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ACRONIMOS
SNIS: Sistema de informacion en salud y vigilancia epidemiolégica
OMS: Organizacion mundial de la salud
IMC: indice de masa corporal
FAO: Organizacioén de las naciones unidas para la alimentacién y la agricultura
BIA: Impedancia bioelectrica
ICC: indice cintura cadera
LEC: Liquido extracelular
LIC: Liquido intracelular
MCC: Masa celular corporal
MLG: Masa libre de grasa
MMC: masa magra corporal
SEC: solidos extracelulares
SIC: solidos intracelulares
MG: Masa grasa
FM: masa grasa
FFM: Masa libre de grasa
FMI: indice de masa grasa
FFM: Masa magra
FFMI: indice de masa libre de grasa o magra
SMM: Masa muscular esquelética
TBW: Agua corporal total
VAT: Grasa visceral
CC: Circunferencia de cintura
LDL: Lipoproteinas de baja densidad
HDL: Lipoproteinas de alta densidad

VLDL: Lipoproteinas de muy baja densidad



RESUMEN

OBJETIVO: “Determinar la composicion corporal y habitos alimentarios en
personas adultas de 20 a 59 afios de edad con sobrepeso u obesidad que asisten
al centro médico especializado en adelgazamiento saludable durante los meses

de julio 2020 a septiembre del ano 2021”

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo tipo serie de casos, seleccionados
por conveniencia en 50 pacientes. Se realizd la evaluacion nutricional,
antropomeétrica, bioquimica, dietética y el andlisis de composicion corporal por
boioimpedancia; valoracién bioquimica; habitos alimentarios segun recordatorio

de 24 hrs. y cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos.

RESULTADOS: Segun el IMC el 28% presento sobrepeso, 52% se encuentra
con obesidad grado 1, y obesidad grado 2 y 3 el 10%. El total de la poblacion
tiene circunferencia de cintura alta. El 20% de masa grasa es elevado y 80% alto,
masa muscular esquelética tiene el 88% en niveles medios y 12 % altos; agua
corporal total es normal en el 76% y 22% bajo; VAT el 82% alto. El colesterol total
fue normal 72%, colesterol HDL es bajo con 56%, triglicéridos 62% normal de la
poblacion estudiada. El consumo de lacteos tiene una frecuencia de 1v/mes con
el 48%, carne de res 44% diario, no hay consumo diario de verduras y frutas,
cereales 50%, aceites 68% diario productos de pasteleria y azucares 90% diario.
Recordatorio de 24 hrs.42% hipocalorica, 40% hipercalorica, 68% hiperprotéica,
50% hipolipidica, 50% hipohidrocarbonada, fibra 100% deficiente.

CONCLUSIONES: La composicion corporal de los pacientes fue elevada en la
masa grasa predominante en el sexo femenino, y normal en cuanto a la masa
magra, muscular y nivel de agua corporal total. El colesterol HDL se encuentra
bajo, con alto riesgo cardiometabolico manteniendo una dieta hipercalérico a

base de proteinas y poca diversidad de la dieta.

PALABRAS CLAVE: Composicion corporal, bioimpedancia, masa grasa, IMC,

valoracion bioquimica, habitos alimentarios.
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ABSTRACT
OBJECTIVE: "Determine body composition and eating habits in adults aged 20
to 59 years with overweight or obesity who attend the medical center specialized
in healthy weight loss during the months of July 2020 to September 2021"
MATERIAL AND METHODS: Descriptive case series study, selected for
convenience in 50 patients. Nutritional, anthropometric, biochemical, dietary
evaluation and body composition analysis by bioimpedance were performed;
biochemical assessment; eating habits according to 24-hour recall. and food
frequency questionnaire.
RESULTS: According to the BMI, 28% were overweight, 52% had grade 1
obesity, and 10% grade 2 and 3 obesity. The entire population has a high waist
circumference. 20% of fat mass is high and 80% high, skeletal muscle mass has
88% in medium levels and 12% high; total body water is 76% normal and 22%
low; VAT 82% high. Total cholesterol was normal 72%, HDL cholesterol is low
with 56%, triglycerides 62% normal of the population studied. Dairy consumption
has a frequency of 1v/month with 48%, beef 44% daily, there is no daily
consumption of vegetables and fruits, cereals 50%, oils 68% daily, pastry
products and sugars 90% daily. 24-hour reminder. 42% hypocaloric, 40%
hypercaloric, 68% hyperproteic, 50% hypolipidic, 50% hypohydrocarbonated,
100% deficient fiber.
CONCLUSIONS: The body composition of the patients was high in fat mass,
predominantly in the female sex, and normal in terms of lean mass, muscle mass
and total body water level. HDL cholesterol is low, with high cardiometabolic risk
maintaining a hypercaloric protein-based diet and little diversity in the diet.
KEY WORDS: Body composition, bioimpedance, fat mass, BMI, biochemical

assessment, eating habits
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l. INTRODUCCION

El desequilibrio entre la ingesta de alimentos y el gasto calérico genera un
incremento de peso que desencadena en la obesidad o sobrepeso cuyo origen
puede ser mdultiple, en la mayoria de los casos por inadecuados habitos
alimentarios que predispone a las personas no solo a la obesidad sino también
a muchas enfermedades concomitantes, tiene una afectacion a nivel mundial que
se estima en el 39% tienen sobrepeso y 13 de cada 100 personas tienen
obesidad, cada afio mueren cerca de 2,8 millones de personas, la prevalencia
desde 1975 al 2016 se ha triplicado, el problema ha pasado de ser solo de paises
desarrollados a paises gque tienen bajos ingresos, los métodos diagndsticos en la
composicion corporal no son del todo disponibles por que estan sustentadas en
el grado de sensibilidad ya que en teoria la obesidad es caracterizada por un

incremento desfavorable de masa grasa en relacion del tejido magro (1,2).

La obesidad descrita como una enfermedad no transmisible cronica causante de
varias complicaciones, debe ser diagnosticada a diferentes niveles y métodos
gue pueden ser directos o indirectos, se busca que la persona tenga un
diagnostico certero y pueda obtener una intervencién nutricional temprana

debidamente dirigida para mejorar el estado nutricional del paciente (3).

El disefio metodolégico es cualitativo descriptivo observacional de tipo serie de
casos, por medio de la evaluacion nutricional, antropométrica, bioquimica,
dietética y por bioimpedancia modelo SECA 514 para establecer la composicién
corporal, por medio de una encuesta que ayudara a conocer los habitos
alimentarios y los resultados del andlisis por bioimpedanciometria el cual nos
ayudara a identificar las caracteristicas de la composicion corporal del paciente
obeso (4).

La investigacion se realiz6 en ciudad de La Paz a 3600 msnm, en el centro
médico privado especializado en adelgazamiento saludable que se encuentra

ubicado en la Avenida Estados unidos en la Zona de Miraflores.



Il. JUSTIFICACION

La obesidad y sobrepeso cuyo concepto es la excesiva acumulaciéon patoldgica
del tejido adiposo puede ser llevado a un problema de salud publica o
denominada también como enfermedad no transmisible, es una patologia de
larga duracién que en combinacion de factores hereditarios, fisiolégicos,
ambientales y conductuales, puede implicar diferentes complicaciones o ser un
factor de riesgo de varios tipos como ser enfermedades ostearticulares,
hipertension arterial, diabetes mellitus, cardiovasculares, hiperlipidemias vy
cancer, segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) este problema en el
afio 2016 abarcaba el 39% de las personas adultas mayores de 18 afios tenian
sobrepeso y al menos el 13% obesidad, sin embargo, en nuestro pais, segun
SNIS indica que cerca del 30% padece un problema de obesidad y sobrepeso en

el afio 2014 es considerada un problema mortal (1,5).

Las causas del sobrepeso u obesidad son determinantes, una causa son los
habitos alimentarios que se caracteriza por un incremento de la ingesta
energética, encontrandose un desbalance con la actividad fisica y que resulta en
una composicion corporal con una leve disminucion de la masa muscular, masa
libre de grasa respecto al incremento de masa grasa corporal, la composicién
corporal depende de varios factores entre ellos la talla y edad pudiendo ser menor

en masa muscular en una edad adulta (5).

El uso de la anamnesis alimentaria, antropométrica y el método de
bioimpedanciometro para conocer la composicion corporal y establecer estado
nutricional de esta manera cuantificar las reservas corporales de la persona, es
una de las maneras mas eficaces para establecer el estado nutricional e instaurar
pronto medidas terapéuticas oportunas, concientizar y educar a las personas en
aspectos para la prevencidén de riesgos asociados al sedentarismo y la mala
nutricion. La composicion corporal puede ayudar a determinar las necesidades
nutricionales segun el componente que sea deficitario o al contrario excesivo, ya

gue estos pasan a formar parte del cuerpo (5,6).



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
3.1. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

Las enfermedades no transmisibles como la obesidad han tomado mayor
relevancia con el paso de los afios, los factores que contribuyen esta situacion
son varios y multiples como factores alimentarios, genéticos, culturales, sociales,
y la falta de actividad fisica. La OMS la define como un IMC mayor a 30 Kg/m?,
esta y otras definiciones hacen entrever que es una patologia que puede ser
controlable, pero se caracteriza por un acumulo anormal de grasa corporal que
puede ocasionar enfermedades como dislipidemias, enfermedades cardiacas u
osteoarticulares, diabetes mellitus entre otras. Debido a esta caracteristica de la
obesidad en cuanto a la composicion corporal, la masa grasa en relacion a la

masa magra cobra bastante importancia si se trata de su estudio y cuantificacion

().

Las personas que tienen el diagnéstico de obesidad han ido incrementando la
estadistica, la FAO indica que el 19% tiene obesidad en personas mayores de 20
afos por otro lado el SNIS muestra que hasta el afio 2014 en la ciudad de La Paz

se tenia a cerca de 60,000 personas con sobrepeso y obesidad. (1).

Los factores pueden ser multiples y que ademas tienen efectos a todo nivel. Las
consecuencias de un desequilibrio entre la ingesta y el gasto no solo son en
adultos si no ya abarca una poblacion mas joven desde nifios, adolescentes,
adultos por lo que el problema se ha ido agravando, los habitos alimentarios se
han modificado con tendencia a una dieta hipercalorica alta en grasas y una

actividad fisica deficiente (7).

Dentro de esta problematica, Bolivia ha tomado acciones por medio de la “Ley N°
775” de Promocion de la alimentacion saludable” que dentro de los objeti vb vos
esta informar acerca de los alimentos saludables y sus beneficios por medio del

etiquetado, aunque aun falta trabajar aspectos, las alcaldias municipales también



han jugado su papel por medio del alimento complementario saludable en la
mejora de habitos alimentarios en los nifios. El diagndstico para personas con
obesidad no ha sido del todo adecuado por lo que en la mayoria de las
investigaciones se las realiza con métodos doblemente indirectos y las
estimaciones no son las mas precisas, no se hallan muchos estudios en esta
poblacién para una valoracion de su estado nutricional basado en la composicién
corporal, la importancia radica en que si se tiene un diagnostico mas preciso la

intervencidn nutricional es mas adecuada (4).
3.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

La investigacion se centré en describir las caracteristicas de la composicion
corporal y los héabitos alimentarios las personas adultas con sobrepeso u
obesidad en diferentes grados atendidas en el centro medico especializado en

adelgazamiento saludable de la ciudad de La Paz.

3.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

Pregunta de investigacion: ¢Cudl es la composicion corporal y habitos
alimentarios en personas adultas de 20 a 59 afios con sobrepeso u obesidad que
asisten al centro médico especializado en adelgazamiento saludable de la ciudad
de La Paz, 2020 - 20217



V. OBJETIVOS
4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la composicion corporal y habitos alimentarios en personas adultas
de 20 a 59 afos de edad con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico
especializado en adelgazamiento saludable durante los meses de julio 2020 a

septiembre del afio 2021.
4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Caracterizar a la poblacion de estudio segun su edad y sexo.

e Establecer el indice de masa corporal, circunferencia de cintura por

evaluacién antropométrica de las personas con sobrepeso u obesidad.

e Determinar la composicién corporal: masa grasa, masa magra, masa
musculo esquelética, agua corporal, grasa visceral y de las personas con

sobrepeso u obesidad segun el analisis de impedancia bioeléctrica.

e Establecer los niveles de colesterol total, colesterol HDL y triglicéridos en
pacientes con sobrepeso u obesidad por medio de la evaluacion

nutricional bioquimica.

e |dentificar los habitos alimentarios por la ingesta de caldricas,

macronutrientes y fibra por medio del recordatorio de 24 horas.

e Establecer la variedad de la dieta por medio de la frecuencia de consumo

de los alimentos por grupo de alimentos.



V. MARCO TEORICO
5.1. MARCO CONCETUAL
5.1.1. ESTADO NUTRICIONAL

Es la condicion fisica resultante del balance de requerimientos de calorias y el
gasto energético ademas de otros nutrientes, el estado nutricional se ve
determinado por diferentes factores ya sean fisicos, genéticos, bioldgicos,

ambientales y nutricionales.

La facultad de tener un adecuado estado nutricional dependera de lo beneficioso
gque puedan ser los nutrientes de los alimentos ingeridos, ademas de las
necesidades que tiene el organismo humano que a su vez se encuentran
determinadas por las funciones que este realice. Las principales determinantes
se encuentran en el tipo de alimentos y su disponibilidad, la utilizacion biolégica

como el estado de salud y conocimientos practicos para su manejo (8)
5.1.1.1. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

La valoracién del estado nutricional tiene varios aspectos en primera instancia
tomando métodos directos o indirecto que nos ayudaran a determinar el estado
nutricional de la persona. Los objetivos para realizarla deben ser medir el impacto
de la nutricién en el estado de salud e identificar la poblaciéon que se puede

encontrar en riesgo (8).
- ANTROPOMETRIA

La técnica necesaria para evaluar el tamafio, proporciones y composicion del
cuerpo, cuya aplicacién puede resultar en el estado nutricional, puede predecir el
rendimiento, es de bajo costo, facil y ademas rapida. Las mediciones de
antropometria son indispensables para determinar el estado nutricional lo que
nos permitira identificar un riesgo por exceso Las variables que deben tomarse

en cuenta para saber la composicion corporal son:



Peso: Mide la masa global.

Pliegues cutaneos: se basa en medir el paniculo de grasa subcutanea dando
un estimado de la grasa corporal aplicando formulas para predecir la grasa

corporal sujeto a la edad y sexo de la persona a ser analizada.

Perimetros: Los perimetros de cintura y cadera son mas sensibles para que
proporcién en informaciéon de la masa grasa y muscular, aunque la medicion
puede tener cierto rango de error si no se tiene la suficiente preparacion para la

toma de medidas.

indices: La relacion con las medidas anteriores teniendo méas independencia en
cuanto al sexo y edad del sujeto los que mas se usan con un objetivo nutricional
acorde a la investigacién es IMC e ICC (indice de cintura cadera), permite la

categorizacion del estado nutricional que el mismo peso y talla de manera aislada

e Indice de masa corporal o indice de Quetelet: El indicador méas usado,
tiene bastante utilidad para clasificar la obesidad y sus grados, sin
embargo, no discrimina la masa grasa por lo que si bien es util para
estudios poblacionales y epidemiolégicos.

e Indice cintura cadera: Es la relacion del perimetro de cintura y el
perimetro de cadera en centimetros, el resultado representar un riesgo

cardiometabolico, capaz de evaluar el exceso de grasa abdominal. (9 ,10).



Tabla N°1 Clasificacién de indice de Masa Corporal en la edad adulta

Clasificacion IMC (Kg/m?)
Bajo peso <185
Normal 18,5-24,9
Sobrepeso 25-29,9
Obesidad Grado | 30-34,9
Obesidad Grado lI 35-39,9
Obesidad Grado Il > de 40

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Clasificacion del indice de Masa
Corporal. 2007.

5.1.2. COMPOSICION CORPORAL

El cuerpo esta dividido por compartimentos que han sido estudiados por
generaciones desde el siglo XIX llamado el renacimiento, un periodo de transicion
donde unos de sus objetivos eran de tipo artistico para poder definir estructuras
anatémicas. En el siglo XVII con el descubrimiento del microscopio comenzaron
a estudiar tejidos a partir de ahi se ha hecho muchos hallazgos en favor a la
medicina, sin embargo, es dificil deducir la estructura de un solo tejido y
compararlo con un 6rgano completo, los primeros estudios realizados en
humanos fueron en cadaveres de nifios y fetos. La informacion recibida por
estudios anteriores dio a luz resultados acerca de la composicién formando un
modelo de compartimentos del cuerpo humano, dividiéndolo en dos; masa grasa

y masa magra o masa libre (11).



Grafico N°1 Modelo multicompartimental o de los 5 niveles de

composicion corporal
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Fuente: Suversa A. Manual de antropometria. Modelo compartimental o de los 5

niveles de composicién corporal. Mexico. 2009.

En estudios posteriores siguieron Keis y Brozek en el afio 1953 donde se estudio
cuatro compuestos; Agua, proteina, cenizas y grasa, afios después Heymsfield
presento un modelo de cinco compuestos donde se incluy6 a niveles, atébmico,

molecular, celular, tisular y organismo. (11).
a) LA IMPORTANCIA DE MEDIR LA COMPOSICION CORPORAL

Se considera de relevancia conocer la composicibn de un organismo por
diferentes motivos y poderla medir para valorar los riesgos de salud asociados
con la ganancia de peso ya que la evaluacion del peso en relacién a la talla no
es suficientemente sensible para detectar lo que cobra mayor interés que es el

estado nutricional de persona (12, 13).

La valoracion de la constitucion corporal ademas de ser utilizada para saber el
estado nutricional es también utilizada para dar una respuesta o intervencion
nutricional incluso si la persona tiene patologias diversas. La determinacion de la
composicién corporal y la distribucidn que esta tiene en cuanto a la grasa puede

ser de mayor valor ya que esta tiene sitios de depdsito subcutaneos y viscerales,



pueden sobrellevar ademas anomalias metabdlicas severas, lo que es también

necesario para actuar en el compartimiento que se encuentre mérbido (9).
b) MEDICION DE LA COMPOSICION CORPORAL

Los métodos que pueden ser utilizados para saber la distribucion de los
componentes corporales se pueden encontrar a métodos directos como; analisis
de cadéaveres, andlisis de activacion de neutrones o indirectos dentro de los
cuales se encuentran: hidrodensitometria, pletismografia por desplazamiento de
aire, dilucion isotépica, potasio corporal; métodos de imagen como la resonancia
magnética, tomografia computarizada y métodos que son doblemente indirectos
como antropometria o impedancia bioelectrica pero aunque no hay un método
gue sea apropiado y preciso para utilizarse con celeridad se pueden tomar
algunos parametros de referencia con los métodos directos ya que son mas
precisos aunque no dan un resultado rapido y se somete a la persona a técnicas

no invasivas que pueden usarse de antecedente (9).
- IMPEDANCIA BIOELECTRICA

El método mide la transicion que sufre una corriente eléctrica alterna, dicha
corriente es de baja intensidad con el objetivo que la persona no lo pueda percibir
cuando la corriente recorra todo su organismo, el estudio comprende criterios
como la colocacion de los electrodos en la parte externa de los miembros
inferiores y superiores lo que representan un aproximado de 48% y 43% de la
resistencia y el torso representa el 9% de la resistencia, ademas del método de
medida y la interpretacion de los valores que se obtengan es un método que se
considera no invasivo, practico, rapido y preciso en la valoracion de agua corporal
la masa grasa(MG) y masa libre de grasa (MLG) (14).

