444
Total 133 100

Realizado por: Rosmery Magali Cango Medina. 2018

El 77,444 % del personal de salud present6 el porcentaje de grasa no saludable-obesidad,
mientras que el 18,797 % presente el porcentaje de grasa aceptable alto, y el 3,759 % del

personal presento el porcentaje de grasa corporal Aceptable bajo.

Tabla 5-4 Distribucion del porcentaje de musculo del personal de

salud del Hospital José Félix Valdivieso

% Musculo Namero %
Alto 11 8,271
Bajo 53 39,850

Muy alto 4 3,008
Normal 65 48,872
Total 133 100

Realizado por: Rosmery Magali Cango Medina. 2018

Con respecto al porcentaje de musculo el 48,872 % present6 porcentajes normales, mientras que
el 39,850 % mostro el porcentaje de musculo bajo y el 8,271 % del personal mostré porcentajes

altos de musculatura.
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Tabla 6-4 Distribucion del porcentaje de grasa visceral del

personal de salud del hospital José Félix Valdivieso

% Grasa visceral Numero %
Alto 28 21,053
Muy alto 8 6,015
Normal 97 72,932
Total 133 100

Realizado por: Rosmery Magali Cango Medina. 2018

Se encontr6 que el 72,932 % del personal presento el porcentaje de grasa visceral dentro de los

rangos normales, mientras que el 21,053 % mostro porcentaje alto.

Tabla 7-4 Distribucion por porcentaje de adecuacion de calorias y macronutrientes

consumidas del personal de salud del hospital José Félix Valdivieso.

% de adecuacidon de macronutrientes

Macronutrientes Adecuada Déficit Exceso
% (n) % (n) % (n)
Calorias totales 29,323 % (39) | 61,654 % (82) | 9,023 % (12)
Proteina 18,797 % (25) | 74,436 % (99) 6,767 % (9)
Grasa 20,301 % (27) | 63,158 % (84) 16,541 (22)
Carbohidratos 26,316 % (35) | 17,293 % (23) 56,391 (75)

Realizado por: Rosmery Magali Cango Medina. 2018

Con respecto al consumo de macronutrientes se determind que el 61,654 % de la poblacion
presentaron una ingesta deficiente de calorias totales frente al 29,323 % que presentan una
ingesta adecuada de calorias totales. El 74,436 % de la poblacion presentaron una ingesta
deficiente de proteinas, el 18,797 % mostré una ingesta adecuada de proteina. El 63,158 %

presentd una ingesta deficiente de grasa, el 20,301 % mostr6 una ingesta adecuada de grasa y el

16,541 presentd un consumo excesivo de grasa.
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Tabla 8-4 Relacién entre consumo de calorias y composicidn corporal del personal de

salud del hospital José Félix Valdivieso.

Composicion CALORIAS
Clasificacion
corporal Adecuado Déficit Exceso Total
Aceptable alto | 7,52% (10) 9,02 % (12) 2,26 % (3) 18,80 % (25)
% Grasa Aceptable bajo | 1,50 % (2) 2,26 % (3) 50,38 % (67) 3,76 % (5)
corporal No saludable-
2,26 % (3) 0% (0) 6,77% (9) 77,44 % (103)
obesidad
Alto 3,76 % (5) 3,76 % (5) 0,75 % (1) 8,2 % (11)
Muy alto 0,75% (1) 2,26 % (3) 0% (0) 3,01 % (4)
% Musculo
Normal 12,78 % (17) 31,58% (42) 4,51% (6) 48,87 % (65)
Bajo 12,03 % (16) 24,06 % (32) 3,76 % (5) 39,85 % (53)
Muy alto 1,50 % (2) 4,51 % (6) 0% (0) 6,02 % (8)
% Grasa
Alto 752% (10) 12,03% (16) 1,50 % (2) 21,05 % (28)
visceral
Normal 20,30 % (27) 45,11 % (60) 7,52% (10) 72,93 % (97)

Realizado por: Rosmery Magali Cango Medina. 2018

La relacién entre las calorias consumidas y el porcentaje de grasa corporal se encontré que el
50,38% de la poblacidn que presentan una ingesta excesiva de calorias, y presentaron porcentaje
de grasa Aceptable bajo; ademas, el 9,02 % de la poblacién presenta un consumo deficiente de
calorias, al mismo tiempo presentaron porcentaje de grasa corporal Aceptable alto, y finalmente
el 7,52 % de la poblacion con consumo adecuada de calorias también presentaron un porcentaje

de grasa corporal Aceptable alto.

