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RESUMEN

Investigacion realizada con la finalidad de evaluar el estado nutricional, perfil lipidico
y cifras de tension arterial en vegetarianos de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia
Movimiento de Reforma con sede principal en la provincia de Tungurahua. Estudio
transversal no experimental, realizado en 39 mujeres y 30 hombres. Se tomo datos
bioquimicos, antropométricos, clinicos y de consumo alimentario. Obteniendo el
95% lleva una dieta ovo lacto vegetariana, 42% tienen sobrepeso-obesidad, 45%
presenta riesgo metabdlico aumentado, 61% tiene exceso de masa grasa, 23%
masa muscular baja. En cuanto a parametros clinicos el 5,7% presentan
hipertension arterial grado 1, el 1,4% presentan pre-hipertension y un 1,4% presién
arterial baja. El 24% de la poblacién present6 colesterol total alto y 36% triglicéridos
elevados. Segun la adecuacién alimentaria, el mayor porcentaje de poblacién,
presentd insuficiente aporte de energia 46% el fin de semana y un 36% alto de
energia entre semana. El 86% tiene una insuficiente ingesta de proteinas, que se
corrigio por el valor del escore de una proteina segun la digestibilidad proteica
(PDCAAS). El 88% tiene consumo insuficiente de grasas y 72% en exceso de
carbohidratos. Se acepta la hipétesis parcialmente debido a que se encontr6 un
efecto positivo en el estado nutricional e hipertension arterial y pre-hipertension
(5,7%; 1,4%) respectivamente, en relacién a la media del pais (9,3%; 37,2%) y de
sobrepeso-obesidad (41%) en comparacion con lo registrado en ENSANUT-ECU
2011-2013 que fue de 62,8%.Se recomienda realizar investigaciones de este tipo

en el resto del pais.



SUMMARY

This is investigation in order to assess nutritional status, lipid profile and blood
pressure levels in vegetarians of the Seventh Day Adventist Reform Movement with
headquarters in the province of Tungurahua. This is a non-experimental cross-
sectional study on 30 women and 30 men. Biochemical, clinical and anthropometric
data about food consumption was taken. The following results were obtained: 95%
carries a lacto ovo vegetarian diet, 42% are overweight-obesity, 45% have increased
metabolic risk, 61% have excess fat mass, 23% of low muscle mass. In terms of
clinical parameters 5, 7% have hypertension grade 1, a 1, 4% have pre hypertension
and 1, 4% lower blood pressure. A 24% of the population had high total cholesterol
and high triglycerides 36%, according to food matching the highest percentage of
the population present insufficient supply of energy, a 46% on weekend and 36%
higher energy input during the week. An 86% have an inadequate intake of protein
it was corrected by the value of score of a protein by protein digestibility PDCAAS.
An 88% have an insufficient fat intake and 72% have a carbohydrate excess. The
hypothesis is accepted partly due a to a positive effect on the nutritional status and
blood pressure and hypertension and a pre hypertension found (5,7;1,4%)
respectively related to the national average (9,3%;37,2%) and overweight-obese
compared to 41% recorded in ENSANUT ECU 2011-2013 WAS 62,8%. It is

recommends to do this type of investigations in the rest of the country.

INDICE GENERAL



CONTENIDOS PAG.