El estudio de impedancia bioeléctrica presenta ciertas particularidades, cuando
la corriente eléctrica recorre el organismo el tejido magro presenta mayor
conductividad y es mas permeable esta corriente eléctrica en comparacion del

tejido graso debido al contenido electroliticolo que hace que el estudio sea mas
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fiable que incluso el IMC pero se necesita que la persona este hidratada, no
realizar ejercicio durante 6 horas antes no haber consumido alcohol o cafeina,

tampoco realizar ejercicio 12 horas antes (14).

5.1.3. ANALISIS DE LOS PARAMETROS DE IMPEDANCIA
BIOELECTRICA

La bioimpedancia puede estimar la composicion corporal aplicando electrodos a
los pies y manos aplicando una corriente eléctrica de baja intensidad, mediante
un algoritmo que deriva del analisis estadistico se puede calcular parametros y

medir la composicion del cuerpo (14).

La composicion del cuerpo analizada por el dispositivo Seca 514/515 que ha sido
validado con métodos de referencia estandar referente de oro en una poblacién
multiétnica cuyo objetivo fue establecer una base de datos de referencia para
generar parametros normales como el angulo de fase, masa muscular,

esquelética, masa grasa entre otros (14).

Grafico N° 2 Analisis de la impedancia bioelectrica

ESTADO ESTACIONARIO

Xo/H, Ohmym

RM, Ohmim . R/H, Ohervm

Fuente: Quesada L., Ledn Ramentol C. Cecilia, Betancourt Bethencourt Jose,
Nicolau Pestana Elizabhet . Elementos tedricos y practicos sobre la

bioimpedancia eléctrica en salud. 2016.
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Las elipses de tolerancia bivariados es un método de medida segun Antonio
Piccoli de la Universidad de Padova, lItalia para la transformacion de Z
(impedancia), que se calculé un valor medio y la desviacion estandar de la

resistencia (R) y reactancia (Xc) dividido por la altura (ht) del paciente.

Grafico N° 3 Estadisticas para el desarrollo de los rangos normales

R R
ht —mean() 4e — mean AL
Z(£)= ht h S Xe\ _ ht
h SD(R) h " (X)
ht ht

Fuente: Revista Internacional de Composicion Corporal Investigacion SECA
.Generacion de rangos normales para las mediciones de la composicion
corporal en adultos basado en bioeléctrica analisis de impedancia utilizando la
seca mBCA, 2013.

Z: Impedancia

R: Desviacion estandar de la resistencia
Ht: Altura del paciente

Xc: Reactancia

SD: Desviaciéon estandar

La composicidén corporal, la masa grasa (FM) y la masa libre de grasa (FFM)
fueron divididos por la altura al cuadrado (ht?) para generar los indices de masa
grasa(FMI) y de masa libre de grasa (FFMI)para calcularlos el valor medio y la

desviacion estandar se calcularon para la transformacion de Z; las elipses de
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tolerancia son similares a las elipses BIVA (andlisis de impedancia vector
bioeléctrica). La determinacion de los valores normales para FM y FMI se
correlaciona con el IMC esto permite calcular los puntos correspondientes puntos
de corte. La funcion resultante de esta correlacion se utilizo para calcular el valor
medio de la variable respectiva, que asemeja el percentil 50. Los percentiles 5%,
50% y 95% se calcularon a partir del error estandar de la estimacion (SEE) de
esta regresion, uso de la impedancia eléctrica para el analisis de la composicion
corporal, se presenta como una técnica no invasiva de gran precision que en un
corto periodo de tiempo permite obtener datos de manera fiable para la
evaluacion del estado de hidratacion y nutricion tanto en personas sanas como

en las enfermas por diversas causas (14).

La masa muscular esquelética (SMM) los rangos normales son por segmento 0
miembro (brazos, piernas y torso) los valores medios y desviacion estandar se
calcularon con los valores medios ya establecidos por la altura al cuadrado (ht?),

los percentiles 5%y 95% que se utilizan para la clasificacion de rangos normales.

La valoracion de la masa libre de grasa es importante en especial cuando se ven
cambios de peso si se trata de personas con sobrepeso u obesidad, ademas

cuando el objetivo es controlar a personas que necesitan control de peso.

El porcentaje de grasa corporal varia bastante en comparacion con el IMC, debido

a aspectos genéticos y/o ambientales (14).
FM % =100% *FMI (Kg/m?) /IMC

- FM: Masa grasa

- FMI: indice de masa grasa

Este parametro se forma de la diferencia entre el peso corporal y la masa libre

de grasa;

FMI= FM/Ht?
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Los datos se calculan a partir de la referencia de la Organizacion Mundial de la
Salud. valores para el indice de masa corporal (IMC) (Consulta de expertos de la
OMS 2004). Todos los valores excepto para la masa grasa en porcentaje, se
calculan como regresion lineal al IMC. El porcentaje de la masa grasa se calcula
desde el indice de masa grasa (3).
a) RECOMENDACIONES PARA REALIZAR EL ANALISIS POR
BIOIMPEDANCIA

Para la estimacion mediante el estudio de bioempedanciometria es

necesario que la persona que a ser estudiado siga las recomendaciones:

- Estar lo suficientemente hidratado, se recomienda una ingesta de liquidos

mayor o igual a %2 litro 4 horas antes de realizar la prueba.
- No ingerir ninguna bebida alcohdlica 12 horas antes

- No beber o tomar alimentos que contengan cafeina 4 horas antes del

examen

- La persona a ser estudiada no debe realizar ejercicios de moderada

intensidad durante 12 horas antes. (10, 14).
Contraindicaciones:
- Personas que tengan implantes electronicos (marcapasos).

- Protesis activas por mecanismos eléctricos (corazon artificial, pulmén

artificial etc).
- Dispositivos médicos portatiles Ecografia o bombas de infusiéon

- Las personas que tengan algun trastorno cardiaco o que pudieran estar
embarazadas debe consultar primero a su médico responsable de su

tratamiento.
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Es importante mencionar que para el debido seguimiento del paciente con el
dispositivo bioimpedanciometro se debe procurar que sea a la misma hora en el

que fue medido la dltima medicion (10).

“Las ecuaciones de prediccion del bioimpedanciometro incluyen correcciones
para estas diferencias étnicas”. El Analisis del Vector de Impedancia bioeléctrica
(BIVA) es una representacion grafica que fue desarrollada por el profesor A.
Piccoli para una mejor interpretacion de la impedancia corporal. Presenta un
sistema de coordenadas con elipses de tolerancia para la presentacion gréafica

de la impedancia corporal y los indices de masa grasa (14).
b) TECNICA DE MEDICION POR IMPEDANCIA BIOELECTRICA

Los métodos de estudio fueron realizados en mas de 3069 personas adultas de
diferentes etnias de 18 a 78 afos ya que las diferencias étnicas causan una
variante en la grasa corporal, masa muscular esquelética y afecta a la
interpretacion del angulo de fase. El analisis de regresion entre parametros de
composicién corporal y el IMC han sido utilizados para pronosticar valores que
sean referente para grupos étnicos, la relacién del IMC y la adiposidad es
diferente entre cada grupo étnico lo que es importante para un adecuado

diagnostico en obesidad (15).
Siguiendo las recomendaciones antes mencionadas:

1. Se requiere que la persona se coloque sobre la maquina, ubicando los
pies descalzo encima los electrodos sefialados y las manos sobre los

brazos del equipo extendiendo las manos sin ninguna tension.

2. Previamente es necesario la toma de medidas como la talla, circunferencia

de cintura.

3. Introducir los datos en el equipo para ser analizados en el caso de la
circunferencia de cintura necesario para determinar algun riesgo para la

salud.
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4. Lapostura debe ser erecta, rodillas ligeramente flexionadas y procurar que

la persona no tenga ningn movimiento durante el analisis.

Grafico N° 4 Técnica de medicion por bioimpedancia eléctrica

Fuente: Manual de administrador Seca 515/514. Instrucciones de uso

para médicos y asistencias. 2016
Las mediciones proporcionan datos:

- Antropomeétricos: IMC, grasa corporal, metabolismo basal y masa corporal
magra; que son obtenidos a partir del peso estatura edad y el sexo del

paciente.

- Metabolismo celular: El angulo de fase resulta de la medicién de la fluidez
de las membranas celulares, masa celular corporal que es el nimero de

células metabdlicamente activas.

- Hidrataciéon: El agua corporal total, intracelular, y extracelular que es

medida en kilogramos y en porcentaje (15).
5.1.3.1. MASA GRASA (FM)

Constituye aproximadamente el 20% formado por células de adipocitos, tiene una
funcién importante al ser material de reserva y actia en el metabolismo hormonal
se encuentran en &reas subcutaneas (debajo de la piel) o en el &rea visceral al

lado de 6rganos importantes.
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El calculo de la masa grasa es basado en un modelo de 4 partes y parte de
magnitudes como volumen corporal, minerales 6seos, liquido corporal total. El
andlisis por bioimpedancia tienen mediciones como valor absoluto medido en
(kg), valor relativo (%) es también medido por indice de masa grasa kg/m? (FMI),
este Ultimo nos indica la clasificacién entre bajo, normal, elevado y alto que tiene

la masa grasa corporal (36).
5.1.3.2. MASA MAGRA (FFM)

Forma el 80% de la composicién corporal de ahi su importancia, por lo que es
totalmente funcional en los tejidos como huesos, masculos, tejido nervioso y se
encuentra relacionado estrechamente en procesos metabdlicos y por tanto las

recomendaciones nutricionales deben ir en funcion de este componente.

Este indicador es el resultado de la diferencia entre el peso y la masa grasa
medido en Kg, y de la misma manera el indice de masa magra kg/m? (FFMI)

refleja el nivel de masa magra corporal clasificandolo entre bajo y normal.
5.1.3.3. MASA MUSCULAR ESQUELETICA (SMM)

La masa muscular esquelética se desprende la masa libre de grasa y representa
el 40%, es un reflejo estrecho con la ingesta de proteinas. Se diferencia por el
método de resonancia magnética en miembros superiores como brazos, torso, y

cuerpo, medido en kilogramos. Se divide en tres niveles: bajo, medio y alto (36).
5.1.3.4. AGUA CORPORAL TOTAL (TBW)

Se distribuye en grandes espacios ocupa cerca del 60% del peso, sus funciones
como medio donde se transportan nutrientes, reacciones quimicas, previene el
estreflimiento, interviene en la respiracion, hidrata y actia como soporte de

tejidos y articulaciones.

Debido al analisis de impedancia bioelectrica el agua corporal total se mide en

litros y en porcentaje (36).
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5.1.3.5. GRASA VISCERAL (VAT) Y CIRCUNFERENCIA
DE CINTURA (CC)

Ambos parametros son necesarios para la determinacion del riesgo para la salud
gue ambos representan. La grasa visceral contenida en el interior de la cavidad
abdominal en donde rodea 6érganos y representa el 20% de la grasa en los
varones y 6% en las mujeres y segun la evaluacién por bioimedancia puede ser

clasificada entre lo normal, elevado y alto (37).
5.1.4. HABITOS ALIMENTARIOS

Son conductas que adquiere un ser vivo, el resultado de una manera de vivir con
su familia y las personas que conviven con él. Los habitos alimentarios son todo

un cumulo de costumbres que una persona tiene para alimentarse.

Cada persona tiene distintos habitos segun la educacion respecto a la familia,
condicién econOmica, influencia de amigos, la relacion que esta persona tenga

con su medio etc, tienen bastante dominio sobre los habitos para que se originen

(2).

Grafico N° 5 Habitos alimentarios
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Fuente: Busdiecker S, Castillo D, Salas A. Factores participantes en las

practicas alimentarias de un grupo humano.2006
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Aun con el paso de los afios la relacién de los hébitos alimentarios y las
consecuencias que ocasionan en la salud, pero en diferentes estudios de han
visto que su impacto es mayor en el estudio de los habitos alimentarios y
enfermedades cronicas como enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus,
obesidad, enfermedades osteoarticulares etc., dentro de las mas relevantes que
si bien es por una ingesta excesiva de grasa y deficiencia de alimentos vegetales.
Los alimentos que conforman la dieta se conjuncion a y suman produciendo
diferentes efectos por eso la importancia de estudiar los habitos alimentarios y

los grupos de alimentos que lo componen (4).

a) FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADQUISICION DE HABITOS
ALIMENTARIOS

Los componentes que se relacionan con tener habitos alimentarios se basan en

la adquisicion del alimento en el hogar y la disponibilidad en el medio.

La disponibilidad pude ser variable en diferentes regiones, paises, comunidades
delimitada por la oferta real que se refiere a adquirir los productos en el mercado
y si tienen las personas la posibilidad de conseguirlos de acuerdo a recursos
sociales, tecnoldgicos o limitaciones econdmicas. La oferta cultural radica en los

canones ya sean filosoficos, religiosos, étnico entre otros.

Las necesidades alimentarias a veces no suelen ser cubiertas por creencias
practicas intrafamiliares, existen también las motivaciones que son determinantes
de la conducta alimentaria que son iniciadas por motivaciones basicas como
inclinaciones, urgencias y deseos las cuales se pueden relacionar con aspectos

cognoscitivos y percepciones personales recuerdos y hasta pensamientos. (16).

Hay bastantes métodos que son necesarios para saber la situacion nutricional

del paciente, indirectos o directos entre los cuales son:
- Indirectos: Dietéticos, demograficos, socioeconémicos y antropolégicos.

- Directos: Antropométrico, bioquimico, inmunoldgico y clinico.
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Los métodos dietéticos como se menciona tiene como fin tener informacion
cualitativa u cuantitativa sobre el consumo de alimentos para conocer si es
suficiente en relacién a la recomendacion para el sexo y edad de la persona para
realizar el analisis de la ingesta también se encuentra clasificada entre métodos

cualitativas o métodos cuantitativos.
5.1.5. VALORACION DE LOS HABITOS ALIMENTARIOS

Los métodos citados pueden valorar el estado nutricional sin embargo la ingesta
de alimentos es otro aspecto que es evaluado por los métodos dietéticos ademas
de identificar las medidas tendientes a mejorar la alimentacién, conocer las
caracteristicas de la dieta La importancia de la evaluacion de la ingesta en el
paciente obeso es importante ya que es causa relevante ya que hay un
desequilibrio por mayor balance energético que el gasto energético de la persona
obesa. Dentro de la evaluacién también es importante resaltar puntos ademas de
los cuantitativos también sean cualitativos por la ingesta de nutrientes que

pueden ser relacionados con otras patologias que acompafan la obesidad (17).
a) EVALUACION CUALITATIVA

Consiste en conocer el tipo de alimentos que se consumen Yy la frecuencia

semanal
i. FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

Método disefiado para proporcionar informar descriptiva cualitativa los esquemas
de consumo alimentario y obtener informacion de los nutrientes proporcionando
a detalle el tamafio de la racién de consumo habitual, de acuerdo a lo que deseen
encontrar los investigadores el cuestionario debera centrarse en la ingesta de
nutrientes determinados relacionadas con alguna patologia especifica o evaluar

de forma detallada varios nutrientes (17).

El objetivo es averiguar sobre la alimentacion habitual de la persona en la

frecuencia en la que son consumidos detallando el nimero de veces ya sea a la

20



semana o incluso al mes el tipo de método es de tipo retrospectivo ademas nos
permite conocer los rasgos cualicuantitativo. pero estas estan sujetas a las
caracteristicas nutricionales que se quieran averiguar o el objetivo que se busca
explorar, la aplicacion debera ser por el entrevistador o el mismo paciente, este
método es Optimo para encontrar lo hébitos nutricionales y no al consumo
reciente como lo que es el recordatorio de 24 hrs, si bien el cuestionario de
frecuencia de alimentos deja entrever un consumo cualitativo este también pude

reflejar un consumo cuantitativo o semicuantitativo,

Entre sus ventajas es aplicable por el entrevistador de bajo costo u rapido de
administrar, se puede usar en grandes poblaciones, la responsabilidad de quien
realiza el interrogatorio puede verse mas compleja a medida que incrementan los

alimentos (17).
b) EVALUACION CUANTITATIVA
ii. RECORDATORIO DE 24 HRAS

Se trata de un procedimiento retrospectivo que se enfoca en la ingesta del
anterior durante 24 horas una recoleccion de datos de la ingesta alimentaria
evaluando la dieta con precisién es Util confiable y no se requiere un costo alto
para su utilizaciéon, apifia informacion de alimentos y también bebidas como se
preparan y detalla aspectos como marcas, la hora en la que se sirvieron tales
alimentos, donde fue el lugar donde ingirieron sus alimentos y las cantidades que

se determinaran por medidas caseras (18).

La dieta es parte de un conjunto de factores de riesgo para lo que pueden ser
enfermedades crénicas, refleja informacién necesaria para saber la dieta que
puede ser inadecuada o adecuada ademas de sefialar un disefio para
intervenciones para mejorar los habitos alimentarios a nivel comunitario. Es un
proceso descriptivo también cuantitativo, retrospectivo, de facil utilizacién, debe
estar escrito las preparaciones y/o alimentos que la persona a quien se le realiza

este cuestionario haya ingerido siguiendo una secuencia temporal de las comidas
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que haya realizado en el dia anterior, es importante que la estimacion sea lo mas
acertada utilizando modelos de alimentos utensilios para describir las porciones

o fotografias (18).

La persona a quien se le realiza debe recordar todos los alimentos consumidos
en las ultimas 24 hras. El método requiere de modelos de alimentos como: tazas,
cucharas para tener una estimacion. El recordatorio es de facil administracién no
requiere mucho tiempo y de bajo costo. El sistema de codificacion y software que
permita la transformacion de los datos y que esta informacion pueda ser utilizada

en algun programa estadistico determina la calidad de la informacién (17,18).