La relacidn entre el porcentaje de calorias consumidas y el porcentaje de musculo determiné que
el 31,58 % de la poblacion presentaron una ingesta deficiente de calorias, y el porcentaje de
musculo dentro de los rangos normales, mientras que el 24,06 % de la poblacién con la ingesta
deficiente de calorias present6 el porcentaje de musculo por debajo de los rangos normales,
ademas el 12,78 % de la poblacion con una ingesta adecuada de calorias presentaron el

porcentaje de musculo dentro de los rangos normales.
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El 45,11% la poblacién con consumo deficiente de calorias, con el porcentaje de grasa visceral
dentro de la normalidad, mientras que el 20,30 % de la poblacion con consumo adecuado de
calorias presentan el porcentaje de grasa visceral dentro de lo normal y finalmente el 12,03% de
la poblacion con consumo adecuada de calorias presentaron el porcentaje de grasa visceral

normal.

Tabla 9-4 Relacion entre la ingesta de macronutrientes y porcentaje de grasa del personal

de salud del hospital José Félix Valdivieso

Grasa corporal total
Acentabl Acentabl No saludable-
Macronutrientes  Calcificacion ceptable ceptable obesidad (muy Total
alto bajo
alto) % (n)
% (n) % (n)
% (n)

Adecuada 9,02% (12) 0,75% (1) 42,86 % (57) 52,63 % (70)
Ingesta de

g Baja 226% (3) 150%(2) 1579% (21) 19,55 % (26)
proteina

Exceso 752% (10) 150% (2) 18,80% (25) 27,82 % (37)

Adecuada 4,51 % (6) 0 % (0) 9,77 % (13) 14,29 % (19)

Ingesta de grasa Baja 451% (6) 150% (2) 36,84 % (49) 42,86 % (57)

Exceso 9,77% (13) 2,26 % (3) 30,83% (41) 42,86 % (57)

Adecuada 3,76% (5) 0,75% (1) 18,05% (24) 22,56 % (30)

Ingesta de )
] Baja 6,77% (9) 150% (2) 42,86% (57) 51,13 % (68)
carbohidratos
Exceso 827% (11) 150% (2) 16,54% (22) 26,32 % (35)

Realizado por: Rosmery Magali Cango Medina. 2018

El 42,86 % de la poblacion estudiada que tuvo una ingesta de proteina adecuada presentaron la
grasa corporal No saludable, por otro lado el 18,80 % de la poblacion con exceso en la ingesta
de proteina presentaron el porcentaje de grasa corporal total No saludable (muy alto) el 15,79 %
de la poblacién con ingesta de proteina baja presentaron el porcentaje de grasa corporal No
saludable (muy alto), y finalmente el 9,02 % de la poblacion con ingesta de proteina adecuada

presentaron el porcentaje de grasa aceptable alta.

La poblacion que mostré una ingesta de grasa baja el 36,84 % presentd el porcentaje de grasa
No saludable (muy alto), el 30,83 % de la poblacidn con ingesta de grasa en exceso presentaron

el porcentaje de grasa corporal No saludable (muy alto), ademas el 9,77 % con ingesta adecuada
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de grasa también presentaron el porcentaje de grasa No saludable (muy alto), y finalmente el

9,77 % con consumo excesivo de grasa presentaron el % de grasa corporal Aceptable alto.

El 42,86 % la poblacién con consumo baja de carbohidratos, presentaron el porcentaje de grasa
corporal No saludable (muy alto), en cambio el 18,05 % de la poblacién con consumo adecuada
de carbohidratos presentaron el porcentaje de grasa corporal No saludable (muy alto), y el 16,54
% de la poblacién con consumo de carbohidratos en exceso presentaron el porcentaje de grasa
No saludable (muy alto).
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Tabla 10-4 Relacion entre la ingesta de macronutrientes y porcentaje musculo del

personal de salud del hospital José Félix Valdivieso

% de musculo

Macronutriente | Clasificacio Alto Bajo Muy alto Normal
S n
8,27 % 39,85 % 3,01 % 48,87 %
(n=11) (n=53) (n=4) (n=65)

Adecuada | 376% (5) 20,30% (27) 0,75% (1) 27,82 % (37)

Ingesta de )

) Baja 0,75 % (1) 827% (11) 0,75% (1) 9,77 % (13)

proteina
Exceso 3,76 % (5) 11,28% (15) 1,50% (2) 11,28 % (15)
Adecuada | 0,00 % (0) 6,02% (8) 0,00% (0) 8,27 % (11)
Ingesta de grasa Baja 2,26% (3) 17,29%(23) 150% (2) 21,80 % (29)
Exceso 6,02% (8) 16,54% (22) 150% (2) 18,80 % (25)
Adecuada | 2,26 % (3) 9,77% (13) 0,75% (1) 9,77 % (13)

Ingesta de

] Baja 2,26 % (3) 20,30% (27) 0,75% (1) 27,82 % (37)
carbohidratos

Exceso 3,76 % (5) 9,77% (13) 150% (2) 11,28 % (15)
Realizado por: Rosmery Magali Cango Medina. 2018

La ingesta de proteinas en cantidades adecuadas el 27,82 % presentaron el porcentaje de
musculo dentro de la normalidad, mientras que el 20,30 % con ingesta adecuada de proteinas
presentaron el porcentaje de musculo bajo, sin embargo el 11,28 % que presentaron un
consumo excesivo de proteina presentaron el porcentaje de musculo bajo y el otro 11,28 %

presentaron el porcentaje de musculo normal.