RESUMEN

SUMMARY

I, INTRODUGCCION ..ottt en et enn s aesees 1
. OBJIETIVOS ..ottt ettt as e s et nn et e s aeanetennaanneas 4
N €1 = N = =Y OO 4
B. ESPECIFICOS .....cooiiieeeeeeeeeeteeee ettt es et s aeseas 4
Hl. MARCO TEORICO .....ooeivieiieeeeeee ettt an st easateanetennaaenens 5
A. VEGETARIANISMO .....ooiieiieeeeeeeeeeeteeeee ettt aene s eaeneeaeneas 5
B. VALORACION NUTRICIONAL ......oovoereeeeeeeeeeeeeeeeeeeees s seeseesss s sses s ses s sasssennos 13
C. PROBLEMAS NUTRICIONALES EN VEGETARIANOS ........cocooimvreeeeeeereeeeeeeeereeseeeeennn 22
D. CONSIDERACIONES NUTRICIONALES PARA VEGETARIANOS.........ccccocceevernenan 26
E. ESTUDIOS RELACIONADOS EN VEGETARIANOS .......ccooveeeeeeeeeeeeereereeeeeiesseseeninns 31
IV, HIPOTESIS ...ttt ettt ettt se et as et e s etesneteeneaeessannens 32
V. METODOLOGIA ..ottt ettt ettt es et es e aeen e, 33
A. LOCALIZACION Y TEMPORIZACION .....coooviieieeeeteeeeeeeeee e 33
B. VARIABLES ..ottt n e 34
C. DISENO Y TIPO DE ESTUDIO ....cuootiieteeeteeeeteeeeteetete ettt eneneenenas 43
D. POBLACION, MUESTRA Y GRUPO DE ESTUDIO .......c.ccooioveveieeeeceeeeeeeeeeeeeeens 43
E. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS ......covouiiiieieeieeeee e eee e, 45
VI. RESULTADOS Y DISCUSION .....coouiiieeeeteeeeeeeeeeeeeeeee e 52
VII. CONCLUSIONES .....ooouiiieetceeeeeeeeee ettt es et es e, 75
VI RECOMENDACIONES ......oovitiietieeteeeeteeeeeee et es et ee e ea ettt st n e 78
IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........ooveteeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 80
Ko ANEXOS ...ttt ettt ettt ettt n e 84

LISTADO DE TABLAS



Tabla 1.

Interpretacion de los resultados del porcentaje de Grasa Corporal.................... 15
Tabla 2.
Interpretacion del resultado de Porcentaje de Musculo Esquelético...................... 16
Tabla 3.
Distribucién de proteinas totales corregidas por el
(P C A S ). . 65
Tabla 4.
Distribucién de la poblacion segin adecuacion energia, proteinas, grasas y
carbohidratos (entre SEmMaNa)..........o.ouiiiiii i 67
Tabla 5.

Distribucién de la poblacion segin adecuacion energia, proteinas, grasas y
carbohidratos (fin de Semana)......... ..o 68

LISTADO DE GRAFICOS



Grafico N° 1.

Distribucion de la poblacion Segulin SeX0..........covieiiiiiiiiii e 50

Grafico N° 2.

Distribucion de la poblacion segin edad. ... 51

Grafico N° 3.

Distribucion de la poblacion segun el tiempo de vegetarianismo....................... 52

Gréafico N° 4.

Distribucion de la poblacion SegUN PESO.........c.ciiiuiiriiii i 53

Gréafico N° 5.

Distribucion de la poblacion seguntalla. ... 54

Grafico N° 6.

Distribucion de la poblacion segun estado nutricional medido por el indice de Masa

COrporal (IMC) ... 55

Grafico N° 7.

Distribucién de la poblacién segun estado nutricional medido por circunferencia de

W el1 010 | - VRPN o] o |

Grafico N° 8.

Distribucion de la poblacion segun estado nutricional medido por porcentaje de

(= EST= T | £ 17 PP 57

Grafico N° 9.




Distribucion de la poblacion segun estado nutricional medido por porcentaje de

masa muscular eSQUEIELICO. ... ..o 58

Grafico N° 10.

Distribucidn de la poblacion segun presion arterial...............oooooiiiiiiiiiiinnnn. 59

Grafico N° 11.

Distribucion de la poblacion segun colesterol total.................c.cciiiiiinnnn .60

Grafico N° 12.
Estado nutricional de la poblacion segun colesterol HDL..............ccccooviiiiiianen.. 61

Grafico N° 13.

Distribucién de la poblacion segun colesterol LDL................coooiiiiiiiiiiiinn, 62

Grafico N° 14.