Posterior a compilar todos los datos de la ingesta alimentaria se realiza una
evaluacion de la informacion donde se estima el aporte calérico y otros nutrientes
de acuerdo a la cantidad de los alimentos por medio de un software de tablas de
valores nutricionales. La comparacion entre la cuantificacion de la dieta y lo que
requiere el paciente. El analisis de lo que es la dieta del paciente y sus
necesidades nutricionales en un paciente con obesidad requieren el calculo de
las mismas con una ecuacion sensible, predictiva ante un gasto energético en
reposo es la que propuso Miffin St. Jeor en 1990 asi también lo sefialo la
Asociacion Americana de Dietética aunque segun estudios también es apropiado
la férmula de Harris Benedict, sin embargo, la formula Mifflin St Jear es un
estimacion que necesita el factor de actividad para que pueda estimar el gasto
energeético total pero al conocerse el grado de adecuacion se podra determinar si
la dieta esta por encima de lo que debe o menos de lo que necesita, asi mismo
ocurre con la energia, grasas proteinas e hidratos de carbono segun el
Organismo Mundial de la Salud determina que los hidratos de carbono deben
aportar de 55% a 75% las grasas no mas del 30% y las proteinas de 10% al 15%
por otro lado existen las recomendaciones diarias de energia, macronutrientes y
micronutrientes dadas por el Ministerio de Salud y Deportes para la poblacion
boliviana el afio 2007 (42).
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5.1.6. RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

Se entiende como aquellas cantidades de alimentos que al ser ingeridas,
absorbidas y transportadas a los tejidos se logren cubrir los requerimientos y
tener en cuenta la demanda del funcionamiento del ser humano marcadas por la
sociedad, el medio ambiente, y cualquier actividad que solicite gasto energético.
La importancia en que radica las recomendaciones es que son pautas de los
requerimientos, representando estimaciones de los requerimientos de los grupos
de poblaciones determinados y nos permiten prever las recomendaciones de un
conjunto de individuos a los cuales no se tomé medicién antropométrica y

bioquimica.

Las recomendaciones comparadas con las necesidades tienen una brecha de

seguridad definitivo por el gobierno (42).

Tabla N° 2 Recomendaciones nutricionales

Varones
Hidratos
Edad (afios) | Peso (kg) Kcal/dia |Proteinas| Grasas de
carbono
55 2200 55 68 341
57 2250 57 70 348
65 2400 65 75 367
20-60 75 2600 75 61 393
55 2200 55 61 356
65 2350 65 65 370
75 2500 75 56 384
Mujeres
50 1800 53 58 278
53 1850 60 62 303
60 2000 65 65 249
20-60 65 2100 50 56 249
50 1800 60 53 299
60 1900 65 56 310
65 2000 50 44 225

Fuente: Recomendaciones de Energia y de nutrientes para la poblacion
boliviana. Ministerio de Salud y Deportes 2007.
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- PORCENTAJE DE ADECUACION

De acuerdo a la tabla de Recomendaciones de energia y de nutrientes para la
poblacién boliviana realizada por el Ministerio de Salud el afio 2007, de acuerdo
a la edad de la poblacién estudiada en el presente estudio. El porcentaje de
adecuacion es la division de lo que consume dividido por la recomendacion de
un nutriente multiplicado por 100 resultando un porcentaje que es normal si esta
considerado entre 95% a 105% y bajo (hipo) si es menos de 95% o alto (hiper) si
es mayor a 105% (Anexo 4.) (7).

La guia de alimentacién saludable de la FAO muestra recomendaciones segun
el plan de alimentacién saludable entendiéndose que aporte todos los nutrientes
importantes como proteinas, lipidos, hidratos de carbono y sobre todo energia.
En el Anexo 6, se puede observar la frecuencia en el consumo de alimentos para

mantener una alimentacion saludable. (8).
5.1.7. SOBREPESO Y OBESIDAD

Es una enfermedad crénica multifactorial caracterizada por una acumulacion
anormal de tejido adiposo o grasa siendo perjudicial para la salud, siendo que

también es un desequilibrio entre los alimentos ingeridos y la actividad fisica (1).

Se puede describir a la obesidad como un trastorné inflamatorio y metabdlico que
provoca una actividad inmunitaria alterada, incrementando enfermedades

cardiacas ateroescleroéticas, diabetes entre otras (20).
5.1.7.1. EPIDEMIOLOGIA DE LA OBESIDAD

En este ultimo tiempo la prevalencia de obesidad se ha incrementado, se ha
convertido en un problema de salud publica. En el afio 2016 el 39% de los adultos
a nivel mundial mayores de 18 afios tenian sobrepeso y el 13% eran obesas. En
Europa la prevalencia de obesidad en varones es de 10% a 20% y mujeres 15%
a 25% a nivel global en Europa el 50% puede considerar ser obesa o con

sobrepeso (19). Los datos de mostrados por la Encuesta Demografica y Salud
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(EDSA) indican que el 56,6% de las mujeres no embarazadas de 15 a 59 afios

en el departamento de La Paz tiene sobrepeso con un IMC mayor a 25 Kg/ m?.

La encuesta de demografia y salud La informacién que da el ministerio de Salud
del Estado Plurinacional de Bolivia refleja que por el consumo de comida chatarra
y sedentarismo incremento la tasa de sobrepeso y obesidad de 21,1% en 1997 a
42, 7% en el 2017 (20).

5.1.7.2. ETIOPATOGENIA DE LA OBESIDAD

Siendo que la obesidad es el resultado de una acumulacién excesiva de grasa
por un balance energético positivo esto determinado por la ingesta o gasto
energético. La obesidad requiere componentes como el genético y ambiental, ya

sea la actividad fisica y la alimentacion propiamente.

La masa grasa de la persona viene delimitada de su genoma en un 60% a 70%
y tiene mayor relevancia en personas con obesidad morbida. Los factores

ambientales pueden tener mas importancia en adultos (20).

El balance energético depende de diferentes factores que garantizan un sistema
termodinamico equilibrado, tanto individuos delgados y obesos tienden a
mantener su masa grasa y composicion pues la mayoria de las estratégicas de
terapia inducen al organismo a recuperar sus estabilidad realizando cambios de
comportamiento fisiologico de compensacion que impiden la disminucion de
peso, asi también él se considera el funcionamiento del tejido adiposo y su
expansion para comprender las complicaciones metabdlicas de la enfermedad
(20).

Existen varios procesos hormonales en donde patrticipa la leptina, una hormona
que es producida por el tejido adiposo y controla el balance energético como
mensajero del sistema nervioso central. La leptina disminuye cuando la cantidad
de energia es insuficiente y a su vez los mecanismos de ingesta y ahorro se
activan por la de disminucion de la termogénesis, inactivacion de sistemas como

reproductor e inmunitario. Cuando hay estrés el mecanismo adaptativo de ahorro
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no funciona de la forma esperada y ayuda a tratamientos dietéticos para bajar de

peso en obesos (20).

5.1.7.3. MECANISMOS QUE MODULAN EL BALANCE
ENERGETICO

- Regulacion de la ingesta: El hipotalamo es donde se localiza el control
de la comida ingerida, en donde se reciben sefiales que tienen relacion
como el estado nutricional, entonces ante una disminucion de la leptina el
sistema nervioso central interpretara esto como estados de deplecion
nutricional y por ende el sistema nervioso activara mecanismos que

incrementaran la ingesta y disminuyan el gasto (20).

- Regulacion del gasto energético: Las personas con obesidad tiene un
mayor gasto energético que las personas delgadas, por movilizar su masa
corporal, pero a su vez gasta menos energia por unidad de masa magra.
El resultado podria ser por la funcion de la leptima y del sistema simpatico,
desarticulacién de la respiracién mitocondrial. Debido a defectos en la
cantidad y activacion del tejido marrén que es tejido en la disipacién de la

energia podria favorecer a la obesidad (20).

- Causa ambiental: La obesidad tiene un componente genético que
requiere de un ambiente de asociacion, un lugar que promueva la
obesidad como factores nutricionales que tienen que ver con
anormalidades cualitativas de la composicién de grasa y su proceso de

digestion ademas de la baja actividad fisica.

Actualmente se relaciona con la microbiota intestinal quien podria interactuar con
la ingesta de alimentos y la biologia de la persona cuyos resultados serian el
riesgo de padecer obesidad y diabetes. Se ha estudiado que los obesos tienen
bacterias especificas que liberan compuestos bioactivos de tipo graso y estos se

relacionan con mecanismos de control en el balance energético (20).
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- Causapsicoldgica: La relacion entre la obesidad y trastornos depresivos
se ha estudiado por bastantes afios y aunque no se ha determinado si es
secundario o primario estas alteraciones influyen en el tratamiento.
Algunas de estas alteraciones son asociadas con estados emocionales
como la adiccion a la comida como una recompensa un disgusto con la

imagen corporal (20, 21).

5.1.74. LA OBESIDAD RELACIONADA CON OTRAS
ENFERMEDADES

La expectativa y calidad de vida reduce un 7% cuando la persona tiene obesidad
por todas las enfermedades atribuidas a un exceso de peso. Un exceso de peso
limita la movilizacion de los Organos respiratorios y genera una presion intra
abdominal de la persona y a largo plazo se la relaciona con el cancer, sin
embargo, la principal causa de muerte en personas obesas son las
enfermedades cardiovasculares como: la isquemia miocardica, hipertension
arterial, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca entre otros. Los
mecanismos por los cuales el tejido adiposo se expande hasta afectar al corazén

no estan claros, pero hay aspectos de bastante relevancia.

5.1.7.4.1. TEJIDO ADIPOSO ORGANO DE
ALMACENAMIENTO Y TOXICIDAD.

El tejido adiposo es un érgano que almacena energia en forma de grasa, por otro
lado, la insulina es una hormona encargada de incorporar glucosa a la célula,
esterificacion de triglicéridos e inhibicion del proceso de lipolisis del adipocito,
ante la falta de insulina el proceso lipolitico libera acidos grasos. El paciente
obeso tiene tejido adiposo que aumenta el tamafio y cantidad de las células
grasas, al ser mas grande se vuelve insulinoresistente debido a que el tejido
segrega adipoquinas como el factor de necrosis tumoral TNF-a, interleucina 6 (IL-
6) y resistina que haran que el tejido se vuelva resistente a la insulina y su vez se
estimula la lipasa pancreatica que favorece la lipolisis de triglicéridos almacenados en

dichos tejidos y a su vez incrementara la liberacion de &acidos grasos libres
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posteriormente los mismos seran depositados en érganos blandos como el corazén,
higado y el sistema muscular produciendo lipotoxicidad. Los acidos grasos libres son

causa y efecto de enfermedades como la DM2.

5.1.7.4.2. TEJIDO ADIPOSO COMO GLANDULA
ENDOCRINA

Como se habia mencionado con anterioridad la leptina es una hormona
producida en el tejido adiposo, asi como el factor de necrosis tumoral TNF-q, y
adiponectina que graduan la actividad de la insulina en tejidos periféricos,
ademas la secrecion de secrecidn de factores protromboticos estan aumentados
en la obesidad por lo que estos factores intervienen en la homeostasis de lipidos,
sensibilidad de la insulina, presién arterial y coagulacion aportando a

enfermedades relacionadas con la obesidad.

Grafica N° 6 Factores influyentes en la obesidad
FACTORES FACTORES
covericos | — | o TaLES

N2t

I Hipertrofia del adipocito I

1 Sensibilidad a la Insulina
1 Estrés de las quinasas
1 Toxinas Intracelulares
1 Especies reactivas del oxigeno

tAutofagia
4 tAdipoquinas Inflamatorias
tHipoxia
1 Apoptosis

I B e N l I Inflamacién del tejido adiposo I

[ 1 Lipdlisis basal |

Ganancia de peso

Sefiales adversas
desde el tejido_adiposo I 1 Brasa ectopica l
Funcién normalizada del |
adipocito | Dafio tisular secundario | | 1 Lipotaxidad concomitante

Fuente: Suarez W. Fisiopatologia de la obesidad: Perspectiva actual. Revista

chilena de nutricién. 2017
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5.1.7.4.3. OBESIDAD Y EL CORONAVIRUS 19

La obesidad es considerada un factor de riesgo considerable para la
morbimortalidad precoz, se ha demostrado que personas con obesidad severa
(IMC>/= 35) al contagiarse del nuevo coronavirus 2019 requieren de ventilacién
mecanica invasiva, existen multiples mecanismos bioldgicos entre ellos el exceso
de tejidos adiposo incrementa en mayor medida los factores de inflamacion,
pudiendo acarrear a una disfuncion metabodlica como dislipidemia, resistencia a
la insulina, diabetes mellitus tipo 2 entre otras. Una alimentacion deficiente de
vitaminas, rica en hidratos de carbono y grasas saturadas no previene
infecciones respiratorias causando un incremento de la produccién de citosinas
proinflamatorias, entre otras causas se encuentra la disbiosis intestinal la cual
supone una composicion de la microbiota intestinal debilitada ya que la

microbiota es fundamental para la regulacion del sistema inmune. (41)
5.1.7.4.4. VALORACION BIOQUIMICA

El estudio bioquimico consiste en medir los niveles de metabolito o alguna
sustancia que pueda o no causar alguna alteracibn en sangre u orina. La
medicién de modificaciones en actividades enzimaticas o cambios a este nivel

encontrando deficiencias nutricionales (21).

En la persona con sobrepeso u obesidad se presentan varias complicaciones
debido al incremento que como ya se sabe es de tejido adiposo y los depositos
de este que se relaciona estrechamente con el depdsito de grasa intraabdominal
o llamado también visceral, que puede llevar a generar complicaciones
metabdlicas a pesar que tampoco en dicho deposito se concentre mas grasa de
lo que puede haber en diferentes compartimentos de lo que es la composicion
corporal y esto se define asi incluso por escaner corporal, las complicaciones de
la obesidad se debe aun desequilibro entre la insulina y la glucosa lo que quiere
decir que se presentan alteraciones en la tolerancia de la glucosa, niveles

elevados de la insulina y resistencia a la misma (21).
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El perfil lipido es un analisis de los lipidos que son transportados en la sangre
lipoproteinas para un agnostico y seguimiento especialmente de enfermedades
metabolicas dentro de los cuales estan el colesterol transportado por LDL, HDL,
triglicéridos totales, su importancia radica que al ser elevados son asociados a
un riesgo de enfermedades cardiovasculares. La forma de vida, sedentarismo y
una dieta hipercal6rico contribuye a una resistencia de insulina y al haber esto
existe un efecto compensatorio incrementa su secrecion, también corresponde a
una disminucion de la sensibilidad del higado donde se capta cerca del 40 a 70%
del flujo de insulina, ademas de muchos compuestos implicados en la actividad
hiperinsulinica. El tejido adiposo sintetiza citoquinas, adiposina y la proteina
estimuladora de la oscilacién siendo entonces considerado como un 6rgano
endocrino. Las consecuencias son la aparicion de hiperlipemia postprandial, la
resistencia a la insulina es incrementada por la obesidad en estado postprandial
lo que no frena la secrecidn de hepéatica de VLDL y la cifra de triglicéridos

incrementa. (21).

El higado puede incrementar la sintesis de triglicéridos al aceptar acidos grasos
libres desde los adipocitos que son resistentes a la accion de la insulina ya que
en un individuo sin sobrepeso ni obesidad la insulina tiene un efecto antilipolitico,
los &cidos graso libres viajan a través de la circulacion portal estimulando la
sintesis de triglicéridos y la secrecion de VLDL su incremento en higado es

debido a precursores como la Apo B (21).

El equilibrio dado por enzimas como la lipoproteinlipasa plasméatica que conduce
a la disminucion del hidrolisis de los triglicéridos se encuentra disminuida que no
pasaria en condiciones de una persona normal, incremento de la lipasa hepética
gue es una enzima que actla sobre lipoproteinas de pequefio tamafio molecular
pero ricas en triglicéridos que hay un enriquecimiento de fraccione de LDL y HDL
en triglicéridos peo las VLDL adquieren esteres de colesterol por un intercambio
de fracciones lipidicas mediado por proteinas transferidoras de lipidos, tras la

intervencién de la lipasa hepética hay una hidrolisis de triglicéridos que estan en
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LDL por esto se transforma aun compuesto mas pequefio y denso, susceptible a
la oxidacion, paralelamente disminuye el colesterol HDL por una transferencia de

colesterol a VLDL a cambio de triglicéridos (21,39).
Tabla N°3 Niveles de colesterol HDL en sangre

Menos de 40 mg/dl en hombres = HDL bajo (mayor

riesgo)
Menos de 50 mg/dl en mujeres = HDL bajo (mayor riesgo)
40 a 59 mg/dl = Cuanto més elevado, mejor
60 mg/dl y superior = HDL elevado (menor riesgo)

Fuente: Enfermedades Cardiovasculares. American Heart Association. 2012.
Tabla N°4 Niveles de colesterol total

Menos de 200 mg/dl = Deseable (menor riesgo)
200 a 239 mg/dl = Limite elevado (mayor riesgo)

240 mg/dl y superior = Colesterol en la sangre elevado
(mas del doble de riesgo que el nivel deseable)

Fuente: Enfermedades Cardiovasculares. American Heart Association. 2012.

Tabla N°5 Niveles de triglicéridos

Menos de 150 mg/dl = Normal

150 a 199 mg/dl = Limite elevado
200 a 499 mg/dl = Elevado

500 mg/dl y superior = Muy elevado

Fuente: Enfermedades Cardiovasculares. American Heart Association. 2012.
5.1.7.4.5. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

La obesidad es una enfermedad crénica como se menciond que se caracteriza
por un esparcimiento de las reservas de grasa. La determinacion de grasa se
evalla por métodos de valoracion de composicion corporal, que también puede
ser evaluada por resonancia magnética nuclear, tomografia computada,

obsometria dual de rayos X (38).
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indice de masa corporal: Un indicador indirecto en poblacion adulta, es
utilizado por la sencillez en su aplicacion y bajo costo. Se considera un

diagnostico de obesidad en valores superiores de 30 kg/m?2.

Perimetro de cintura: Es considerado obesidad abdominal a la
circunferencia que se toma sobre la cresta iliaca >/= 102 cm en varones y

>/= 88 cm en mujeres.

indice de cintura talla: De igual manera es Util para evaluar obesidad
abdominal, considerado 0,5 como limite de riesgo, un indice elevado

refleja un riesgo metabdlico por la grasa acumulada abdominal.

indice cintura cadera: Resulta de la division del perimetro de cintura entre
el perimetro de cadera y es aumentado si es >/= 0,9 en varones y >/= 0,85
en mujeres. Determina la clasificacion la obesidad cuando la grasa se
cumula en la parte abdominal llamada también androide o ginecoide si la

grasa se acumula e glateos, cadera y muslos (38).
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5.2. MARCO REFERENCIAL

En investigaciones acerca del método de bioimpedancia eléctrica o como se
abrevia (BIA) presentada en Camagiiey Cuba acerca de los elementos tedricos
y practicos sobre la bioimpedancia eléctrica en salud cuyos autores son Quesada
Leyva Lidyce, Leén Ramentol Cira Cecilia, Betancourt Bethencourt Jose Nicolau
Pestana Elizabhet. Donde ven a la bioimpedancia como una técnica no invasiva
de precision y que corto periodo de tiempo permite obtener datos de manera
fiable (22).