El 21,80 % de la poblacion con una ingesta de grasa baja presentaron el porcentaje de muasculo
dentro de los rangos normales, mientras que el 18,80 % con ingesta excesiva de grasa
presentaron el porcentaje de masculo dentro de los rangos normales, y finalmente presentaron el

porcentaje de musculo bajo el 17,29 % de la poblacion con baja ingesta de grasa.
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Tabla 11-4 Relacidn entre la ingesta de macronutrientes y porcentaje de grasa visceral del

personal de salud del hospital José Félix Valdivieso

% de grasa visceral
Macronutriente o Bajo Muy alto Normal
Clasificacion Alto
S
39,85% 3,01% 48,87%
8,27% (n=11)
(n=53) (n=4) (n=65)
Adecuada | 12,78% (17) 0,00% (0) 3,01% (4) 36,84 % (49)
Ingesta de )
) Baja 2,26 % (3) 0,00% (0) 1,50% (2) 15,79 % (21)
proteina
Exceso 6,02 % (8) 0,00% (0) 1,50% (2) 20,30 % (27)
Adecuada 3,76 % (5) 0,00% (0) 0,00 % (0) 10,53 % (14)
Ingesta de grasa Baja 8,27 % (11) 0,00% (0) 3,76 % (5) 30,83 % (41)
Exceso 9,02 % (12) 0,00% (0) 2,26 % (3) 31,58 % (42)
Adecuada 6,02 % (8) 0,00% (0) 1,50% (2) 15,04 % (20)
Ingesta de )
] Baja 10,53% (14) 0,00% (0) 2,26 % (3) 38,35 % (51)
carbohidratos
Exceso 4,51 % (6) 0,00% (0 2,26% (3) 19,66 % (26)

Realizado por: Rosmery Magali Cango Medina. 2018

La poblacién que presentd la ingesta de proteina en cantidades 36,84% mostré el porcentaje de
grasa visceral dentro de la normalidad, mientras que el 12,78% present6 el porcentaje de grasa
visceral alto. Con respecto a la ingesta de proteina en exceso, el 20,30 % presentaron el
porcentaje de grasa visceral normal mientras que el 6,02 % presentd el porcentaje de grasa alta.
En la poblacién con consumo de proteina baja, el 15,79 % presentaron el porcentaje de masculo

dentro de lo normal.

La poblacidén con ingesta de grasa adecuada 10,53 % presentaron el porcentaje de grasa visceral
normal. En cambio la poblacion con baja ingesta de grasa el 30,83 % presentaron el porcentaje
de grasa visceral normal. Sin embargo la ingesta de grasa en exceso el 31,58 % presento el
porcentaje de grasa visceral normal. La poblacion con ingesta de carbohidratos adecuada el

15,04 % mostré el porcentaje de grasa visceral normal.
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Tabla 12-4 Correlacion de calorias consumidas y composicion corporal del personal

de salud del hospital José Félix Valdivieso

Variable Variable R R2 Prob. F

IMC -0,0073 0,000329 0,8357

. % grasa corporal 0,05759 0,064736 0,0031
Calorias

consumidas Grasa visceral 0,00161 0,009183 0,2725

% de musculo 0,07989 0,086862 0,0006

R? coeficiente de determinacién, Prob. F, significancia estadistica

Realizado por: Rosmery Magali Cango Medina. 2018

Al realizar la correlacion de la variable calorias consumidas y la variable % de grasa corporal,
se observa que hay una correlacién estadisticamente significativa ya que el valor de p es menor

a 0,05 (0,0031*) demostrando de esta manera que las calorias consumidas en la dieta,

incrementa el % de grasa corporal.

La correlacion de calorias consumida y % de musculo, existe una correlacion estadisticamente
significativa ya que el valor de p es menor a 0,005 (0,0006*), demostrando que las calorias

consumidas influyen en el % de grasa corporal.
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Tabla 13-4 Correlacion de macronutrientes y composicion corporal del personal de salud

del hospital José Félix Valdivieso.