Distribucion de la poblacion segun triglicéridos.............ccoiiiiiiiiiiii 63

Grafico N° 15.

Distribucion de la poblacion segun el tipo de vegetarianismo........................... 64




I.  INTRODUCCION

La enfermedad cardiovascular es un problema grave de salud publica en todo el
mundo. La enfermedad arterial coronaria, en particular, es la principal causa de
morbilidad y mortalidad en los paises industrializados. La asociacion entre los
niveles altos de lipidos en la sangre y la incidencia de la enfermedad cardiovascular
estd comprobada, especialmente la aterosclerosis, que puede conducir a
condiciones como el infarto de miocardio. El tipo de dieta tiene poca influencia sobre
los niveles de colesterol en suero, atribuyéndose casi exclusivamente por la

actividad metabdlica (expresion de la carga genética), la edad y género.

Las dietas vegetarianas pueden cumplir con todas las recomendaciones de
nutrientes. Pero la clave esta en consumir una variedad de alimentos y la cantidad
adecuada de alimentos para satisfacer sus necesidades energéticas y mantener un
adecuado estado de salud. En comparacién con las dietas omnivoras, tienden a ser
bajas en grasas saturadas y colesterol, pero mas altas en fibra, vitamina C y E,
magnesio, potasio y fitoquimicos, como carotenoides y flavonoides. Se cree que
este tipo de dietas confiere un efecto protector frente a una serie de enfermedades
cronicas y pueden contribuir a menores valores de indice de masa corporal (IMC)
en vegetarianos, especialmente en veganos. No obstante hay que sefalar que el

peso corporal y el IMC por si solos no son indicadores adecuados de buena salud.



Entre los argumentos mas frecuentes para seguir una dieta vegetariana se incluyen
la preocupacion por el medio ambiente y por factores relacionados al bienestar
animal y consideraciones de salud, en general esta dieta se asocia a mayores
beneficios para la salud por la composicion de los lipidos y la mayor ingesta de fibra
dietética, la eliminacién de la carne roja se ha asociado a una disminucion del riesgo
de desarrollar enfermedades cardiovasculares y presentan finalmente mejores
estilos de vida.

En el Ecuador no existen cifras del vegetarianismo. En Quito, la cultura vegana esta
en crecimiento. En 2011, la aparicién de la Asociaciéon Animalista Libera Ecuador
ayudd a que mas gente conociera sobre el activismo en defensa de los animales y

la alimentacion sana. @

La Iglesia Adventista del Séptimo Dia Movimiento de Reforma a nivel mundial es
una organizacion religiosa. Tiene su Sede General en: 5248 Hollins Road NE,
Roanoke VA 24019, Estados Unidos de Norte América. Fue Organizada en Julio de
1925, desde entonces ha extendido su actividad evangelizadora a todos los
continentes. En la actualidad cuenta con miles de miembros en 115 paises. Desde
entonces hasta la fecha se han establecido un gran nimero de iglesias, colegios,
hospitales naturistas, casas de asilo para ancianos, editoriales, centros de
asistencia social, escuelas misioneras y restaurantes vegetarianos. En Ecuador fue
organizada con el Registro oficial #833 del 20 de junio de 1973. Ademas los
miembros de iglesia llevan una dieta vegetariana y no consumen productos de

origen animal como carnes, practican un mensaje de reforma pro-salud. Porque el



cuerpo de un cristiano es el templo del Espiritu Santo, el creyente deseara
salvaguardar su salud por la siguiente ley natural, desechando los alimentos que
destruyen la salud y los habitos perjudiciales de vida, y siendo moderado en el uso

de las cosas que sean buenas. 1 Corintios 3:16, 17; Filipenses 4:5. @

El motivo de la presente investigacion se centra en demostrar si la dieta vegetariana
tiene influencia positiva en el estado nutricional, perfil lipidico y tension arterial por
lo que se constituye uno de los temas mas especulados en Nutricién. Siendo
necesario toma de medidas antropométricas, bioquimicas, clinicas para verificar
como la alimentacidén vegetariana influye en éstos parametros. Contribuyendo si
este tipo de dieta colaboraria a la prevencidon y tratamiento de enfermedades
cardiacas, cerebrovasculares entre otras. Asi poder difundir a otros profesionales

para que tenga una direccion confiable.