Durante el afio 2015 en Aguascalientes México, se estudié la relaciéon entre el
indice de masa corporal, el porcentaje de grasa y la circunferencia de
cintura en universitarios. Se evalué la composiciéon corporal y se utilizd el
porcentaje de grasa realizado en 250 alumnos de las licenciaturas de medicina,
enfermeria, nutricion y terapia fisica de 18 a 25 afios donde la mayoria de los
estudiantes fueron mujeres y los porcentajes de grasa minimos los obtuvieron los
varones, caso contrario de las mujeres quienes presentaron niveles elevados de
porcentaje de grasa siendo que la media en IMC fue de 23,15 Kg/m? hasta un
39, 33 kg/m?, 8% de la poblacién presentd algin grado de delgadez, 64%
normalidad, 22% sobrepeso (31.5% de los hombres y 16.8% de las mujeres) y
6% presenté algun grado de obesidad (8.9% de los hombres y 4.3% de las
mujeres) concluyendo que al evaluar la composicién corporal es obligatorio usar
el % de grasa y solo usar el IMC como método de tamizaje para el peso (23).

El estudio realizado el afio 2016 por Vazquez Guzman nombrado como:
Correlacion del indice de masa corporal con el indice de masa grasa para
diagnosticar sobrepeso y obesidad en la poblacion militar, el objetivo del estudio
era analizar la correlacion entre el IMC y el indice de masa grasa para el
diagndstico sobrepeso y obesidad en poblacion militar y analizar su sensibilidad
y especificidad del IMC para diagnosticar sobrepeso y obesidad. La poblacién de
estudio fue de 1439 personas de edades de 18 a 65 afios de sexo masculino, el

indice de masa grasa y masa magra se obtiene mediante bioimpedanciometro
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Seca mBCA 514. Los resultados fueron que el 72,9% tenian sobrepeso, 27%
obesidad. En promedio el indice de masa grasa en personas con sobrepeso es
de 8,15 kg/m?(normal) y el promedio de masa magra fue de 20,74 kg/m?(normal)
en las personas con obesidad tipo | fue 9,61 kg/m?(alto) indice de masa grasa y
21,74 kg/m? normal) indice de masa magra en personas con obesidad tipo Il fue

de 13,09kg/m?(alto) y 22,99 kg/m?(normal) respectivamente (24).

La conclusion respecto al IMC fue mayor la tendencia de sobrepeso en todos los
grupos etarios, el grupo de 19 a 23 afios tenia menor indice de masa grasa y
mayor en edades de 49 a 56 afios. La correlacion de IMC y el indice de masa

grasa fue alta (24).

En Villatoronto Villar el afio 2015 en un hospital central militar se encontro la
correlaciéon entre el IMC y el porcentaje de masa grasa con r= 0,38 y p=0,05 se
estudié cuan determinante es la bioimpedancia para el diagnostico del sobrepeso
u obesidad con el porcentaje de masa grasa corporal pudiendo traducir de mejor

manera y precisa el diagndstico de sobrepeso (25).

Se realiz6 un estudio nombrado indice de masa corporal y porcentaje de grasa
en adultos indigenas ecuatorianos Awa, realizado en 120 el afio 2017 de edades
del8 a 59 afios, el estudio fue de tipo observacional transversal para lo que se
utilizd el método de antropometria y bioimpedanciometro. Los resultados el
36,6% fueron varones y el 63,3% mujeres, el IMC en los varones fue en promedio
23,8 kg/m?y en mujeres de 23,58 kg/m?; el 27,2% de los varones tenia sobrepeso
y 31,82% presentaron valores normales de porcentaje de grasa solo el 11,36%
fueron altos y el 2,27% como obesos y en las mujeres 27,6% tuvieron sobrepeso,
3,9 obesidad y 3.95% delgadez por el % de grasa 61,8% se consideran bajos en
grasa, 5,26% altos en grasa y ninguna considerada como obesidad, en grupos
de varones de 18 a 39 afios era de 12,6% y 19,6% en mujeres se evidencia una

correlacion entre el IMC y el porcentaje de grasa (26).
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El estudio nombrado Estado nutricional de adultos diagnosticados con
enfermedad renal crénica que acuden a sesiones de hemodidlisis en la clinica
Arco lIris el afio 2019, se estudié a una poblacién de 30 pacientes en tratamiento
con hemodidlisis en quienes e realizo el andlisis por bioimpedancia, donde se
encontré que las personas con un estado nutricional de sobrepeso y obesidad

mostraron alta cantidad de masa grasa (35).

La evaluacion por medio del bioimpedancimetro es un método certero asi lo
comprobd un estudio llamado impedancia bioelectrica y dngulo de fase en la
evaluacion del riesgo de enfermedades cardiovasculares en adultos queretanos,
realizado en 160 adultos mayores de 40 a 80 afos, el objetivo era determinar el
riesgo de enfermedades cardiovasculares el 73% presento sobrepeso u obesidad
segun el IMC que fue comprobado por bioimpedanciometria en el porcentaje de
masa grasa 49% los que fueron mayor en la poblacion femenina dentro las
edades de 45 a 50 afios y en los varones de 50 a 55 afios. La masa muscular en

las mujeres demostré un deterioro en la edad de la perimenopausia (27).

Una averiguacion donde el objetivo era determinar los habitos alimentarios y el
nivel de actividad fisica en paciente con algun grado de sobrepeso u obesidad de
18 a los 64 afios de la ciudad de La Paz en el afio 2017, el método que se utilizo
fue descriptivo de tipo serie de casos realizado en 142 pacientes donde el 43%
tenia un grado de obesidad y 35% de sobrepeso donde se encuentra que la
mayoria de los pacientes tenia un consumo de verduras, frutas, cereales,
leguminosas, tubérculos, lacteos, huevo, pescado, te , café, toddy, y agua es bajo
entre tanto el consumo de carnes es elevados en grasa, aceites, grasas,
azucares; mermeladas, caramelos, gaseosos y bebidas de frutas en botella,

alimentos procesados, sal es alto (28).

Los habitos alimentarios pueden ser medidos por diferentes métodos como la
encuesta de frecuencia de consumo alimentario que nos proporcionara datos de
forma cualitativa y el recordatorio de 24 horas que nos mostrara resultados

cuantitativos, de esta manera lo hizo un estudio cuyo nombre era riesgo
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cardiometabdlico, habito alimentario y estado nutricional en los estudiantes
realizado el afio 2017 en la Universidad Mayor de San Simén, del departamento
de Cochabamba se realizé en 380 universitarios de 17 a 34 afios, los resultados
fueron que un 30% de la poblacién presentaba sobrepeso y 4% obesidad grado
1. El método de encuesta de consumo de alimentos fue agrupado por grupos de
alimentos mostraba que el consumo de leche diaria era de 5%y el 29% casi nunca
lo consumen, asi también la leche light hay un consumo de 2%, yogurt 3,2%,
leche en polvo 5,5% diario. EI consumo diario de carne de res fue de 20,8%, pollo
18,2% consumen de manera diaria, el 18,2% nunca consume carne de pescado
y el 36,1% no consume carne de cerdo. La frecuencia de consumo de huevos
mostré que al menos el 36,6% consume huevos varias veces a la semana. La
averiguacion ademas mostro que el consumo de verduras de color verde fue de
29,7% diario y el 50% de la poblacion consume verduras varias veces a la
semana. Las frutas son consumidas por 20% de los estudiantes diariamente el
3,9% prefiere consumirlas deshidratadas varias veces a la semana. Las
leguminosas son consumidas dos veces al mes en un 25,3%y el 1,3% lo consume
diario, al menos mitad de la poblacion consumen arroz de forma diaria 47,6%,
fideo el 46,6% lo consume varias veces a la semana al igual que los tubérculos
con el 47,9%. La frecuencia en el consumo del grupo de aceite vegetales de
forma diaria fue del 27,5%el 4,55% consume mantequilla y el 1,8% consume
aceite de oliva diariamente, el 30% de los estudiantes consumen aceite de origen
vegetal. Se evidencio que los universitarios consumian azucar en un 50% y el 8%
no lo consume; el 37,4 % consume pan blanco a diario,12,4% consumen
masas.El 53,7%consume agua diariamente y el 11% nunca toma agua, el 16,8%
consume gaseosas a diario, el 7,6% nunca. El 27,1% consumen refrescos
hervidos y jugos de forma diaria y 22,1% el café o té fue e incluso varias veces
en un 37,6%. El consumo de golosinas fue 17,6%, el 4,5% consumen aderezos
en sus comidas y 12,1% consumen frituras a diario, el 47,9% consumen
embutidos una vez a la semana, 11,6% ingieren enlatados una vez a la semana,

y el 21,8% consume condimentos de diariamente (29).
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Estudios como la eficacia de un programa para el tratamiento del sobrepeso y la
obesidad no morbida en atencion primaria y su influencia en la modificacién de
estilos de vida, donde se buscaba evaluar los efectos de un programa basado en
dieta ejercicio y apoyo psicoldgico, la poblacion fue de 27 personas las edades
fueron de 18 a 50 afios con un estado nutricional de obesidad grado 1y 2. Se
tomaron medidas al inicio y después de 6 meses lo que fueron parametros
antropomeétricos y de estilos de vida con cuestionarios para identificar habitos
alimenticios. El 71% fueron mujeres y el 29%de varones, los datos de consumo
de alimentos en calorias fueron de 2034+/-535,4 kcal, proteinas 17,1% (86,99),
grasas 39,5%(89,2), hidratos de carbono 43,2% (219,6 g) (30).

Un estudio dado en Holguin en Cuba, en busca de la determinacién de los
laboratorios clinicos en paciente con obesidad y su relacion con el sindrome
metabolico, en pacientes con obesidad androide fue un estudio tipo serie de
casos con 75 pacientes del policlinico se utilizaron medidas descriptivas y de
asociacion donde se evidencio que el 29,3% eran de 31 a 40 afios, el 62,66%,
68% Yy 58,6% de los pacientes presentaron cifras de colesterol, triglicéridos y Apo
B elevados respectivamente, y los niveles disminuidos de HDL con el 91,6% de

casos (31).

La investigacion llamada estado nutricional de los pacientes mayores de 30 a 86
afos de edad diagnosticados con dislipidemias en el cual se estudiaron a 186
pacientes de 30 a 86 afios donde predominaba el sexo femenino, segun IMC la
mayoria tenia sobrepeso y obesidad grado 1. El colesterol total muestra que se
encontraban en limites altos de 49% y 23% de los pacientes tenian colesterol
total deseable, 46% de los pacientes mostraron elevacién en los triglicéridos. Se
observé el nivel de colesterol total segun estado nutricional y las personas con
sobrepeso y obesidad grado 1 tenian niveles de limite elevados de colesterol. Los
valores de colesterol HDL mostraron que fueron altos en pacientes con estado

nutricional normal, sobrepeso y obesidad, al estudiar los triglicéridos solo los
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pacientes con sobrepeso y obesidad grado 1 tienen cantidades elevadas en

sangre (32).

indice de masa corporal vs anélisis de impedancia bioelectrica en residentes de
gran altitud: visién desde la fisiologia de altura se trata de un estudio realizado
en la ciudad de La Paz, Bolivia el afio 2017. El objetivo era determinar la
composicién corporal y el incide de la masa grasa en adultos de gran altitud,
estudiaron a 109 estudiantes de 18 a 30 afios de los cuales el 70,9% en mujeres
presenta exceso de masa grasa y 18% en varones debido a un componente
fisiolégico. El agua corporal total en los varones fue de 58% y en las mujeres de
53%, sin embargo, desproporcion de grasa muestra el agua corporal total en
varones de 52% y en mujeres de 46% que es menos en comparacion a los que

tienen niveles de grasa normales (33).

Un siguiente estudio se realizO en Colombia su objetivo era describir la
composicién corporal mediante impedancia bioelectrica octopolar en pacientes
hospitalizados la poblacion fue de 44 personas las enfermedades con mas
prevalencia fueron de sistema digestivo, renal, cardiovasculares entre otras. Los
resultados fueron que segun IMC el 34,9% de la poblacién tenia sobrepeso. La
circunferencia de cintura estuvo por encima de los valores de referencia el 71%
estuvieron por encima del punto de corte asi también de masa grasa que los
varones, pero estos ultimos tienen masa grasa visceral significativa como lo fue

la masa libre de grasa y masa magra (34).
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5.3. VARIABLES
a. VARIABLES DE ESTUDIO

1) Edad

2) Sexo

3) Composicion corporal
4) Habitos alimentarios

5) Perfil lipidico
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VARIA
BLE

CARACTERISTICAS

ESTADO NUTRICIONAL

GENERALES

5.3.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

Cualidad que

otorga una

distincion a

una misma

especie

Resultado del

balance
energético
entre

el

requerimiento
y gasto con el
fin de conocer

el grado de

las

necesidades
del organismo

y como
cubren
mismas

se
las

DIMENSION

Sexo

Edad

Antropomet
ria

Bioguimico

Habitos
alimentarios

INDICADOR

de

pacientes mujeres

Porcentaje

y hombres
de

adultos segun edad

Porcentaje

indice de masa
corporal
Niveles de

colesterol total

Niveles de HDL

Niveles de

triglicéridos

e Grado

adecuacion
Cantidad de kcal
Cantidad
proteinas
Cantidad de lipidos
Cantidad de hidratos
de carbono

de

de

ESCALA

Femenino

Masculino

Adultos
20-35 afios
Adultos 36 a 59
afios

Sobrepeso 25 — 29.!
Obesidad | 30-34.5
Obesidad Il 35- 39.¢
Obesidad Il1>40
Colesterol Total:

jovenes

<200 mg/dI
deseable

200-239 mg/d|
Limite elevado
(mayor riesgo)
>240 mg/d|
Elevado

HDL.:

>40 mg/dl
Deseable

<40 mg/dl Bajo
Triglicéridos

<150 mg/dl normal
150- 199 mg/dl
limite elevado

200- 499 mg/dl
elevado

500 mg/dl muy
elevado

Grado de
adecuacion
Porcentaje de
adecuacion:

95-105normal
<95 deficiente
>105 exceso
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COMPOSICION CORPORAL

Es la Bioimpedan

descripcion
corporal de
una persona, a

través de
medidas que
evaluaran
grasa,

musculo y
agua

cia

Fibra
e Frecuencia de

grupo de
alimentos
Lacteos y
derivados
Huevos
Carnes
Verduras
Tubérculos
Frutas
Cereales
Leguminosas
Azucares
Grasas aceites

Otros alimentos

indice de masa
grasa
indice de masa
magra

Masa Muscular

Andlisis de vector
de bioimpedancia

Agua
Total

Corporal

Grasa visceral

Circunferencia de
cintura

< Nunca/
casi nunca
< 1 vez al
mes
< 2 veces al
mes
o 1
vez/seman
a
< Varias
veces a la
semana
«»+ Diario.
Ordinal
1= Bajo
2= Normal
3= Elevado
4= Alto
1= Bajo
2= Normal

1= Bajo

2= Medio

3= Alto

1= Aumento de la
obesidad

2= Aumento de la
obesidad
sarcopenica

3= Aumento de la
magrura

4= Aumento de la
masa muscular

1= Bajo

2= Medio

3= Alto

1= Normal

2= Elevado

3= Alto

1= Normal

2= Alto
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VI. DISENO METODOLOGICO
6.1. TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo observacional de tipo serie de casos.
6.2. AREA DE ESTUDIO
Centro médico privado especializado en adelgazamiento saludable ubicado en la
Avenida Estados Unidos N° 747, Zona de Miraflores, ciudad de La Paz- Bolivia.
6.3. UNIVERSO Y MUESTRA

Personas con sobrepeso y obesidad que se encontraron comprendidas entre las
edades de 20 a 59 afios atendidas en el centro médico especializado. Llegando
a una poblacion de 50 personas adultas que cumplieron con los criterios de
inclusién que fueron elegidas por conveniencia y son pacientes del centro médico
especializado en adelgazamiento saludable de la ciudad de La Paz- Bolivia en
los meses de julio a septiembre en la gestién 2020.

6.3.1. UNIDAD DE OBSERVACION O DE ANALISIS
Hombres y mujeres de 20 a 59 afios con estado nutricional de sobrepeso y
obesidad que basado en la descripcion de su composicion corporal y habitos
alimentarios encuentren en el centro médico especializado en adelgazamiento
saludable de la ciudad de La Paz- Bolivia.

6.3.2. UNIDAD DE INFORMACION
Fuentes primarias: Adultos de 20 a 59 afios de edad con el diagnostico nutricional
de sobrepeso u obesidad.
Fuentes secundarias: Historia clinica

6.3.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

a. Inclusion:
* Personas entre varones y mujeres dentro de un rango de edad de 20
a 59 anos.
+ Pacientes que tengan un diagndstico nutricional de sobrepeso u

obesidad.
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b. Exclusion:

* Persona con alguna patologia (hiper/ hipotiroidismo, etc.) que porten
algun tipo de placa en cadera o algun otro metal incorporado en el
cuerpo.

* Personas adultas mayores y adolescentes.

+ Pacientes que no tengan sobrepeso u obesidad.

* Personas que no deseen participar en el estudio.

6.4. ASPECTOS ETICOS
Siguiendo los principios bioéticos de autonomia, beneficencia, justicia y no
maleficencia, se informa de manera escrita y verbal con una breve explicacion a
las autoridades del centro médico especializado en adelgazamiento saludable y
a las personas que forman parte de la misma, obteniendo asi su consentimiento.
(Anexo N°1)
Los individuos no fueron coaccionados ni inducidos con algun tipo de
recompensa o promesas para brindar sus datos.
Se mantiene la privacidad y anonimato de las personas que participaron de la
investigacion esto debido dela codificacion de sus datos.
Posteriormente al obtener los datos de la investigacion son almacenados en un
lugar donde solo tienen acceso a la informacién el investigador y tutor para fines
Unicamente de la presente investigacion. Los resultados que se presentan en
forma grupal sin posibilidad de singularizar a ningun sujeto.

6.5. METODOS E INSTRUMENTOS

6.5.1. METODO

El método de investigacién fue directo e indirecto tipo observacional participativo
con la aplicacién del cuestionario de frecuencia de alimentos, el recordatorio de
24 horas como fuente primaria por medio de entrevistas, para la posterior
evaluacion del consumo alimentario, ademas de la recoleccién de datos por
medio de la historia clinica como fuente secundaria para la recopilacién de los

datos laboratoriales como la evaluacién bioquimica.
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6.5.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
El instrumento es de encuesta de consumo de alimentos sefalar los habitos
alimentarios por grupo de alimentos en una frecuencia diaria, semanal, mes o si
nunca lo consumio. El recordatorio de 24 horas un método retrospectivo para que
el paciente pueda recordar el consumo alimentario de hace 24 horas precedentes
siguiendo un orden cronoldgico de un dia normal segun el tiempo de comida, la
preparaciéon y la cantidad de alimentos utilizados, informacién que es importante
para determinar la cantidad de la dieta tanto en macronutrientes y micronutrientes
gue las personas consumen, que alimentos y en qué cantidades se los consume
tanto en medidas caseras como en medidas convencionales posterior a esto se
realiza el calculo y de esta manera determinar el tipo de dieta que consume (7).
En la historia clinica se recolecto el analisis por medio del bioimpedanciometro
SECA modelo 514 con capacidad de hasta 300 kg, los segmentos de medicion
seran brazo derecho, brazo izquierdo, pierna derecha, pierna izquierda, parte
derecha del cuerpo, parte izquierda del cuerpo y torso. La bioimpedancia asigna
valores cuantitativos a los distintos componentes corporales cuya suma es igual
al peso del paciente, valores que fueron calculados segun estudios enfocados a
la poblacién latinoamericana y son propios de SECA (14).