Variable Variable R R cuadrado Prob. F
IMC -0,0757 6,189 0,9284
% grasa corporal 0,06248 0,069584 0,0022

Proteina
Grasa visceral 0,01138 0,018878 0,1148
% de musculo 0,9628 0,103134 0,0022
IMC 0,00872 0,016238 0,1438
% grasa corporal 0,04341 0,050662 0,0092

Grasa
Grasa visceral -0,00631 0,001489 0,6592
% de musculo 0,04151 0,048771 0,0106
IMC -0,0029 0,004674 0,4343
% grasa corporal 0,04064 0,04791 0,0114
Carbohidrato

Grasa visceral 0,01784 0,025286 0,0675
% de musculo 0,07676 0,083757 0,0007

Realizado por: Rosmery Magali Cango Medina. 2018

La correlacion de variable proteina con la variable % de grasa corporal, existe una correlacién
estadisticamente significativa ya que el valor de p es menor a 0,005 (0,0022*), demostrando que

las proteinas consumidas en la dieta influyen sobre % de grasa corporal.

Existe una correlacion estadisticamente significativa entre las proteinas y el % de musculo ya
gue el valor de p es menor a 0,005 (0,0022*). Las proteinas consumidas influyen directamente

sobre el porcentaje de musculo del organismo.

La correlacion entre la grasa y el % de grasa corporal, se observa una correlacion
estadisticamente significativa ya que el valor de p es menor a 0,05 (0,0092), la cantidad de grasa

consumida afecta directamente sobre el porcentaje de la grasa corporal.
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La grasa consumida influye sobre el porcentaje de musculo, en la correlacion de las variables se
observa una correlacion estadisticamente significativa ya que el valor de p es menor a 0,05
(0,0106).

La ingesta de carbohidratos en la dieta influye en la elevacion del % de grasa corporal, existe
una correlacion estadisticamente significativa ya que el valor de p es menor a 0,05 (0,0114).

La correlacion entre la ingesta de carbohidratos y el % de musculo se observa una correlacion
estadisticamente significativa ya que el valor de p es menor a 0,05 (0,0092). Demostrando que

la ingesta de carbohidratos influye en la cantidad de grasa corporal.

4.1 Discusion

La composicién de un organismo muestra la acumulacion de nutrientes y sustratos adquiridos
por la alimentacion desde el medio ambiente y son retenidos por el organismo humano. Para la
valoracion de la composicion corporal es importante conocer la edad de la poblacién estudiada,
lo cual puede dividirse en tres fases: crecimiento y desarrollo, madurez y senectud. Desde el
nacimiento, la acumulacién de grasa se acumula progresivamente en cada una de las etapas
siendo en la adolescencia donde hay un incremento de la adiposidad como preparacién para los
cambios de la adolescencia, y finalmente en la edad adulta la grasa corporal aumenta
especialmente en la region abdominal, por esta razén es importante identificar la edad de la
poblacién en estudio, en esta investigacion la poblacion cuenta con una edad minima de 20 afios
y una edad méaxima de 40 afios, a los cuales se les realiz6 la evaluacion de la composicion
corporal a través de la bioimpedancia, y se aplicé una encuesta de consumo con el formato de

recordatorio de 24 horas para determinar los macronutrientes y las calorias consumidas.

En el estudio participaron el personal de salud del Hospital José Félix Valdivieso. En el estudio
se observo que el 68,421 % de los participantes fueron de sexo femenino y el 31,579 % de los
participantes de sexo masculino, lo que demuestra que la mayor parte del personal que brinda
servicios en la unidad de salud son mujeres. Se valor6 el porcentaje de grasa corporal,
encontrando que el 77,444 % de la poblacion presentd el porcentaje de grasa no saludable-
obesidad (muy alto), un estudio realizado por Martinez Roldan C. y compafiia demostr6 que las
mujeres presentaron mayor porcentaje de grasa corporal (27,1 %) en comparacion con los
hombres, Coto Cordero D., demostrd en su estudio que el 51,2 % de su poblacion presento el
porcentaje de grasa dentro de la normalidad. De la misma manera se observé que el 48,872 %
de la poblacién presentd un porcentaje de muasculo dentro de los rangos normales, resultados
similares presentd Coto Cordero D., donde el 53,5 % de su poblacién se observo el porcentaje

de masa muscular dentro de la normalidad, en cambio estos datos refieren de los resultados
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obtenidos por Larrea K. el cual demostrd que la poblacion vegetariana presentaba musculatura
reducida. Con respecto a la grasa visceral el 72,932 % presentd valores normales durante el
estudio.

En esta investigacion se encontr6 que el 50,38 % de la poblaciéon presenté una ingesta de
caldrica excesiva y al mismo tiempo presentaron el porcentaje de grasa corporal aceptable bajo,
estos resultados no tiene ninguna correlacion con los resultados encontrados por Hernandez I. ya
gue menciona que su poblacidn no presentd ninguna correlacion (p<0,1785) (r= 0,01980). La
misma autora demostré que la ingesta energética no tuvo relacion con el porcentaje de masa
muscular (p <0,3993) sin embargo, nuestro estudio demostr6 que el consumo de calorias
deficiente con el 31,58 % presentaron el porcentaje de masculo dentro de la normalidad. Otra
investigacion realizada por Lopez Rosado E. y compafiia con el tema de composicién corporal y
metabolismo energético demostraron que la ingesta habitual de energia no infle
significativamente sobre la grasa corporal y el porcentaje de musculo ya que el valor de p fue
mayor a 0,05 (p>0,05). El porcentaje de grasa visceral estuvo dentro de los valores normales en
aquellas personas que consumen con consumo deficiente de calorias (45,11 %). La
investigacion realizada por Hernandez Catherine encontrd que su poblacién tuvo una ingesta
promedio de energia entre 1600 a 2000 calorias, estos datos podian variar de acuerdo al sexo,
ademas determind que las recomendaciones promedio de energia para su poblacion fueron de

2871 para hombres y 1892 para las mujeres.