.  OBJETIVOS

A. GENERAL

Evaluar el estado nutricional, perfil lipidico y tension arterial en vegetarianos de la

Iglesia Adventista del Séptimo Dia Movimiento de Reforma.

B. ESPECIFICOS

1. Determinar las caracteristicas generales de los miembros
vegetarianos.

2. Conocer el estado nutricional, perfil lipidico y tensién arterial basado
en parametros antropomeétricos y bioquimicos.

3. Determinar la ingesta alimentaria de los miembros vegetarianos.



. MARCO TEORICO

A. VEGETARIANISMO

1. HISTORIA DEL VEGETARIANISMO

El siglo pasado Recién el movimiento empez6 a organizarse en occidente, y en 1889
se fundd la Union Vegetariana Federal con la finalidad de unir a las sociedades
vegetarianas de todas las partes del mundo. El primer Congreso Mundial
Vegetariano fue celebrado en Chicago, EE.UU., en 1893 al que siguieron otros en
Londres, Inglaterra, en 1897, 1901 y 1905. Como resultado de las discusiones entre
ciertos individuos y sociedades, la Union Federal Vegetariana, (en 1908 y durante
un congreso celebrado en Dresde, Alemania), fue sustituida por la Unién
Vegetariana Internacional, la que hoy engloba a todas las asociaciones

vegetarianas del mundo. ®

El origen de la dieta vegetariana en forma general la podemos situar en los grandes
movimientos o sistemas ético-religiosos y médicos, en los cuales aparece como
ritual de salud y de purificacion. A lo largo de su proceso evolutivo, la dieta se
descubre como una pauta de conducta sana, corporal y espiritual, en el marco de
una medicina moralista. En la actualidad ha producido un gran enfrentamiento,

cuando ha resurgido en Occidente, con las costumbres alimenticias de hoy en dia.



En el siglo XX, los pioneros de la dieta vegetariana basan su opcion dietética en la
mejora de la salud, la regeneracion de su fuerza y la de sus hijos y también en
cuestiones de orden espiritual. Felipe Torres (1960) y Bellsola (1974) escriben sobre
precursores vegetarianos. Varios personajes de diferentes épocas fueron
vegetarianos y convencieron a sus seguidores de la tremenda importancia de la
dieta. Estos autores recogen referencias de Homero, Zoroastro, Buda, Pitagoras,
Hipocrates, Platon, Epicuro. Celso, Séneca, San Agustin, San Juan CrisGstomo,
Santo Domingo, Leonardo da Vinci, Cervantes, Spinoza, Newton, Voltaire, Franklin,
Linneo, Rouseau, Goethe, Huffeland, Emerson, Letamendi, Tolstoi, Edison, Gaudi,

Gandhi, Russell, Teilhard de Chardin, etc.

Los movimientos de adventistas también la basaron en sentimientos religiosos, con
un cierto enfrentamiento con el mundo cientifico por el miedo a ser atacados. Incluso
cuando se plantean los primeros estudios sobre la dieta vegetariana con el método
epidemioldgico se tiene miedo a que estos estudios puedan echar abajo la dieta. El
libro de mayor influencia en la medicina naturista y en la dieta vegetariana sera
"Macrobio6tica”, escrito por Cristoph Wilhelm Huffeland (1762-1836). Teodor Hahn
(1824-1883), influido por la ideas de Huffeland y tratado con Hidroterapia por
Rausse, es el primero en reunir la idea de la fuerza vital con la prescripcion de la

hidroterapia y la dieta vegetariana, con fines medicinales.