6.6. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Fase | Se identificé la poblacién de estudio
Actividad 1.1 Se encontr6 el centro de salud para realizar el estudio.

Actividad 1.2 Elaboracién de la carta de solicitud para realizar la

investigacion al Centro de Salud.

Actividad 1.3. Se solicitd la autorizacion del departamento de

Administracion y Medico.
Fase Il Encuestar a la poblacion de estudio

Actividad 2.1 Toma de datos necesarios de los pacientes
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Actividad 2.2. Recoleccion de los datos proporcionados por las
HISTORIAS CLINICAS diagnosticadas con sobrepeso u obesidad.

Actividad 2.3 Toma de la talla: la persona ya capacitada pedira al
paciente retirarse la ropa de modo que este quede en ropa ligera (ropa
interior y una bata ligera), y descalzo pidiendo al paciente pararse con
los talones juntos lo mas erguido posible sobre el tallimetro 213 seca,
los talones nalgas, omoplatos y la parte superior de la cabeza en
angulo de Frankfort con la superficie vertical del tallimetro. Los brazos
deben estar en ambos lados sin flexionar con las palmas hacia los
muslos el tope movil debe deslizarse apoyando en su cabeza y hacer

la lectura y registro del dato.

Actividad 2.4 Procedimiento para la toma de medidas por
bioimpedanciometro 515/514 la persona debe subir al mismo sin
apoyarse en los brazos del aparato, con pies y manos secas, debido a
los electrodos que los hay en los brazos del aparato, las manos del
paciente deben colocarse en ambos lados hay un separado que divide
al dedo medio y anular, una vez ubicado el paciente no debe moverse

para que la corriente eléctrica fluctué sin problema por su cuerpo

Actividad 2.5 Anamnesis alimentaria por el cuestionario de frecuencia
de alimentos, se le preguntara a la persona en que frecuencia consume
ciertos alimentos si es al mes por semana o dia, asi mismo se
preguntara por medio del recordatorio de 24 hrs las preparaciones y
alimentos que consume por tiempo de comida en donde los consume

y en qué cantidad o porcion los consume el dia anterior a la encueta.
Fase Ill Andlisis de los datos
Actividad 3.1 Tabulacion de los datos

Fase V Elaboracion de la informacion
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6.7. ANALISIS DE DATOS

Se recolecto la informacion con previa autorizacion de los jefes
responsables del centro médico, aplicando los instrumentos a la poblacion
determinada, se procedid a la revision de historias clinicas y los andlisis

del bioimpedanciometro posteriormente se enumerd las boletas.

Se proceso la informacion a una base de datos entonces se da lugar al

andlisis de los mismos.

Las variables cualitativas se analizaron a través de frecuencias relativas y

absolutas.

En cuanto a las variables cuantitativas se analiz6 por medio de medidas
de tendencia central, promedios desvi6 estandar representadas por

graficos de barras y/o tortas asi también en tablas.

Para conseguir nuestros objetivos se realizé un andlisis de frecuencias
bivariada y multivariada, para lo que se utilizo el programa SPSS versién

19 y ademas el programa de Excel version 2016.
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VIl.  RESULTADOS

Figura N°1 Distribucién de la poblacién segln sexo en personas adultas de
20 a 59 afos de edad con sobrepeso u obesidad que asisten al centro
médico especializado en adelgazamiento saludable de la ciudad de La Paz,

2020.

Fuente: Encuesta de composicidn corporal y habitos alimentarios en personas
adultas con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado
en adelgazamiento saludable. La Paz 2020.

Se puede evidenciar que la mayoria de las personas estudiadas son del sexo

femenino y solo el 30 % son del sexo masculino.
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Cuadro N°1 Distribucién de edad segun sexo en personas adultas de 20 a
59 afios de edad con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico

especializado en adelgazamiento saludable de la ciudad de La Paz, Bolivia
2020.

Sexo Edad Total
20-29 30-39 40-49 50-59
N % N° 9% N° % N°e 9o N° %
Masculino 1 2 6 12 7 14 1 2 15 30
Femenino 7 14 13 26 8 16 7 14 35 70

Total 8 16 19 38 15 30 8 16 50 100
Fuente: Encuesta de composicion corporal y habitos alimentarios en personas

adultas con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en

adelgazamiento saludable. La Paz, 2020.

Las personas del sexo femenino de 30 a 39 afios son el grupo dominante en el
estudio con el 26% y en el caso del sexo masculino de 40 a 49 afos con el 14 %
tanto en el sexo masculino y femenino las personas de 20 a 29 afios son minoria en
el estudio como las de 50 a 59 afios.
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Figura N°2 Estado nutricional segun IMC antropométrico por sexo en
personas adultas de 20 a 59 afios de edad con sobrepeso u obesidad que
asisten al centro médico especializado en adelgazamiento saludable de la
ciudad de La Paz, Bolivia, 2020.

34%

35%
30%
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22%
1 0,
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15%
0,
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Sobrepeso Obesidad grado1 Obesidad grado 2 Obesidad grado 3

E Masculino = Femenino
Fuente: Encuesta de composicion corporal y habitos alimentarios en personas

adultas con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en

adelgazamiento saludable. La Paz, 2020.

La obesidad grado 1 prevalece en ambos sexos con un total de 52%, ademas se
muestra a el sobrepeso con 28% como la segunda categoria de estado nutricional

afectando en mayor proporcion a las mujeres en todas las categorias siguientes.
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Figura N°3 Porcentaje de sobrepeso y obesidad segun IMC antropométrico

por edad en personas adultas de 20 a 59 afios de edad con sobrepeso u

obesidad que asisten al centro médico especializado en adelgazamiento
saludable de la ciudad de La Paz, 2020.
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Fuente: Fuente: Encuesta de composicion corporal y habitos alimentarios en
personas adultas con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico

especializado en adelgazamiento saludable. La Paz, 2020.

Las personas con obesidad grado 1 se encuentran entre las edades de 30 a 39
afios con 20% y de sobrepeso con 10 %, seguidas las personas de 50 a 59 afios
con la misma clasificacion 12 y 14 %. Solo el 10 % de la poblacion de 20 a 29

afos tuvo obesidad y sobrepeso.
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Cuadro N°2. Mediciones antropométricas en personas adultas de 20 a 59
afios de edad con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico

especializado en adelgazamiento saludable de la ciudad de La Paz, 2020.

Edad Peso Talla IMC Circunferencia
(afos) (Kg) (cm) (Kg/m?) de cintura
(cm)
Media 38,72 84,06 159,2 32,9 102,8
Minimo 21 57,70 143,0 25,70 82
Méaximo 56 134,25 180 46,80 146
DE 9,39 16,29 8,82 4,96 14,08

Fuente: Encuesta de composicion corporal y habitos alimentarios en personas
adultas con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en

adelgazamiento saludable. La Paz, 2020.

En la tabla N°2 se muestra datos como la edad y datos antropométricos, dentro
de la poblacion de estudio, la persona con menor edad fue de 21 afios y 56 afios
la persona que tenia mayor edad, tomando como promedio 38 + 9,38 afios; el
peso tiene como valor minimo 57,7 Kg y maximo 134,25 Kg en promedio el peso
es 84,06x 9,39 kg; talla en promedio es 159,2 + 8,82 cm se observa que la talla
esta entre 143 a 180 cm; el IMC se encuentra entre 25,7 sobrepeso a 46,8 kg/m?
una obesidad grado 3 y en promedio el IMC se encuentra en 32,9 +4,96 kg/m?
obesidad grado 1, la circunferencia de cintura muestra un promedio de 102,8

+14,08 cm ademas se encuentra entre 82 a 146 cm.
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Cuadro N°3 Mediciones tomadas por bioimpedancia en personas adultas de
20 a 59 afos de edad con sobrepeso u obesidad que asisten al centro
meédico especializado en adelgazamiento saludable de la ciudad de La Paz,
2020.

Media DS Minimo Méaximo
Masa grasa Kg 36,16 10,02 18,9 63,4
Porcentaje de grasa 42,92 6,00 31,00 56,40
corporal
indice de masa grasa 14,33 3,98 8,50 26,50
(kg/m2)
Masa magra Kg 47,26 9,51 33,90 77,40
Porcentaje de masa 57,05 5,91 43,60 69,00
magra
indice de masa magra 18,83 2,60 15,40 30,90
(Kg/m?)
Masa muscular (Kg) 21,67 5,30 15,38 38,00
Agua corporal total (L) 34,82 6,50 26,70 56,90
Porcentaje de agua 41,56 4,06 32,50 49,40
corporal
Grasa visceral (L) 3,52 1,53 1,60 8,80

Fuente: Encuesta de composicion corporal y habitos alimentarios en personas
adultas con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en

adelgazamiento saludable. La Paz, 2020.

La masa grasa en promedio muestra 36,16 + 10,02 kg y se encuentra entre 18,9 a
63,4 kg de igual forma el porcentaje de grasa corporal presenta una media de 42,9%
*+ 6% Yy se encuentra entre en minimo de 31% a maximo de 56%; indice de masa
grasa muestra que en promedio la poblacion de estudio se encuentra 14,33 + 3,98
kg/m? y la persona que menos indice de masa grasa presento fue 8,50 y la persona
con un maximo de 26,5 kg/m? siendo lo normal de 4,1 a 8,8 Kg/ m? por lo que los
valores anteriores se registran en un alto indice de masa grasa. En cuanto a la masa
magra presenta un promedio de 47,26 + 9,51 kg; el indice de masa magra el
promedio fue 57,05 + 5,91kg/m? y se encuentra entre 15,4 kg/m?a 30,90 kg/m? teniendo

en cuenta que el indice de masa magra se encuentra normal por encima de 15 kg/m?
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segun SECA, la masa muscular se encuentra entre 15,38 kg a 38 kg con un promedio
de 21,67 + 5,30 kg; agua corporal total muestra que como cantidad minima 32,5 (L) y
maximo de 56,9 ( L) esto puede variar entre personas, el promedio es de 34,8 + 6,50 (L).
La grasa visceral en promedio fue de 3,52 £ 1,53 (L) y se encuentra entre minimo 1,6 (L)
a 8,8 (L) como maximo, segun el parametro por encima de 2,2 (L) se encuentra con un
riesgo alto de padecer enfermedades cardiometabolicas ya que lo normal se encuentra
por debajo de 1,5(L).
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Cuadro N°4 Promedio de las medidas de composicion corporal por sexo
tomadas por bioimpedancia en personas adultas de 20 a 59 afios de edad
con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en

adelgazamiento saludable de la ciudad de La Paz, 2020.

Composicion corporal Masculino (n=15)  Femenino (n=35
Media Media
Edad 39,87 38,23
Peso (kg) 96,83 78,59
Talla (cm) 169,8 154,65
IMC (kg/m?) 33,32 32,73
Masa grasa (Kg) 36,79 35,69
Porcentaje de grasa corporal 37,25 44,99
indice de masa grasa (kg/m2) 12,90 14,94
Masa magra (KQg) 58,13 42,60
Porcentaje de masa magra 61,90 54,96
indice de masa magra (Kg/m2) 20,57 18,08
Masa muscular (Kg) 28,32 18,82
Agua corporal total (L) 42,77 31,41
Porcentaje de agua corporal 44,72 40,20
Grasa visceral (L) 4,87 2,95
Circunferencia de cintura (cm) 113,66 98,14

Fuente: Encuesta de composicion corporal y habitos alimentarios en personas
adultas con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en

adelgazamiento saludable. La Paz, 2020.

En promedio la edad en mujeres y varones se encuentra entre 39 afos, la
diferencia entre el peso del sexo femenino y masculino 18,3 kg. El indice de masa
corporal en ambos sexos se encuentra en 33 kg/m? de la misma manera en la
masa grasa ambos grupos se encuentran alrededor de 35 kg, sin embargo, el
indice de masa grasa tiene una variacion cercana 12,9 kg/m? en varones y 14,9
kg/m? en mujeres siendo mayor en las mujeres, por otro lado, la masa magra es

mayor en el sexo masculino con 58,13 kg y en el sexo femenino es de 42,9 kg
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habiendo una diferencia de 15 kg, sin embargo, el indice de masa magra no tiene
una importante diferencia en el sexo masculino 20,5 kg/m? y el sexo femenino
18,08 kg/m?; el agua corporal entre ambos sexos tiene la diferencia de 10 (L) a
su vez la grasa visceral en varones es de 4,87 (L) y en sexo femenino se reduce
a la mitad; la circunferencia de cintura es de 113,6 cm en los varones y 98,14 en

mujeres habiendo una diferencia de 15,5 cm.
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Figura N°4 Indice de masa grasa por bioimpedancia segin sexo en
personas adultas de 20 a 59 afios de edad con sobrepeso u obesidad que
asisten al centro médico especializado en adelgazamiento saludable de la
ciudad de La Paz, 2020.
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Fuente: Encuesta de composicion corporal y hdbitos alimentarios en personas
adultas con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en

adelgazamiento saludable. La Paz, 2020.

El indice de masa grasa se encuentra elevado hasta un pardmetro alto se

encuentra mayor en mujeres en comparacion a los hombres.
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Cuadro N° 5 indice de masa magra por bioimpedancia segin sexo en
personas adultas de 20 a 59 afios de edad con sobrepeso u obesidad que
asisten al centro médico especializado en adelgazamiento saludable de la
ciudad de La Paz, 2020.

Indice de Sexo Total
masa ) )
magra Masculino Femenino
N % N o N %
Normal 15 30 35 70 50 100
Total 15 30 35 70 50 100

Fuente: Encuesta de composicion corporal y habitos alimentarios en personas
adultas con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en

adelgazamiento saludable. La Paz, 2020.

El total de la poblacion tiene niveles de masa magra normales por encima de los
15 kg/m?
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Figura N°5 Masa muscular esquelética por bioimpedancia segun sexo en
personas adultas de 20 a 59 afios de edad con sobrepeso u obesidad que
asisten al centro médico especializado en adelgazamiento saludable de la
ciudad de La Paz, 2020.
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Fuente: Encuesta de composicion corporal y habitos alimentarios en personas

adultas con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en
adelgazamiento saludable. La Paz, 2020.

El sexo femenino tiene un 60% y el 28% de los varones se encuentra con masa
muscular normal o adecuada y solo el 10% en mujeres y 2% en varones tiene

masa muscular alta.
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Figura N°6 Agua corporal total por bioimpedancia segun sexo en personas
adultas de 20 a 59 afios de edad con sobrepeso u obesidad que asisten al
centro médico especializado en adelgazamiento saludable de la ciudad de
La Paz, 2020.
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Fuente: Encuesta de composicion corporal y habitos alimentarios en personas
adultas con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en

adelgazamiento saludable. La Paz, 2020.

El 76% de la poblacién de estudio tiene una adecuada hidratacion de agua

corporal total de los cuales el 56% son las mujeres y 20 % en los hombres.
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Figura N°7 Grasa visceral por bioimpedancia segln sexo en personas
adultas de 20 a 59 afios de edad con sobrepeso u obesidad que asisten al
centro médico especializado en adelgazamiento saludable de la ciudad de
La Paz, 2020.
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Fuente: Encuesta de composicion corporal y habitos alimentarios en personas

adultas con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en

adelgazamiento saludable. La Paz, 2020.

El total de la poblacion tiene niveles elevados hasta altos de grasa visceral, el
82% niveles altos y el 18% elevados afectando en mayor medida a las mujeres,

siendo que es un riesgo para la salud.

60



Cuadro N°6 Circunferencia de cintura por bioimpedancia segin sexo en
personas adultas de 20 a 59 afios de edad con sobrepeso u obesidad que
asisten al centro médico especializado en adelgazamiento saludable de la
ciudad de La Paz, 2020.

SEXO CIRCUNFERENCIA DE TOTAL
CINTURA
Alto
Ne° % Ne %
Masculino 15 30 15 30
Femenino 35 70 35 70
TOTAL 50 100 50 100

Fuente: Encuesta de composicion corporal y hdbitos alimentarios en personas
adultas con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en

adelgazamiento saludable. La Paz, 2020.

El total de poblacion tiene un riesgo alto de padecer enfermedades
cardiometabolicas.
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Figura N°8 Composicién corporal por bioimpedancia segln sexo en
personas adultas de 20 a 59 afios de edad con sobrepeso u obesidad que
asisten al centro médico especializado en adelgazamiento saludable de la
ciudad de La Paz, 2020.
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Fuente: Encuesta de composicion corporal y habitos alimentarios en personas
adultas con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en

adelgazamiento saludable. La Paz, 2020.

Se observa que el 62% de las mujeres tiene un aumento de la obesidad y asi
también los varones con el 20 % solo el 8% de personas del sexo femenino tienen
un aumento de la obesidad sarcopenica (disminucion de la masa magra

compensada con masa grasa).
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Figura N°9 Estado Nutricional segun IMC e indice de masa grasa por
bioimpedancia en personas adultas de 20 a 59 afios de edad con sobrepeso
u obesidad que asisten al centro médico especializado en adelgazamiento
saludable de la ciudad de La Paz, 2020
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Fuente: Encuesta de composicion corporal y habitos alimentarios en personas

adultas con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en

adelgazamiento saludable. La Paz, 2020.

Las personas que tienen sobrepeso y obesidad tienen niveles alto de masa grasa
siendo asi en personas con obesidad gradol en las que el indice de masa grasa

se encuentra alta.
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Cuadro N°7 Estado Nutricional segun IMC e indice de masa magra por
bioimpedancia en personas adultas de 20 a 59 afios de edad con sobrepeso
u obesidad que asisten al centro médico especializado en adelgazamiento
saludable de la ciudad de La Paz, 2020.

indice de indice de masa corporal Total
ri]n:gsrz Sobrepes Obesidad Obesidad Obesidad
o] grado 1 grado 2 grado 3
Ne % N° % N° % N° 9% N° %
Normal 14 28 26 52 5 10 5 10 50 100
Total 14 28 26 52 5 10 5 10 50 100

Fuente: Encuesta de composicion corporal y habitos alimentarios en personas
adultas con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en

adelgazamiento saludable. La Paz, 2020.

La masa magra que representa agua, masa muscular, esquelética se encuentra
dentro de parametros adecuados es decir por encima de 15 kg/m?.
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Figura N°10 Estado Nutricional segun IMC y masa muscular esquelética por
bioimpedancia en personas adultas de 20 a 59 afios de edad con sobrepeso
u obesidad que asisten al centro médico especializado en adelgazamiento
saludable de la ciudad de La Paz, 2020.
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Fuente: Encuesta de composicion corporal y habitos alimentarios en personas
adultas con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en

adelgazamiento saludable. La Paz, 2020.