Hernandez Catherine refiere que las necesidades de macronutrientes varian tanto en hombres
como en mujeres es asi que las recomendaciones de proteinas fue de 56 gramos para los
hombres y 46 gramos para las mujeres. La ingesta de grasa recomendada fue de 95,7 para los
hombres y 61 gr. Para las mujeres, y finalmente la recomendacion de carbohidratos fue de 130

para hombre y mujeres.

El personal de salud objeto de estudio se encontrd que el 42,86 % presentd una ingesta adecuada
de proteina pero al mismo tiempo presentaban el porcentaje de grasa corporal no saludable-
obesidad (muy alto) estos datos coinciden con un estudio realizado por Hernandez Ligia la cual
demostrd que la relacion entre la ingesta de proteina y grasa corporal tuvo una escasa
correlacion, sin embargo, Hernandez Catherine demostré que su poblacién en estudio presentd
resultados adversos ya que el 73,3 de su poblacion presentd un alto consumo de proteinas. La
ingesta de grasa en baja cantidad se present6 en el 36,84 % de la poblacién, al mismo tiempo
presentaron el porcentaje de grasa corporal no saludable-obesidad (muy alto), mientras que el
30,83 % de la poblacion presentd una ingesta excesiva de grasa al mismo tiempo se observé el
porcentaje de grasa corporal no saludable-obesidad (muy alto). Datos similares se encuentra con

los hidratos de carbono en la cual el 42,86 % de la poblacién se observé un porcentaje de grasa
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muy alta a pesar de que su ingesta sea baja. Un estudio realizado por Herndndez Catherine en
México demostré que el consumo de grasa fue muy alta en su poblacion con el 50 %. De la
misma manera el consumo de carbohidratos sobrepaso la ingesta recomendada ya que el 76,7 se

observé una ingesta alta.

La ingesta de proteina ayuda en la construccion de tejidos, en el presente estudio se encontro
que la ingesta adecuada de proteina mantiene el porcentaje de musculo en la normalidad, a pesar
de una ingesta adecuada de proteina también puede presentarse el porcentaje de musculo bajo.
Datos similares se observa en el estudio de ingesta de proteina y composicién corporal el cual
concluye que existe una correlacion escasa entre las dos variables (p <0,4450) (r=0,0064). La
ingesta excesiva de grasa se asocia con altas prevalencia de obesidad y otras enfermedades
crénicas, con estos datos se observa que la ingesta de grasa no afecta el porcentaje de masculo
ya que el 21,80 % de la poblacion se observo el % de musculo dentro de la normalidad. Datos
similares se puede encontrar con la ingesta de carbohidratos ya que el 27,82 % presentd el

porcentaje de muasculo dentro de la normalidad

La obesidad visceral presenta en su mayoria alteraciones hormonales, ademas afecta el estado
de &nimo, se relaciona con riesgo de infarto de corazén, cancer, hipercolesterolemia entre otras,
por estas razones se considero la grasa visceral en el estudio. El porcentaje de grasa visceral se
presenta dentro de la normalidad en aquellas personal que presenta una ingesta de proteina en
cantidades adecuadas ya que se presenta el 36,84 %. Sucede lo contrario con la ingesta de grasa,
en aquellas personas que presentan una ingesta baja el 30,83 % presentaron el porcentaje de
grasa visceral normal. La ingesta de grasa tuvo el mismo comportamiento que la ingesta de
grasa, es decir una baja ingesta de carbohidratos en la dieta el 38,35 % de la poblacion se
observo el porcentaje de grasa visceral dentro de la normalidad. Santana Andrea y compafiia es
su estudio demostraron que el promedio de grasa visceral (GV) de su poblacion fue de
11.1+4.06, este puntaje esta asociado a riesgo alto para padecer enfermedades cardiovasculares,
ademas en un estudio reciente de seguimiento de 3 afios demostraron que los sujetos con
obesidad al inicio del estudio, desarrollaron diabetes tipo 2 y alteraciones en la tolerancia a la
glucosa (9.23+3.3 y 7.26+3.6 de GV respectivamente)

Con respecto a la relacién entre el porcentaje de masa grasa y la ingesta de proteinas en este
estudio se demostré que posee una correlacion estadisticamente significativa (valor de p
0,0022), sin embargo, un estudio realizado por Ligia Hernandez en la cuidad de Guaranda
demostro6 que la ingesta de proteina no se observo correlaciones significativas entre la ingesta de
proteina y la masa grasa (p=0,3647) (r=0,0091), sin embargo, demostré un promedio mayor de
consumo de proteinas en pacientes con masa grasa normal (57,52 gr). De la misma manera se

encontrd una correlacion estadisticamente significativa entra la ingesta de proteina y el
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porcentaje de masculo (valor de p 0,0022), un estudio realizado con el tema de relacion entre la
ingesta proteica y la composicion corporal en adultos jovenes demostrd que existe una
correlacion escasa entre la ingesta de proteinas y masa muscular (p <0,4450) (r=0,0064). Varias
literaturas refieren que el consumo de proteinas incrementa la masa muscular en el sexo
masculino, sin embargo un estudio realizado por Janssen en el afio 2000 demostr6 resultados
negativos en la relacion de consumo de proteinas con la masa muscular, atribuyendo su

resultado a gque su grupo poblacién estuvo conformado por el sexo femenino mayoritariamente.

Un estudio de tipo observacional cuantitativo transversal, realizado por la facultad de
enfermeria de la pontifica universidad Catélica de Guayaquil con una poblacion de 24 sujetos
jovenes que se desempafiaban como docentes de la facultad de enfermeria, se evalud la edad,
sexo, ingesta energética, ingesta de macronutrientes y composicién corporal. La ingesta
alimentaria se valoré por medio de un recordatorio de 24 horas realizado por tres dias y se
utilizo la bioimpedancia para determinar la composicion corporal, el estudio concluye que el 71
% de los profesores presentan un alto porcentaje de masa grasa y un 87% tienen grasa visceral
elevada. Demostraron gue existe una correlacién estadisticamente significativas entre la 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. Se encontro resultados similares en este estudio entre la ingesta de grasa y el porcentaje
de grasa corporal (valor de p; 0,0092) y porcentaje de grasa musculo (0,0106), lo que explica
que la ingesta de grasa en la dieta diaria contribuye a la elevacion del porcentaje grasa corporal.
La correlacion entre la ingesta de carbohidratos y % de grasa corporal posee una correlacion
estadisticamente significativa (valor de p; 0,0114), lo que explica que la ingesta de
carbohidratos influye en la elevacion del porcentaje de grasa corporal, e influye

significativamente en el porcentaje de musculo (valor de p; 0,0007).
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CONCLUSIONES

El grupo de estudio estuvo comprendida con una edad maxima de 40 afios, minimo de
20 afios y una mediana de 29 afios, en su mayoria el estudio estuvo conformado por
mujeres (68,421 %), la mayor parte de poblacion present6 un estado nutricional normal
(IMC) con el 40,602 %, el 37,594 % se observd sobrepeso. Con respecto a la
correlaciéon de la variable calorias consumidas y la variable % de grasa corporal, se
demostrd que hay una correlacion estadisticamente (valor de p; 0,0031*), de la misma
manera la correlacion de calorias consumida y el % de musculo, existe una correlacion

estadisticamente significativa (valor de p; 0,0006%).

La correlacion de variable proteina con la variable % de grasa corporal, existe una
correlacién estadisticamente significativa (p; 0,0022*). Ademas, se demostré que existe
una correlacion estadisticamente significativa entre las proteinas consumidas y el % de
musculo (p; 0,0022*). La ingesta de grasa influyen en el % de grasa corporal, ya que
los resultados fueron estadisticamente significativa (p; 0,0092), La grasa consumida
influye sobre el porcentaje de musculo, en la correlacion se observa significancia (p;
0,0106).

Con respecto a la ingesta de carbohidratos en la dieta influye en la elevacion del % de
grasa corporal, existe una correlacion estadisticamente significativa (p; 0,0114). La
correlacion entre la ingesta de carbohidratos y el % de musculo se observa una

correlacion estadisticamente significativa ya que el valor de p es menor a 0,05 (0,0092).

La hipotesis planteada para este estudio se acepta ya que la ingesta de macronutrientes
como proteinas, grasas, y carbohidratos influyen sobre % de grasa corporal y sobre el
porcentaje de muasculo. Sin embargo, los macronutrientes no presentaron influencias

significativas sobre el indice de masa corporal y la grasa visceral.
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RECOMENDACIONES

e Promover hébitos alimentarios saludables, a través de capacitaciones o talleres sobre la
alimentacion y sus beneficios en la salud, con recomendaciones como: eleccion de
alimentos bajos en azlcares simples y grasas saturadas e incentivar a la practica de

actividad fisica diaria.

e Para valorar la ingesta de energia, carbohidratos, grasa y proteinas, es importante elegir
un método méas preciso como es registro por pesada de alimentos, e incluir en la

evaluacion pruebas bioquimicas que ayuden a precisar un mejor diagnéstico.