La masa muscular esquelética se encuentra adecuada en las personas que
tienen sobrepeso tenia el 28%, obesidad grado 1 con el 50%, obesidad grado 2
tenia 10%, sin embargo, en las personas que tenian obesidad morbida el nivel

de masa muscular se encontraba alto.
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Figura N°11 Estado Nutricional segun IMC y agua corporal total por
bioimpedancia en personas adultas de 20 a 59 afios de edad con sobrepeso
u obesidad que asisten al centro médico especializado en adelgazamiento
saludable de la ciudad de La Paz, 2020.
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Fuente: Encuesta de composicion corporal y habitos alimentarios en personas
adultas con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en

adelgazamiento saludable. La Paz, 2020.

Los niveles de agua corporal total se encuentran normales en la mayoria de la
poblacion estudiada, siendo asi en personas con sobrepeso, obesidad gradol,
obesidad grado 2 y obesidad mérbida, sin embargo, hay cierto porcentaje que
muestra niveles bajos de agua como las personas con sobrepeso el 4%, obesidad
gradol el 16%.
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Figura N°12 Estado Nutricional segun IMC y grasa visceral por
bioimpedancia en personas adultas de 20 a 59 afios de edad con sobrepeso
u obesidad que asisten al centro médico especializado en adelgazamiento
saludable de la ciudad de La Paz, 2020.
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Fuente: Encuesta de composicion corporal y habitos alimentarios en personas
adultas con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en

adelgazamiento saludable. La Paz, 2020.

El total de poblacion con sobrepeso o con algun grado de obesidad tiene un
nivel de grasa visceral alto representando un alto riesgo para la salud.

67



Figura N°13 Estado Nutricional segun IMC y composicion corporal por
bioimpedancia en personas adultas de 20 a 59 afios de edad con sobrepeso
u obesidad que asisten al centro médico especializado en adelgazamiento
saludable de la ciudad de La Paz, 2020.
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Fuente: Encuesta de composicion corporal y habitos alimentarios en personas
adultas con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en

adelgazamiento saludable. La Paz, 2020.

Se evidencia que la poblacion con obesidad grado 1 se encuentra con un
aumento de la obesidad lo que significa un nivel alto de la masa grasa y magra
de las cuales el 8% se encuentra en un aumento de la obesidad sarcopenica que
representa pérdida de masa magra a expensas del aumento de la masa grasa
de las que el 10% y 8% son de personas con sobrepeso y obesidad
correspondientemente.
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Figura N°14 Niveles de colesterol total segun indice de masa corporal en
personas adultas de 20 a 59 afios de edad con sobrepeso u obesidad que
asisten al centro médico especializado en adelgazamiento saludable de la
ciudad de La Paz, 2020.
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Fuente: Encuesta de composicion corporal y hdbitos alimentarios en personas
adultas con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en
adelgazamiento saludable. La Paz, 2020.

Como se evidencia que desde las personas con sobrepeso a obesidad grado 3
tienen niveles normales de colesterol total siendo que en personas con obesidad
grado 1 que son la mayoria de la poblacion al menos la mitad tiene limites

elevados de colesterol.
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Figura N°15 Niveles de colesterol HDL total segun indice de masa corporal
en personas adultas de 20 a 59 afios de edad con sobrepeso u obesidad
que asisten al centro médico especializado en adelgazamiento saludable de
la ciudad de La Paz, 2020.
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Fuente: Encuesta de composicion corporal y habitos alimentarios en personas
adultas con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en

adelgazamiento saludable. La Paz, 2020.

Se evidencia que las personas con algun grado de obesidad tienen niveles de
colesterol HDL bajos como en las personas con obesidad grado 1 tienen el 36%,
sin embargo, las personas con sobrepeso tienen niveles que se encuentran

dentro de lo deseable con el 22%
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Figura N°16 Niveles de triglicéridos e indice de masa corporal en personas
adultas de 20 a 59 afios de edad con sobrepeso u obesidad que asisten al
centro médico especializado en adelgazamiento saludable de la ciudad de
La Paz, 2020.
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Fuente: Encuesta de composicion corporal y habitos alimentarios en personas
adultas con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en

adelgazamiento saludable. La Paz, 2020.

Los niveles de triglicéridos se encuentran normales en todos los grados de
obesidad, sin embargo, al menos la mitad de la poblacion tiene limites elevados
de triglicéridos a excepcion de las personas con obesidad grado 2. Tanto las
personas con sobrepeso, obesidad grado 1 y 2 presentan cierto nivel de
triglicéridos elevados de 4%,6%,2% correspondientemente.
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Cuadro N°8 Frecuencia de consumo de lacteos y derivados en personas
adultas de 20 a 59 afios de edad con sobrepeso u obesidad que asisten al
centro médico especializado en adelgazamiento saludable de la ciudad de
La Paz, 2020.

Grupo de Frecuencia de consumo de alimentos
alimentos Nunca 1 2 1 Varias a Diario Total
ves/mes veces/mes v/semana la
semana
N° % N° 9% Ne° % N° % N° % N° 9% N° %
Leche 7 14 4 8 2 4 17 34 17 34 3 6 50 100
entera

Lechelight 24 48 9 18 3 6 8 16 6 12 0 0 50 100
Leche de 26 52 15 30 3 6 5 10 1 2 0 0 50 100

soya
Leche en 9 18 6 12 5 10 12 24 18 36 0O O 50 100
polvo

Leche 16 32 21 42 9 18 2 4 2 4 0 0 50 100
evaporada

Leche 21 42 22 44 5 10 1 2 1 2 0O 0 50 100
condensada

Yogurt 5 10 7 14 6 12 13 26 19 38 0O 0 50 100
Queso 3 6 9 18 3 6 15 30 20 40 0O O 50 100
Requeson 9 18 24 48 4 8 9 18 4 8 0O O 50 100
Otras 30 60 15 30 2 4 3 6 0 0 0O O 50 100
leches

Fuente: Encuesta de composicion corporal y habitos alimentarios en personas
adultas con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en

adelgazamiento saludable. La Paz, 2020.

El consumo diario de lacteos y derivados muestra que solo la leche entera tiene
un consumo de 6% siendo la Unica leche consumida en el grupo, en promedio el
30% de las personas nunca consume lacteos, y se evidencia que la poblacién en
general consume lacteos en su mayoria 1 vez por semana registrando a la leche
entera como la de mayor consumo con 34% y asi también el consumo varias
veces a la semana, la leche light no se consume nunca en el 48% o 1 vez al mes
un 18%, la leche en polvo es consumida en un 36% varias veces, 42%consume
leche evaporada 1 vez al mes a su vez que la leche condensada, el yogurt, sin
embargo, es consumido varias veces en un 38% a la vez que el 40% en quesos

y el requeson es consumido 1 vez al mes en un 48%.
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Cuadro N°9 Frecuencia de consumo de carnes en personas adultas de 20 a
59 afios de edad con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico

especializado en adelgazamiento saludable de la ciudad de La Paz, 2020.

GRUPO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ALIMENTOS Nunca 1 2 1 Varias a Diario Total
ves/mes veces/me v/seman la
S a semana

N % N° % N° % N° % Ne % N° % N° %

Carne de res 0 0 O 0 1 2 2 4 25 50 22 44 50 100

Carne de 0 o 2 4 3 6 3 6 31 62 11 22 50 100

pollo

Carne de 6 12 27 54 11 22 6 12 0 0 O 0 50 100

cerdo

Carne de 1 36 15 30 11 22 3 6 2 4 1 2 50 100

cordero 8

Pescado 7 14 13 26 15 30 9 18 6 12 O 0O 50 100

Pescado 2 42 18 36 5 10 2 4 4 8 0 0O 50 100

enlatado 1

Otras carnes 3 66 10 20 2 4 2 4 3 6 0 0O 50 100
3

Fuente: Encuesta de composicion corporal y habitos alimentarios en personas
adultas con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en

adelgazamiento saludable. La Paz, 2020.

El consumo de carnes diario se registra en mayor porcentaje en la carne de res
y pollo con 44% y 22% correspondientemente siendo este tipo de carnes con
mayor frecuencia de consumo en la semana en 50% en la carne de res y 62% en
carne de pollo, sin embargo, el consumo de carne de cerdo con 54%, cordero en
un 30%, pescado 26% es de 1 vez por mes en el caso del pescado el 30% lo
consume 2 veces por semana, en su mayoria el 42% nunca consume pescado

enlatado y el 66% nunca consume otras carnes.
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Cuadro N°10 Frecuencia de consumo de huevo en personas adultas de 20
a 59 afos de edad con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico

especializado en adelgazamiento saludable de la ciudad de La Paz, 2020.

Grupo de Frecuencia de consumo de alimentos
alimentos Nunca 1 2 1 Variasa Diario Total
ves/mes veces/mes v/semana la
semana

N° % N° % N° 9% N° 9 N° % N° % N° %
Huevo 0O 0 6 12 3 6 10 20 30 60 1 2 50 100
entero
Clara de 0O O 5 10 2 4 12 24 30 60 1 2 50 100
huevo
Yema de 2 4 6 12 1 2 12 24 28 56 1 2 50 100
huevo

Fuente: Encuesta de composicion corporal y habitos alimentarios en personas
adultas con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en

adelgazamiento saludable. La Paz, 2020.

La frecuencia de consumo es de varias veces en el caso del huevo entero 60% y
solo el 4% nunca consume la yema de huevo, la mayoria consume huevo entero
al menos 1 vez por semana el 20% de la poblacion y 24% en el caso de clara de

huevo y la misma cantidad en la yema de huevo.

74



Cuadro N°11 Frecuencia de consumo de verduras en personas adultas de
20 a 59 afos de edad con sobrepeso u obesidad que asisten al centro
meédico especializado en adelgazamiento saludable de la ciudad de La Paz,
2020

Grupo de Frecuencia de consumo de alimentos
alimentos
Nunca 1 2 1 Varias Diario  Total
ves/mes veces/mes v/semana ala
semana

N % N° % N° % N° % N° % N° 9% N° %
Verduras A 1 2 3 6 2 4 32 64 12 24 0 0 50 100

Verduras B 2 4 4 8 3 6 26 52 15 30 0 O 50 100

*Verduras A: acelga, achojcha, apio, berenjena, Brocoli, espinacas lechuga, pepino,
repollo, rAbano, tomate Verduras B: arveja, cebolla, haba, p morrén, remolacha, vainita,
zanahoria, zapallo

Fuente: Encuesta de composicion corporal y habitos alimentarios en personas

adultas con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en

adelgazamiento saludable. La Paz, 2020.

Se observa que no consumen verduras a diario, sin embargo, el consumo de
verduras es mayor en una frecuencia de 1 vez por semana el consumo de
verduras de color verde es de 64% y 52% verduras de color amarillo y rojo, no se
registra ningun porcentaje en frecuencia de consumo diario, menos del 30%

consume verduras varias veces.
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Cuadro N°12 Frecuencia de consumo de frutas en personas adultas de 20 a
59 afios de edad con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico

especializado en adelgazamiento saludable de la ciudad de La Paz, 2020.

Grupo de Frecuencia de consumo de alimentos
alimentos Nunca 1 2 1 Varias = Diario Total
ves/mes v/imes @ v/semana ala
semana

N° % N° 9% N° % N° % N° 9% N° 9% N° 9%

FrutasACerezas 0 0 4 8 6 12 20 40 19 38 1 2 50 100
Frutas Bchirmoya 1 2 3 6 4 8 22 44 19 38 1 2 50 100
F. Deshidratadas 14 28 24 48 10 20 2 4 O O O 0 50 100
Frutas secas 17 1/ 34 22 44 7 14 3 6 1 2 0 0 50 100

Otras frutas 18 36 24 48 6 12 1 2 1 2 0 0 50 100

*Frutas A: cerezas, ciruela, damasco, durazno, frutilla, mandarina, naranja papaya, pifia,
pomelo, sandia Frutas B: chirimoya, lucma, mango, manzana, pera, platano

Fuente: Encuesta de composicion corporal y habitos alimentarios en personas
adultas con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en

adelgazamiento saludable. La Paz, 2020.

El consumo de frutas en frecuencia diario es solo del 2% en frutas Ay B, el 40%
de frutas Ay 44% en frutas B tiene una frecuencia de 1 vez por semana, el 48%
consume frutas deshidratadas 1 vez por mes, 44% en frutas secas, 48% otras

frutas.
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Cuadro N°13 Frecuencia de consumo de leguminosas, cereales, tubérculos
en personas adultas de 20 a 59 afios de edad con sobrepeso u obesidad
que asisten al centro médico especializado en adelgazamiento saludable de
la ciudad de La Paz, 2020.

Grupo de Frecuencia de consumo de alimentos
alimentos Nunca 1 2 1 Variasa  Diario Total
ves/mes v/imes v/semana la
semana
N° % N° 9% N° 9% N° % N° % N° % N° %
Arroz 0O O 0 0 0 0 0 0 25 50 25 50 50 100
Fideo 1 2 1 2 0 0 3 6 27 54 18 36 50 100
otros 0 0 7 14 6 12 24 48 12 24 1 2 50 100
cereales trigo
maiz

Leguminosas 18 36 13 26 11 22 8 16 0 0 0 0 50 100
Tubérculos 1 2 1 2 2 4 5 10 29 58 12 24 50 100
Fuente: Encuesta de composicion corporal y habitos alimentarios en personas

adultas con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en

adelgazamiento saludable. La Paz, 2020.

El consumo diario de arroz fue de 50% y fideo 36% siendo de los alimentos de
mayor consumo incluso varias veces a la semana en mas del 50 %, las
leguminosas son el alimento de menor consumo al menos 36% de la poblacion
nunca la consume, el 48% consume otros cereales 1 vez por semana, lo
tubérculos muestran que son consumidos en una frecuencia diria en el 24% de

la poblacion y de 58% varias veces a la semana.
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Cuadro N°14 Frecuencia de consumo de aceites en personas adultas de 20
a 59 afos de edad con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico

especializado en adelgazamiento saludable de la ciudad de La Paz, 2020.

Grupo de Frecuencia de consumo de alimentos
alimentos  Nunca 1 2 1 Varias  Diario Total
ves/mes veces/mes v/semana ala
semana
N % N° % N° 9% N° 9% N° % N° 9% N° %
Aceite 0 0 O 0 0 0 1 2 15 30 34 68 50 100
vegetal

Mantequilla 0O 0 O 0 0 0 2 4 23 46 25 50 50 100
0 margarina

Manteca 26 52 15 30 6 12 1 2 2 4 0 0 50 100
Fuente: Encuesta de composicion corporal y habitos alimentarios en personas

adultas con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en

adelgazamiento saludable. La Paz, 2020.

El consumo diario de aceite y mantequilla de 68% y 50%, siendo la manteca el
menos consumido 52% nunca consume este alimento, es entonces que el aceite

vegetal y mantequilla o margarina son de mayor consumo al menos varias veces
a la semana son consumidos de un 30% a 46%.
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Cuadro N°15 Frecuenciade consumo de azucares y productos de pasteleria
en personas adultas de 20 a 59 afios de edad con sobrepeso u obesidad
que asisten al centro médico especializado en adelgazamiento saludable de
la ciudad de La Paz, 2020.

Grupo de Frecuencia de consumo de alimentos
alimentos Nunca 1 2 1 Varias a Diario Total
ves/mes v/mes v/semana la
semana
N° % N° % N° 9% N° % N° % N° % N° %
Azulcar 0 0 0 0O O 0 1 2 4 8 45 90 50 100
blanca
Azulcar 20 40 7 14 8 16 3 6 7 14 5 10 50 100
morena
Pan blanco 0 0 1 2 2 4 4 8 8 16 35 70 50 100
Pan integral 7 14 14 28 10 20 6 12 9 18 4 8 50 100
Mermeladas 0 0 0 0O 6 12 12 24 29 58 3 6 50 100
Chocolates 1 2 4 8 3 6 19 38 22 44 1 2 50 100
Masitas 0 0 4 8 3 6 13 26 26 52 4 8 50 100
Galletas 0 0 6 12 3 6 20 40 18 36 3 6 50 100
dulces
Galletas de 2 4 5 10 10 20 19 38 12 24 2 4 50 100
agua
Galletas 0 0 11 22 13 26 18 36 8 16 O 0O 50 100
con crema

Fuente: Encuesta de composicion corporal y habitos alimentarios en personas
adultas con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en

adelgazamiento saludable. La Paz, 2020.

El consumo de azlcar blanca es diario en el 90% de la poblacion estudiada, el resto se
divide entre en frecuencia de 1 vez por semana y varias veces a la semana, el 70% de
la poblacién consume pan blanco a diario, el 8% consume pan integral y la misma
cantidad consume masitas, el 6% consume mermeladas y galletas dulces, el 4% galletas
de agua y 2% chocolates; el consumo de chocolates es al menos 1 vez por semana en
el 38% y de galletas dulces 40%, cerca del 26 % de la poblacion consume galletas dulces

2 veces por semana.
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Cuadro N°16 Frecuenciade consumo de bebidas en personas adultas de 20
a 59 afos de edad con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico

especializado en adelgazamiento saludable de la ciudad de La Paz, 2020.

Grupo de Frecuencia de consumo de alimentos
alimentos  Nunca 1 2 1 Varias a Diario Total
ves/mes veces/mes v/semana la
semana

N° % N° % N°e % N° 9% N° % N° % N° %
Agua 8 16 1 2 5 10 7 14 22 44 7 14 50 100
Gaseosas 1 2 2 4 0 0 6 12 24 48 17 34 50 100
Refrescos 0 0 1 2 2 4 8 16 19 38 20 40 50 100
hervidos

Zumo de 8 16 1 2 4 8 5 10 26 52 6 12 50 100

fruta

Infusiones 0 0 1 2 0 0o 3 6 26 52 20 40 50 100

Vino 23 46 19 38 4 8 1 2 3 6 O 0 50 100

te/café 1 2 1 2 0 0 3 6 30 60 15 30 50 100
Fuente: Encuesta de composicion corporal y habitos alimentarios en personas

adultas con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en

adelgazamiento saludable. La Paz, 2020.

Se evidencia que el 40% de refrescos hervidos e infusiones son consumidos a
diario, el 34% consume refrescos, gaseosas, de forma diariay el 30% te o caféy
60% varias veces a la semana. El agua se consume a diario en un 14% se registra
qgue el 44% de la poblacion consumo agua en una frecuencia regular, las
gaseosas son consumidos varias veces a la semana en 48%, 38% refrescos
hervidos, 52% consume zumo de frutas igual que las infusiones el 6% vino y 60%

consume varias veces a la semana te o café.
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Cuadro N°17 Frecuenciade consumo de alimentos procesados en personas

adultas de 20 a 59 afios de edad con sobrepeso u obesidad que asisten al

centro médico especializado en adelgazamiento saludable de la ciudad de

La Paz, 2020.