o Realizar la evaluacion nutricional con mayor frecuencia por parte del nutricionista a fin

de mejorar el estilo de vida del personal de salud y reducir factores de riesgo a futuro.

o Realizar mas investigaciones en temas de composicion corporal e ingesta alimentaria

incluyendo pruebas bioquimicas que ayuden a obtener resultados mas confiables.
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ANEXOS

ANEXO A

Santa Isabel 17 de Abril de2017
Sefior Juan Tola
DIRECTOR DEL HOSPITAL JOSE FELIX VALDIVIESO

Presente

De mi consideracion:

Reciba un cordial y atento saludo por parte de la coordinacion del programa de maestria en
Nutricién Clinica de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, el motivo de la presente
es para solicitarle apertura a los maestrantes para realizar sus trabajos de titulacion en
modalidad: Tesis profesionalizante, el objetivo de trabajo es comprobar una hipétesis mediante
el “ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE LA COMPOSICION CORPORAL Y LA
INGESTA ALIMENTARIA DEL PERSONAL DE SALUD DE 20 A 40 ANOS DEL
HOSPITAL JOSE FELIX VALDIVIESO, 2017

Sin otro particular me es grato suscribirme

Atentamente,

Esp. D. Leonardo Abril M. Msc.

Coordinador de Maestria en Nutriciéon Clinica



ANEXO B
RECORDATORIO DE 24 HORAS
FECHA:

Trate de recordar los alimentos y bebidas que consumié el dia anterior

DESAYUNO HORA: LUGAR:
MENU ( PREPARACIONES) ALIMENTOS(cantidad y calidad)
MEDIA MANANA HORA: LUGAR:
MENU ( PREPARACIONES) ALIMENTOS(cantidad y calidad)
ALMUERZO HORA: LUGAR:
MENU ( PREPARACIONES) ALIMENTOS(cantidad y calidad)
MEDIA TARDE HORA: LUGAR:
MENU ( PREPARACIONES) ALIMENTOS(cantidad y calidad)
MERIENDA HORA: LUGAR:
MENU ( PREPARACIONES) ALIMENTOS(cantidad y calidad)
OTROS HORA: LUGAR
MENU ( PREPARACIONES) ALIMENTOS(cantidad y calidad)

Fuente: Mataix V. Nutricion y Alimentacion Humana. Vol. 2. 22 Ed. Madrid: Editorial Ergon;
20009.




ANEXO C

GUIA ALIMENTARIA

La presente guia de alimentos le permitira conocer las funciones que cumplen en nuestro
cuerpo los alimentos segun el grupo al que pertenecen, las porciones recomendadas se-

gun sus les, ademas de les para tener
una alimentacion saludable.
GRUPOS DE ALIMENTOS Y FUNCIONES
ﬁ— ENERGETICOS /CARBOHIDRATOS. )
sonia
i para realizar I ias. Los ai-
vados (i panes,
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A.D,EyK.L
*  Origen animat mantequilla, manteca de cerdo.

ajonjoli, semilla de girasol, inaza, aceite de ofiva.

ich judables &

o Deorigen vegetal: aguacate y los aceites derivados de lasoya, maiz,

Ias de origen animal o saturadas.

que
~

f
3- REGULADORES (FRUTAS ¥ VERDURAS)
. J
GUIA ALIMENTARIA / MUJER ADULTA
1800 KCAL/DIA
ORCION MEDIDA. CASERA DE CADA PORCION MEDIDA CASERA DE CADA
GRUPOD
DIARIA lGRUPOS oIARIA ALIMENTOS PORCION
[ENERGETICOS O CARBOHIDRATOS.
Manzana, pera, durazno, naranja. 1 fruta entera
o1 1 taza (cocido) bapays, pifia Ton .
¥ 3
ideos (tallarin) 1/3 taza [cocido) es T unidad pequefta/ 1/2 uni-
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Salletas integrales 3 unidades - 1 onza [Fresas 1 taza
|
angull |2 tazas (preparado)
[Ralces, Tubircu- uca, camote, papa, plitano verde y
o, Pitanon, T oo s -
“;:n":" ternory 1 fFréjol, haba, lenteja, garbanzo, arveja  [% taza Pepinillo, rébano, tomate, cebolla,
1/3 de tars lverouRras 2 coliflor, brécali, lechuga, col, acelga, [2 taza de verduras crudas /
[PROTEINAS O FORMADORES: carnes (todo tipo), licteos (leche, queso, yogur] y hueves espinaca, zanahoria, remolacha, pi- [1 taza de verduras cocidas: , '
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GUIA ALIMENTARIA / HOMBRE ADULTO
2000 KCAL/DIA