Grupo de
alimentos

Golosinas
“Postres

Flan budin
Aderezos
Frituras
Embutidos
Enlatados
Condimentos
Snaks

Frecuencia de consumo de alimentos
Nunca 1 2 1
ves/mes veces/mes v/semana
N % N° % N° 9% N° | %
0 0O O 0 1 2 18 36
18 36 23 46 4 8 2 4
0 0O O 0 1 2 5 10
1 2 1 2 1 2 17 34
3 6 14 28 15 30 8 16
9 18 20 40 8 16 4 8
0 0 O 0 3 6 8 16
0 0 1 2 2 4 11 22

Varias a
la
semana
N° %
20 40
2 4
28 56
28 56
9 18
8 16
17 34
34 68

Diario
N° | %
11 22
1 2
16 32
2 4
1 2
1 2
22 44
2 4

Total

NO
50
50

50
50
50
50
50
50

%
100
100

100
100
100
100
100
100

Fuente: Encuesta de composicion corporal y habitos alimentarios en personas

adultas con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en

adelgazamiento saludable. La Paz, 2020.

Lo condimentos, aderezos y golosinas tienen el consumo diario de 44%,32%, y

22% correspondientemente, el 68% consume snaks varias veces a la semana,

56% frituras y aderezos y 40% golosinas. Al menos 1 vez a la semana pudieron

consumir golosinas, postres, frituras, embutidos, snaks y enlatados de 36% a

22%,

81



Cuadro N°18 Consumo de macronutrientes segun recordatorio de 24 horas
en personas adultas de 20 a 59 afios de edad con sobrepeso u obesidad

gue asisten al centro de salud de la ciudad de La Paz, 2020.

Calorias Proteinas Grasas Hidratos de Fibra
(Kcal) (9) (9) Carbono (9)
9)

Media 2086,49 154,40 116,40 603 14,40
Minimo 860 34,13 4,35 120,50 0,43
Maximo 3508 154.,4 116,4 603 14,4

DE 642,6 27,53 24,47 121,94 2,47

Fuente: Encuesta de composicion corporal y habitos alimentarios en personas
adultas con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en

adelgazamiento saludable. La Paz, 2020.

El promedio de calorias es de 2086 kcal £642,6; entre 860 kcal a 3508 kcal como
maximo; el consumo de proteinas es de minimo 34,13 g a maximo 154,4 g en
promedio 154,40 g + 27,53; el consumo minimo de grasas fue de 4,35 g y maximo
116,4 g teniendo un promedio de 116,4 g + 24,47 g, los hidratos de carbono
tienen un promedio de consumo de 603g = 121,9 el consumo nifio de hidratos es
120,5 g y maximo 603 g ; el consumo de fibra segun el analisis quimico de
macronutrientes tiene un promedio de consumo de 14,4 g = 2,47 el consumo

minimo es de 0,43g a 14,4g como maximo.
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Cuadro N°19 Promedio de energia y macronutrientes en personas adultas
de 20 a 59 afios de edad con sobrepeso u obesidad que asisten al centro

meédico especializado en adelgazamiento saludable de la ciudad de La Paz,
2020.

Promedio  Minimo Maximo D.S.
Energia (Kcal) 2086,49 860 3508 642,62
Proteinas (g) 75,92 34,13 154,40 27,54
Grasas () 59,04 4,35 116,40 24,48
H. Carbono (g) 309,61 120,50 603,00 121,94
Fibra (g) 4,1 0,43 14,4 2,4

Fuente: Encuesta de composicion corporal y habitos alimentarios en personas
adultas con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en

adelgazamiento saludable. La Paz, 2020.

El promedio de calorias es de 2086,4 kcal+ 642,6 kcal, las proteinas, grasa e
hidratos de carbono tienen en promedio 75,9+ 27,5 g, 59 +24.48g, 309,6 + 121,9

correspondientemente con una evidente cantidad de proteinas.
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Figura N°17 Grado de adecuacién de calorias en personas adultas de 20 a
59 afios de edad con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico
especializado en adelgazamiento saludable de la ciudad de La Paz, 2020
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Fuente: Encuesta de composicion corporal y habitos alimentarios en personas
adultas con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en

adelgazamiento saludable. La Paz, 2020.

Segun el grado de adecuacion en la dieta para las hipocalérico el 42 %, sin embargo, el
exceso de calorias es del 40% representando el segundo valor mas preponderante y

solo el 18% tiene una dieta normocalorico.
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Figura N°18 Grado de adecuacion de proteinas en personas adultas de 20 a
59 afios de edad con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico

especializado en adelgazamiento saludable de la ciudad de La Paz, 2020
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Fuente: Encuesta de composicion corporal y habitos alimentarios en personas
adultas con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en

adelgazamiento saludable. La Paz, 2020.

La grafica muestra que la mayoria de las personas tiene una dieta hiperproteica con el

68% siendo adecuada en el 8% de las personas estudiadas.
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Figura N°19 Grado de adecuacién de grasas en personas adultas de 20 a
59 afios de edad con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico

especializado en adelgazamiento saludable de la ciudad de La Paz, 2020
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Fuente: Encuesta de composicion corporal y hdbitos alimentarios en personas
adultas con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en

adelgazamiento saludable. La Paz, 2020.

La mitad de la poblacion presenta una dieta deficiente en grasa entendiendo que

solo el 14% de la poblacion total conserva una dieta considerada normal.
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Figura N°20 Grado de adecuacién de hidratos de carbono en personas
adultas de 20 a 59 afios de edad con sobrepeso u obesidad que asisten al
centro médico especializado en adelgazamiento saludable de la ciudad de
La Paz, 2020.
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Fuente: Encuesta de composicidn corporal y habitos alimentarios en personas
adultas con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en
adelgazamiento saludable. La Paz, 2020.

En un 50 % tiene un aporte deficiente, seguido 34 % en exceso y 16 % como un

aporte adecuado

87



Figura N°21 Consumo de macronutrientes en personas adultas de 20 a 59
afios de sexo masculino con sobrepeso u obesidad que asisten al centro
médico especializado en adelgazamiento saludable de la ciudad de La Paz,
2020.
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Fuente: Encuesta de composicion corporal y habitos alimentarios en personas
adultas con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en

adelgazamiento saludable. La Paz, 2020.

En las personas de sexo masculino se evidencia que tienen un exceso de calorias
del 13% y 3,3% tienen una dieta normo caldrica, en el caso de las proteinas se
evidencia que el 18,4% tiene una dieta hiperproteica, y solo el 7% es deficiente
en proteinas, las grasas en la dieta de los varones son deficientes en el 12% y
10% tienen una dieta excesiva en grasas en cuanto a los hidratos de carbono el
13% presenta una dieta deficiente en hidrato de carbono y el 10% es excesivo

en hidratos de carbono.
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Figura N°22 Consumo de macronutrientes en personas adultas de 20 a 59
afios de sexo femenino con sobrepeso u obesidad que asisten al centro
médico especializado en adelgazamiento saludable de la ciudad de La Paz,
2020.
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Fuente: Encuesta de composicion corporal y habitos alimentarios en personas
adultas con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en

adelgazamiento saludable. La Paz, 2020.

En la poblacion de sexo femenino muestra que tienen una dieta deficiente en
calorias de 11,4% de los casos con un consumo de proteinas excesivo en el
16,4%, y una dieta deficiente en grasas e hidratos de carbono de 12,8% Yy 12,1%

correspondientemente.
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Cuadro N°20 Grado de adecuacion calorias segun el indice de masa
corporal en personas adultas de 20 a 59 afios de sexo femenino con
sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en

adelgazamiento saludable de la ciudad de La Paz, 2020.

Grado de indice de masa corporal Total

adecuacion de  Sobrepeso Obesidad Obesidad Obesida
calorias grado 1 grado2 dgrado 3

N° % N° % N° % N° 9% N° %

Deficiente 6 12 10 20 3 6 2 4 21 42

Adecuado 2 4 6 12 1 2 0 0 9 18

Exceso 6 12 10 20 1 2 3 6 20 40

Total 14 28 26 52 5 10 5 10 50 100

Fuente: Encuesta de composicion corporal y habitos alimentarios en personas
adultas con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en

adelgazamiento saludable. La Paz, 2020.

La mayoria de las personas con obesidad grado 1 tienen una dieta hipocalérica con
el 20% y en la misma cantidad el 20% tiene una dieta hipercalorica. El 12% de
personas que tienen sobrepeso presentan una dieta deficiente y a la vez en el mismo
porcentaje tiene una dieta hipercalorica siendo que solo el 4% conserva una dieta
adecuada dentro del requerimiento. Las personas con obesidad grado 2 presenta
una dieta hipocalorica en un 6% y en menor porcentaje una dieta ya sea por exceso
o0 adecuada. Las personas con obesidad grado 3 en la mayoria tiene una hieta

hipercalorica en un 5%.
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Cuadro N°21 Grado de adecuacion proteinas segun el indice de masa
corporal en personas adultas de 20 a 59 afios de sexo femenino con
sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en

adelgazamiento saludable de la ciudad de La Paz, 2020.

Grado de indice de masa corporal Total
adecuacion Sobrepeso Obesidad Obesidad Obesidad

de las grado 1 grado 2 grado 3

proteinas Ne % N° % N° % N° % N° %
Deficiente 5 10 6 12 1 2 0 0 14 24
Adecuado 1 2 2 4 0 0 1 2 4 8
Exceso 8 16 18 36 4 8 4 8 34 68
Total 14 28 26 52 5 10 5 10 50 100

Fuente: Encuesta de composicion corporal y habitos alimentarios en personas
adultas con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en

adelgazamiento saludable. La Paz, 2020.

Las personas con sobrepesp presentan na dieta hiperproteica en su mayoria con
el 16% vy deficiente el 10%. Las personas con obesidad grado 1 presentan mayoria
en una dieta hiperproteica con el 36% seguida de un 12% de personas con una
dieta hipoproteica. La poblacién con obesidad grado 2 y 3 presentan en ambos 5%

de una dieta hiperproteica.
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Cuadro N°22 Grado de adecuacion grasas segun el indice de masa corporal
en personas adultas de 20 a 59 afios de sexo femenino con sobrepeso u
obesidad que asisten al centro médico especializado en adelgazamiento
saludable de la ciudad de La Paz, 2020.

Grado de Indice de masa corporal antropometria Total
adecuacion  Sobrepeso Obesidad = Obesidad Obesidad
de los grado 1 grado 2 grado 3

grasas Ne° % N° % Ne° % N° % Ne° %
Deficiente 8 16 13 26 3 6 1 2 25 50
Adecuado 1 2 3 6 1 2 2 4 7 14
Exceso 5 10 10 20 1 2 2 4 18 36
Total 14 28 26 52 5 10 5 10 50 100
Fuente: Encuesta de composicion corporal y habitos alimentarios en personas

adultas con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en

adelgazamiento saludable. La Paz, 2020.

La mayoria de la poblacion con sobrepeso tiene una dieta hipograsa con el 16%
al igual que las personas con obesidad grado 1 que tienen 26%, en cuanto a las
personas con obesidad grado lpresentan 6% de una dieta hipograsa solo las
personas que presentan obesidad grado 3 tienen una dieta grasa en exceso.
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Cuadro N°23 Grado de adecuacién hidratos de carbono segun el indice de
masa corporal en personas adultas de 20 a 59 afios de sexo femenino con
sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en

adelgazamiento saludable de la ciudad de La Paz, 2020.

Grado de indice de masa corporal Total
adecuacion Sobrepeso Obesidad Obesidad  Obesidad
de hidratos grado 1 grado 2 grado 3

de carbono N°e 9 Ne° % Ne % Ne° % Ne %
Deficiente 8 16 13 26 2 4 2 4 25 50

Adecuado 2 4 5 10 1 2 0 0 8 16
Exceso 4 8 8 16 2 4 3 6 17 34
Total 14 28 26 52 5 10 5 10 50 100

Fuente: Encuesta de composicion corporal y habitos alimentarios en personas
adultas con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en

adelgazamiento saludable. La Paz, 2020.

Las personas con sobrepeso presentan una dieta baja en hidratos de carbono
con el 16%, asi mismo, las personas con obesidad grado 1 que son el 26%
tienen una dieta deficiente en hidratos de carbono siendo este grupo la mayoria,
y el 16% presentan una dieta hiperhidrocarbonada. Las personas con obesidad
grado 2 tienen una dieta deficiente con el 4% y presentando el mismo porcentaje
una dieta alta en hidratos de carbono. La mayoria de las personas con obesidad
grado 3 tienen el 6% que es mayoria en este grupo con una dieta alta en hidratos
de carbono.
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Cuadro N°24 Grado de adecuacion fibra segun el indice de masa corporal

en personas adultas de 20 a 59 afios de sexo femenino con sobrepeso u

obesidad que asisten al centro médico especializado en adelgazamiento
saludable de la ciudad de La Paz, 2020

Grado de
adecuacion
de la fibra

Deficiente
Total

Indice de masa corporal antropometria Total
Sobrep Obesidad @ Obesidad Obesidad

€so grado 1 grado 2 grado 3

N° % N° % N° % N° % N° %

14 28 26 52 5 10 5 10 50 100
14 28 26 52 5 10 5 10 50 100

Fuente: Encuesta de composicion corporal y habitos alimentarios en personas

adultas con sobrepeso u obesidad que asisten al centro médico especializado en

adelgazamiento saludable. La Paz, 2020.

En la poblacion total se encuentra una dieta deficiente en fibra.
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VIIl. DISCUSION

En el presente estudio se puede observar que el 70% de la poblacién es del sexo
femenino y el restante 30% masculino los que en su mayoria se encontraban en
un rango de edad de 30 a 59 afios, el estado nutricional resultado del indice de
masa corporal se clasifico los diagndsticos de sobrepeso a obesidad grado 1, 2
y 3, la mayoria de la poblacién presentaba 28% con sobrepeso y siendo la
mayoria el 52% obesidad grado 1 resultados similares presentados en la
investigacion llamada Impedancia bioelectrica y angulo de fase en la evaluacién
del riesgo de enfermedades cardiovasculares en adultos queretanos en el pais
de Mexico durante el afio 2017 donde se estudiaba habitos alimentarios y
actividad fisica en personas con sobrepeso y obesidad la mayoria de los
participantes era del sexo femenino y su rango de edad en general se encontraba
entre los 27 a 35 afios, a su vez el estado nutricional por IMC también era mayor
en obesidad grado 1 con el 43% (27).

El uso en el analisis de composicion corporal por medio de impedancia
bioeléctrica es presentada como un método fiable y preciso permitiendo la
determinacién de principales componentes del cuerpo que se ve influenciada por
factores como edad, sexo, estado nutricional y actividad fisica. El indice de masa
grasa (FMI) en ambos sexos se encuentra en un nivel alto 52% en las mujeres y
28% en el sexo masculino, considerando que el porcentaje de grasa en promedio
es de 37% en varones y 44 % en mujeres por otro lado el IMC gran cantidad de
la poblacién se concentra en niveles altos de grasa corporal para obesidad grado
1,2,3 aunque no se presenté mucha personas con obesidad grado 2 y 3 la gran
mayoria presentaba indice de masa grasa alto de 52% en Obesidad grado 1
demostrando la estrecha relacién del IMC en comparacién a un estudio realizado
el afio 2019 llamado indice de masa corporal vs Andlisis de impedancia
Bioeléctrica en residentes de gran altitud se demostré que el 70% de mujeres
tenia un exceso de masa grasa similar a los resultados del presente estudio

donde las mujeres tienen mayor porcentaje de masa grasa. (33).
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En otro estudio similar llamado impedancia bioelectrica y angulo de fase en la
evaluacion del riesgo de enfermedades cardiovasculares en adultos queretanos
en Mexico el afio 2017 mostro que el indice de masa grasa subié de acuerdo a
el IMC, mientras mayor IMC mayor indice de masa grasa mismo que fluctuaba
de 9,6kg/m 2a 13,09 kg/m ? en obesidad grado 2 otro estudio similar nombrado
correlacion del indice de masa corporal con el indice de masa grasa desarrollado
en el mismo pais un afo antes, sustenta que en sobrepeso y obesidad, la masa
grasa incrementa a elevado esto en un estudio en personas con ERC llamado
Estado nutricional de adultos diagnosticados con enfermedad renal crénica que
acuden a sesiones de hemodialisis en la clinica Arco Iris a en La Paz, Bolivia el

afio 2019 muestra el mismo resultado (27,24,35).

La masa magra (FFM) muestra que el 100% de la poblacion estudiada, que en
promedio es de 18,8 kg/m?, de los pacientes se ubicaban en un nivel normal de
acuerdo al indice de masa magra (FFMI) que corresponderia al agua corporal,
parte muscular, huesos, érganos cartilagos y tendones, otro estudio donde se
investigd el estado nutricional en personas con enfermedad renal crénica en
tratamiento de hemodidlisis la poblacién con sobrepeso y algun tipo de obesidad
alcanzaban un indice de masa magra normal medido por FFMI. El estudio que
correlaciona el IMC con el indice de masa grasa da a conocer que el indice de
masa magra llega a ser de 21,7 a 22,99(Kg/m?) en personas con obesidad grado

1y 2 en personas de 18 a 65 afos (24, 35).

El analisis por bioimpedancia resalta cada componente del cuerpo en el que se
encuentra también la masa muscular esquelética principal componente de la
masa libre de grasa o0 masa magra, y se considera el resultado de una
alimentacién muy ligada a las proteinas. El presente estudio muestra que ambos
sexos tienen un nivel de masa muscular en parametros normales siendo
predominante en el sexo masculino con el 60% que en promedio se tendria una
masa musculo esquelética de 28,32 Kg y en mujeres de 18,8 kg teniendo

diferencia de 2 kg en mujeresy 5 kg en varones de acuerdo a un estudio realizado
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en Colombia el afio 2019 llamado analisis de la composicion corporal mediante
impedancia bioeléctrica octopolar en pacientes hospitalizados donde se
menciona composicién corporal en personas hospitalizadas con la mitad de
poblacién estudiada con sobrepeso y obesidad. Segun el indice de masa corporal
establece que hay mayor porcentaje de masa musculo esquelética lo tiene los
varones con 23,9 kg y en mujeres era de 16,9 kg similar situacion de la presente

investigacion (34).

El agua corporal total se encuentra con niveles medios en ambos sexos con la
mayor cantidad de personas siendo el promedio en el sexo masculino 42,7 (L)
(44,7%)y femenino 31,4(L) (40,2%) en un adulto sano corresponde el 60% del
cuerpo, en un estudio similar ambos sexos tenian agua corporal que se
encontraba en niveles normales de la misma manera ocurre con el agua corporal
total segun el IMC ya que la mayor cantidad de personas tiene un nivel de agua

medio en personas que presentaban obesidad grado 1 (35).