PORCION MEDIDA CASERA DE CADA
GRUI DIARIA ALIMENTOS.
[ENERGETICOS © CARBOHIDRATOS
Jarroz 1 taza (cocido)

ideos {tallarin} 1/3 taza (cocido)

lavena 1/3taza (cruda)

[cereates & [Trigo, quinua, arroz de cebada |4 cucharadas {cocido)

Harinas- Pan I cdas - 1 pan

Galletas integrales |3 unidades - 1 onza

anguil |2 tazas (preparado)
[Raices, Tubércu- uca, camote, papa, platano verde y

2 1 taza
3, Plétanos. aduro
[Granos tiernos y 1 réjol, haba, lenteja, garbanzo, arveja % taza

- 1/3 de taza
[PROTEINAS O FORMADORES: carnes (todo tipo), licteos (leche, quese, yogur) y hueves
[Pallo sin piel, pescado (atun en agua | 1 -

S— brucha, maricen l60 gramos - 2 onza- 1 palmal ‘ i

feras
[Productos muy [esa con 1 gramos o menos de grasa |1 onza. 1 tajada

[palos sn grasa Jaras de hueva l2 unidtades

fres, cerdo, cordero, pescado (atin en

l60 gramos.- 2 onza- 1 paimal
Laceite, sardinas enlatadas), higado 8 L

arnes magras ©

PORCION MEDIDA CASERA DE CADA
leRUPOS DIARIA ALIMENTOS PORCION
Manzana, pera, durazno, naranja. 1 fruta entera
Fapaya, pifia 1 taza
uineo [1 unidad pequefia/ 1/2 unidad
rande
Mango grande /2 unidad
FRUTAS 3
lvas grandes/ pequefias 8 grandes-17 pequefias
resas 1 taza
Pepinillo, rabano, tomate, cebolla, coli- |, . £ |
IVERDURAS 2 or, bedcol, lechuga, col, acelga, espina-[? 2% 90 verduras crudes / )
. . 11 taza de verduras cocidas;
ca, zanahoria, remolacha, pimiento “
[GRASAS
eite de oliva, canala, girasol, soya, |,
malz
lAguacate ? cdas-1 07-1/4 de unidad
Grasan Iueces, almendras, man I6 unidades —~
jonjoll, chia, finaza i cda i }
\
Wceitunas I8 grandes
5 Margarina baja en grasas 1 cdta
Mayonesa regular [ cdta
oco rallado 2 cdas
oco- leche 1 cda
Grasas rema de leche m
Saturadas (no -
Manteca vegetal o animal h cdta
Mantequilla, queso crema [ cdta
rocing [1/2 onza

lproductos bajos
len grasa
3 [weso con 3 gramosde grasa 1 onza- 1 tajada ’
IPallo, cerdo (lomo, chuleta, costillas), ,
ordern, res, pescado (frito) con piel, |0 B2MOS- 2 onza- 1 palma
[productos con
|mederad: te-
+ado cont lueso (mozzarella, ricota) 1 onza- 1 tajada
Huevo entero 1 unidad
alchicha 1 onza
AMNes y productos)
on aito contenido) Ferdo lcostlas, sachichas) M PO et gramas- 2 onza- 1 palma
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CONSUMO DE AZUCAR, SALY AGUA

Lo ideal seria un consumo inferior
5 6
2 G -

al 5% de la ingesta calérica total ,

aproximadamente 25 gramos a

CUCHIRADITS DIBRIZS.
diario, es decir 5~ 6 cucharaditas dearicap
al dia. Si es menos es mejor.
SAL

AGUA

8 a 10 vasos de agua dia pa-
ra adulto joven

Realizar 60

-

Caminar a paso rapido

.

Correr

-

Jugar futbol , basket

-

Bailoterapia

-

Levantar pesas

bicicleta

-

AT

Se recomienda consumir menos de
5 gramos (un poco menos que una

cucharadita de té) de sal por dia .

RECOMENDACIONES GENERALES

QUE NO DEBE HACER

—

No consumir alimentos procesados: golosinas,
jugos industrializados, embutidos, enlatados etc.

No consumir preparaciones fritas y retire toda la piel o
grasa visible de las carnes antes de prepararlas

No consumir aceites ricos en grasas saturadas
con manteca, mantequilla, margarina.

No consumir lacteos enteros y altos en grasa

QUE SI PUEDO HACER

N—

Preferir preparaciones al vapor, la plancha, al horno
o hervido.

Preferir aceite de oliva o girasol

consuma especias naturales como: perejil, tomillo, lau-
rel, albaca, culantro, orégano; en vez de sazonadores en
polvo o procesados.

Consuma 5 tiempos de comida: desayuno, media mafiana, almuerzo,
media tarde y merienda, Coma siempre despacio y disfrute de lo que
esta comiendo, sin hacer ninguna otra actividad al mismo tiempo

Siempre elija y consuma lacteos (leche, quesi-
llo, yogurt) bajos en grasa o descremados.