La grasa abdominal (VAT) se encuentra como un factor preponderante para el
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y enfermedades metabdlicas
tales como la DM2, tal medida se encuentra directamente relacionada con la
circunferencia de cintura que en el 100% de la poblacién se encuentra por encima
de parametros normales en ambos sexos, sin embargo, la grasa visceral medida
en litros de acuerdo a estudio de bioimpedacia muestra que en promedio la
poblacion tiene 3,52 £ 1,53 (L), siendo en el sexo masculino de 4,87 (L) y en el
femenino de 2,95 (L), en el estudio de analisis de composicién corporal mediante
impedancia en pacientes hospitalizados, la mitad de los mismos tenia algun
grado de obesidad, la grasa visceral en varones fue de 3 a 4,4 (L) y mujeres
de,1,9 a 2,4 (L). El nivel alto se registra en su mayoria en las personas con
obesidad grado 1 a grado 3 (34).

Realizando el analisis de composicidon por bioimpedanciometria da a conocer que
nuestras poblaciones tendrian un diagnostico de aumento de la obesidad con el

82% con marcada diferencia a favor del sexo femenino 62%.
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De acuerdo a los datos recopilados segun estado nutricional por IMC las
personas con sobrepeso y obesidad en grados 1 al 3 presentan parametros
normales de colesterol y triglicéridos, sin embargo, al registrarse colesterol HDL
bajo en todos los grados de obesidad menos en las personas con sobrepeso,
similar situacion la del estudio nombrado, determinaciones de laboratorio clinico
en pacientes obesos y su relacidon con el sindrome metabdlico donde se
encuentra que los valores de HDL son minimos en todos los grupos de obesidad
lo que significaria una llamada de atencion al ser una poblacion con un riesgo
cardiometabdlico alto. La cantidad de triglicéridos y colesterol total en el presente
estudio obtiene que la mayoria presenta valores normales, al contrario de un
estudio nombrado colesterol y triglicéridos y su relacién con el indice de masa
corporal en pacientes adultos en Lima Peru el afio 2009, donde los triglicéridos y

el colesterol total alcanzan niveles altos conforme subia el peso corporal (31, 40).

La frecuencia de consumo de alimentos en el grupo lacteos y derivados es baja
ya que no se evidencia consumo diario, como lo indica la FAO indicando que el
consumo de yogurt, queso, leche entera es de los alimentos con mayor consumo
al menos varias veces a la semana. El consumo de carnes es mayor en la carne
de res y pollo de forma diaria pues la mitad de poblacién los consume varias
veces a la semana el 60% de la poblacidon consume huevo entero varias veces a
la semana siendo que se recomienda hacerlo de 2 a 3 veces por semana, en el
caso del consumo de verduras verdes y rojas solo el 64 a 52% consume verduras
1 vez por semana siendo que su consumo deberia ser diario segun las guias del
Ministerio de Salud de Bolivia y la FAO. El consumo de frutas en su mayoria ya
sean frutas del grupo A (frutilla, durazno, ciruela, mandarina, naranja pifia), grupo
B (papaya, manzana, pera, platano) deshidratadas, o secas no hay un consumo
diario en ellas lo que se recomienda es al menos en el grupo de las frutas Ay B
es tener un consumo diario. Entre los cereales como el arroz, fideos y tubérculos
son consumidos en mayor porcentaje de forma diaria, sin embargo, las

leguminosas es el alimento menos consumido, en cuanto al primer grupo se
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espera un consumo de a veces a la semana y en el caso de las legumbres 2
veces por semana. Los aceites y grasas son consumidos en una frecuencia diaria
en cuanto al aceite o mantequillas, al igual que el consumo de azucar blanca, pan
blanco, también se encuentra un consumo frecuente de varias veces a la semana
de mermeladas chocolates y masitas dejando de lado el consumo de panes
integrales a 1 vez por mes. El presente estudio muestra que la mayoria de los
pacientes nunca consume agua a diferencia del consumo de gaseosas, refrescos
hervidos, y zumos de fruta se encuentran en un consumo frecuente de varias
veces a la semana; se recomienda que el consumo de agua sea diario al menos
en 2 L a 2,8 L segun FAO. Los productos procesados son ingeridos en una
frecuencia de varias veces a la semana siendo en mayor porcentaje los aderezos,
snaks, frituras y golosinas que se relacionaria con el nivel de riesgo
cardiometabolico alto y HDL bajos. El andlisis quimico del recordatorio de 24 hrs
muestra una dieta hipocaldérica en la mitad de la poblacién, hiperproteica,
hipograsa y deficiente en hidratos de carbono en ambos sexos, solo hay
diferencia en el grupo de mujeres cuya dieta es hipercalorica, lo que justificaria
gue dentro de la composicién corporal la masa muscular de ambos sexos que se
encuentra en limites medios, el estudio llamado eficacia de un programa para el
tratamiento del sobrepeso y la obesidad no mérbida en atencién primaria y su
influencia en la modificacién de estilos de vida realizado en Madrid Espafia el afio
2013 donde las calorias bordean los 2034 kcal, proteinas 14%, grasas 39,5%,
hidratos de carbono 43,2% vy fibra 16,16 g/dia cercanas a las calorias del
presente estudio que en promedio es de 2086 kcal a 3508 kcal y las proteinas
son cercanas 75,9 g (17%), grasas 59 g (25%), hidratos de carbono 309,6 g
(59%) vy fibra tiene un maximo de consumo de 14,4 g/dia este ultimo dato es

similar al estudio realizado en Madrid (30).
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IX.

CONCLUSIONES

Se concluye que la mayoria de la poblacion del presente estudio es del

sexo femenino y se encuentra entre las edades de 30 a 39 afios.

La presente investigacion ha determinado la composicion corporal
mediante el IMC determinando que 5 de cada 10 personas presenta

obesidad grado 1, y la cuarta parte de la poblacion tiene sobrepeso.

La composicion corporal fue estudiada desde varios compartimentos uno
de ellos es la masa grasa corporal determinada por el indice de masa
grasa, el presente estudio refleja un nivel alto de grasa en 8 de 10
personas, en ambos sexos hay un alto indice de masa grasa

principalmente en mujeres.

A través del analisis por impedancia bioelectrica muestra que la masa
magra se encuentra en un nivel normal en la totalidad de los pacientes. La
masa muscular esquelética que deriva de la masa magra tiene niveles
normales de musculo esquelético en todos los grados de obesidad y

sobrepeso.

Debido al estudio de composicién corporal se puede concluir que la

cantidad de agua corporal total es normal en 7 de cada 10 personas.

Se concluye un grado de riesgo cardiometabolico alto de acuerdo a la
grasa abdominal y la circunferencia de cintura representando un riesgo de

padecer enfermedades cardiometabolicas.

El analisis de impedancia bioelectrica que determina la composicion
corporal sitia a la poblacion del presente estudio en un aumento de la
obesidad debido a su alto nivel en los indices de masa grasa y masa

magra, lo que tiene marcada diferencia a favor del sexo femenino
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A través del perfil lipidico el colesterol HDL muestran una marcada
disminucién diferente al colesterol total y triglicéridos que se encuentran

normales, en personas con sobrepeso y obesidad grado 1.

El aporte energético se divide entre hipocalorico e hipercalorico siendo la
mitad de la poblacion total, solo 1 de 10 personas obesas tiene un aporte
adecuado de calorias ademas se evidencia una dieta con exceso de

proteinas, hipograsa e hipohidrocarbonada y la ingesta de fibra es minima.

La presente investigacion determina que la frecuencia de consumo de
alimentos tiene un consumo considerable en leche entera, carnes de res,
huevo entero, cereales como el arroz, fideo y tubérculos de igual forma el
grupo de aceites y grasas con un consumo diario, azucar blanca, pan
blanco, masitas refrescos hervidos y zumos de fruta, alimentos
considerados en de mayor consumo por las personas en este estudio,

limitando al minimo el consumo de agua en su mayoria.
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X.

RECOMENDACIONES

Desde instancias gubernamentales como el Ministerio de Salud y
Deportes las politicas en favor de mejorar los habitos alimentarios de los
adultos deben ser fortalecidas y proporcionar el debido seguimiento, las
politicas como Ley N° 775 dada el afo 2016, que promueve la
alimentacion saludable cuyo objetivo es lograr prevenir enfermedades
cronicas no trasmisibles con lineamientos sobre publicidad en medios de
comunicacion, el fomento a la practica de actividad fisica, comedores con
oferta de alimentos saludables y la caracterizacion del etiquetado por
colores dando prioridad a componentes como las grasas saturadas,

azucar y sal.

Las entidades publicas y privadas puedan velar por la salud de los
trabajadores realizando controles de peso periédicamente como
prevencion antes de que las personas pasen a una obesidad grado 1 o
grados superiores, ademas de contar con un profesional nutricionista para
esa labor. Asi mismo cumplir con la Ley N°775 en los comedores e
instaurar un dia para la realizacién de actividad fisica de unos minutos de

acuerdo a la carga horaria de cada fuente laboral.

Entidades no gubernamentales puedan dar prioridad a programas de
educacion alimentaria nutricional ya sea con enfoque a nifios como

adolescentes y adultos.

En centros de salud o servicios de alimentacion que son dedicadas a
personas con sobrepeso y obesidad, es necesaria la incorporacion de
profesionales nutricionistas y dietistas ya que son los mas aptos para dar
educacion alimentaria que es primordial ante enfermedades no
transmisibles, ademas de realizar el tratamiento y seguimiento especifico

en estos casos.
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e Los centros de adelgazamiento deben buscar instrumentos didacticos
para recabar la informacion de forma mas eficaz ya que los pacientes con

sobrepeso y obesidad tienden a desestimar lo que consumen.
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XIl.  ANEXOS
ANEXO 1. AUTORIZACION DEL CENTRO MEDICO
ESPECIALIZADO EN ADELGAZAMIENTO SALUDABLE

La Paz, 03 de Septiembre de 2020

Sefiora:

Lic. Ximena Gonzales
Gerente General de Nutrizen
Presente. -

REF. AUTORIZACION PARA REALIZAR ENCUESTA DE HABITOS ALIMENTICIOS

Distinguida Licenciada, reciba un saludo cordial y desearle éxitos en la funcién que
desempeiia.

Por medio de la presente quiero solicitarle respetuosamente y de manera formal me
autorice realizar una encuesta acerca de la Composicién Corporal y Habitos
Alimenticios en Personas con Sobrepeso u Obesidad en su prestigioso
establecimiento, con el fin de concretar un trabajo de investigacién de Posgrado y asi

Ahtanmar i $tala Aa AcnAacialidad An AbidriciAn Clinica
COLCHCT T GO UG CopllidiniUdu Gl ssuuiniviin e

Sin otro particular le agradezco de antemano por su colaboracidon.

e A
Lic. - Tania-V-$atazar Sliva
C.1.6180186
Nutricionista y Dietista

112



ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“COMPOSICION CORPORAL Y HABITOS ALIMENTARIOS
EN PERSONAS ADULTAS DE 20 A 59 ANOS DE EDAD CON
SOBREPESO U OBESIDAD QUE ASISTEN AL CENTRO
MEDICO ESPECIALIZADO EN ADELGAZAMIENTO
SALUDABLE DE LA CIUDAD DE LA PAZ, 2020”

Presentacion e instrucciones: Sefior(a) se esta realizando un sondeo de opinién
informacién podra servir a los estudiantes como apoyo de investigacion. Si es
de su consentimiento por favor responda a las siguientes preguntas.

1.- Sexo:

FooL] Moo L]
2.- Edad: anos

3. DATOS DE LABORATORIO:

Colesterol total
mg/dl:
Colesterol HDL
mg/dl:

Trigliceridos mg/dl:
3.- Marque con una X en la casilla correspondiente a la frecuencia de consumo
de alimentos de su representado en el Ultimo mes por semana y por dia.

A LA
Mes SEMANA

Diario

ALIMENTO

Nunca
1v/ mes

2 vimes
1/semana|
Varias veces

LECHE Y DERIVADOS

Leche entera

Leche light

Leche de soya
Yogurt (light/natural)
Queso
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Requesoén

Leche en polvo

Leche evaporada

Leche condensada

HUEVOS Y CARNES

Carne de res

Carne de pollo c/s/piel

Cordero

Pescado

Pescado enlatados

Huevo entero

Clara

Yema

Jamon

Carnes frias

Salchichas

Cerdo

Otros

Nunca

1v/
mes

v/im
es

1/
sem
ana

Varia

vece

Diario

V

ERDURAS

Verd A: acelga, achojcha, apio,
berenjena, Brocoli
,espinacas lechuga,
pepino, repollo, rabano,
tomate

Verd B arveja, cebolla, haba, p
morrén, remolacha, vainita,
zanahoria, zapallo

Tubérculos

Tubérculos

|

Frutas

A:cerezas,ciruela,damasco,dura
zno,frutilla,
mandarina,naranja
papaya,pifia,pomelo,sandia

B: chirimoya,lucma, mango,
manzana, pera, platano

Secas: nuez almendra etc

Deshidratados : ciruelas. Higo,
orejon, pasas
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Cereales

Arroz

Fideo

Trigo, maiz, quinua, avena etc

Pan blanco

Pan integral

Galletas dulces

Galletas de agua, integrales.

Galletas con crema

L

eguminosas

Mani, arveja ,haba, garbanzo,
lenteja, poroto

Soya Tarwi

Grasas y aceites

Mantequilla marganina

Manteca

Mayonesa

Aceite vegetal

Azucar y bolleria

AzUcar blanca

AzUcar morena

Mermeladas y jaleas

Chocolates

Masitas, tortas

BEBIDAS

Agua

Gaseosas

Refrescos hervidos, jugos

Zumos

Infusiones

vino

Te, café

OTROS

Golosinas, chicles
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Flan, budin

Aderezos

Frituras (Pollo fritos salchipapas)

Embutidos

Enlatados

Condimentos: aji, pimienta comino,
etc.

Snaks

116




RECORDATORIO DE 24 HORAS

TIEMPO PREPARACION ALIMENTOS MEDIDAS MEDIDA
DE CASERAS CONVENCIONAL
COMIDA (G/ ML)
/
LUGAR

Gracias por su colaboracién
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DATOS DE BIOIMPEDANCIOMETRIA

1) IMC

Bajo peso <18.5

Normal: 18.5-24.9

Sobrepeso 25 -29.9

Obesidad | 30-34.5

Obesidad Il 35- 39.9
6. Obesidad I11>40

2) MASA GRASA

akrwbdPE

a. Kg
b. %
c. Indice de masa grasa(FMI) kg/m?
1. Bajo
2. Normal
3. Elevado
4, Alto

3) MASA MAGRA (FFM)

a. Kg

b. %

c. Indice de masa magra (FFMI) kg/m?
e Bajo
e Normal

4) MASA MUSCULAR ESQUELETICA
a. Kg

1. Bajo
2. Medio
3. Alto

5) ANALISIS DE VECTOR DE BIOIMPEDANCIA
1. Aumento de la obesidad
2. Aumento de la obesidad sarcopenica
3. Aumento de la magrura
4. Aumento de la masa muscular

6) AGUA CORPORAL TOTAL
a. L
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1. Bajo

2. Medio
3. Alto

7) GRASA VISCERAL (VAT)

1. Normal
2. Elevado
3. Alto
8) CIRCUNFERENCIA DE CINTURA
a. ____cm
1. Normal

2. Alto
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ANEXO 3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

REVAOAR e ACIONES ( "‘
CLARIDAD EN MIDE DESBE CLIMINA
LAREDACCION | SEPRETENOE | Lrn e aRSE .
E %) £l NO
[ DATOS ANTROPOMETRICOS —
DATOS BIOQUIMICOS -
IV CONSUMO DE ALIMENTOS /
a) RECORDATORIC DE 24 MRS
b) FRECUENCIA ALIMENTARIA
DATOS DE BIOIMPEDANCIA L T—
ASPECTOS GENERALES ] NO 2sBsERVACIONESIsu6
¢El instrumento contiene Instrucciones claras y -
precisas para responder al cuestionario? B
Los ltems permiien el logro del la
investigacidn e Ghietvo de /
Se especifica y caracleriza la poblacion de esty
del cual se realiza ol trabajo. Se especifica y i
caracteriza la poblacién de estudio del cual se o
realiza el trabajo
Los [tems estén distribuidos en forma l6gica :
secuencial . y P
El numero de alimentos es sufidents para
la Informacién, en caso de ser negativa su
respuesta, sugiera los (tems para afiedic o -
A VALIDEZ
APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES
VALIDADA POR : Cl. FECHA:
Lic. Rita Daniela Cardenas I'crez
TA-DIETISTA \
::':lﬁ'gm Mot GRS B0 G PRE 0 L. 9 l 09| 2020
FIRMA: ) ‘—m: e
3 \\
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CRITERIO A EVAUAR
CLARIDAD EN MIDELO QUE | OBSERVACIONES ( SI DEBE
LA REDACCION SE PRETENDE ELIMINARSE , MODIFICARS
ITEM SUGERENCIAS)
sl NO sl NO
| DATOS SOCIODEMOGRAFICOS — &
Il_DATOS ANTROPOMETRICOS v =
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RECOMENDACIONES DE MCRONUTRIENTES

4.
MICRONUTRIENTES

ANEXO

Recomendaciones diarias de energia, macronutrientes y
micronutrientes seleccionados para mujeres

- " Bolivia - 2007
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micronutrientes seleccionados para varones

A Recomendaciones diarias de energia, macronutrientes y
Bolivia - 2007
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ANEXO 5. PLAN DE INVESTIGACION

Tiempo/

Actividades

2020

2021

Se

Oct | Nov

dic

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Sep

Ubica el lugar

donde se
realiza el
estudio del

centro médico
especializado
en
adelgazamiento

saludable

Elaboracion de
la carta de
solicitud para
realizar la
investigacién al
Centro de
Salud.

Solicitud para la
autorizacion del
departamento
de
Administracion

y Medico

Toma de datos
necesarios de

los pacientes
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Recoleccion de
los datos
proporcionados
por las
HISTORIAS
CLINICAS
diagnosticadas
con sobrepeso
u obesidad.

Toma de la talla

Procedimiento
para la toma de
medidas por
bioimpedancio
metro 515/514

Tabulacién de
los datos

Elaboracion de

la informacién

Presentacion
de la

informacion
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Anexo 6. Plan de alimentacién saludable. FAO

Licteos (diarie)

Peseados,

pave o polle CJ 2-3 veces por somina J 23w por semasa
Otras carnes @ | vez por semans @ | vez por seminy
Legumbres S 2veees porsemam | S 2 vaces por semim
Haeves & 2:3 veces por semam @ 2-3 veces por semam
Verduras (dinie) | g eradas o cocidas ’Om‘u o eocidag]
i | SO0 | SOO

Cereales, pastas

i W

®

Ages (diario)

0 papas, cocidos
Pases 100 ¢ (disri) ~| * Q. ‘.
Aceite y -
olrat grasas|diaio)| pocs cantidad mey poca cantidad
Ardear (diario] poca cantidad muy poca cantidad

8 vasos (2,5 litros) gl

N ———

8 vases | 2 litrs) 3,3
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