Edouard Baltzer (1814-1887) funda la primera asociacion vegetariana alemana y
une a la dieta vegetariana el aspecto moral y econémico, proponiéndola como una
forma de curacion social. Uno de los médicos alemanes que apoyan la dieta
vegetariana e investigacion de la misma, especialmente del equilibrio acido -base,

se encuentra Lahmann (1860-1905).

Las primeras sociedades vegetarianas Europeas. A finales del siglo XVIIl y primeros
del XIX aparecen como defensores del vegetarianismo con una idea religiosa o

filoséfica, derivada del hinduismo, de proteger y cuidar a los animales.

Williams Lambe publica informes adicionales en los que cuenta cOmo se cura una
persona mediante la dieta vegetariana. Famoso porque John Frank Newton le
dedica su obra "El regreso a la naturaleza" por haberle ayudado a curarse con dieta
vegetariana. No solo descubrié la ley de la gravedad, sino también la dieta

vegetariana.

Hoy aproximadamente el 50% de los Adventistas son vegetarianos y la Iglesia es
muy activa en programas de educacion para la salud, produccién de materiales
sobre nutricion y ensefianzas sobre el vegetarianismo. Un miembro de esta iglesia
fue un especial instrumento en el establecimiento de la popularidad del

vegetarianismo a finales del siglo XIX y principios del XX.



John Harvey Kellogg dirigié The Seventh day Adventist Battle Creek Sanitarium en
Battle Creek Michigan y fue un protegido de Ellen White. Entre las aportaciones mas
importantes de Kellog se encuentra la introduccion de los primeros desayunos de
cereales-copos de trigo y granola para proporcionar a sus pacientes un desayuno
saludable. También ideé el Nuttose, el primer fiambre analogo hecho con
cacahuetes y harina, produjo la primera mantequilla de cacahuete y fue de los
primeros entusiastas de la leche de soja. El régimen sano de Kellog, al que
denomino bioldgico, se basa en una dieta vegetariana, con abstinencia de alcohol,
café, azUcar y especias fuertes, haciendo hincapie en el ejercicio fisico, hidroterapia,

aire fresco, bafios de sol, buenas posturas, vestidos simples, y buena salud mental.

Como consecuencia del esfuerzo de los reformistas de la dieta, la dieta vegetariana
alcanzo la cumbre entre la 22 mitad del siglo XIX y la primera mitad del siglo XX.
Multiples Sanatorios y restaurantes vegetarianos abrieron sus puertas, a lo largo del

pais. ©®

Un restaurante muy popular en Nueva York en los inicios del siglo XX fue el Phisical
Culture and Strenght Food Restaurant. Existen organizaciones vegetarianas en
Kansas City, St. Louis, Minneapolis, Boston, Pittsburg, Chicago, Washington D:C: y

en muchos paises europeos.



Sin embargo en la 22 mitad del siglo XX con el descubrimiento de las vitaminas y la
elaboracion de guias nutricionales patrocinadas por el gobierno, las dietas basadas
en el consumo de carne se consideraron mas saludables. Todas las guias
nutricionales de estas épocas, animaban al consumo generoso de carne y productos
lacteos. Sin embargo los resultados de la encuesta Gallup realizada en 1943 mostré
que entre el 2’5 y 3 millones de norteamericanos eran vegetarianos, lo que
representaba el 2% de la poblacion total. En 1944 se acuiio el término VEGAN, que
engloba a los vegetarianos que no consumen productos lacteos ni huevos y es en

ese mismo afio que nace en Gran Bretafia la VEGAN SOCIETY @

2. DEFINICION DE VEGETARIANISMO

La dieta vegetariana es un plan de comidas que contiene plantas, como verduras,
frutas, granos integrales, legumbres, semillas y nueces, con casi 0 ningun producto

de origen animal. ©

4. TIPOS DE VEGETARIANISMO

Vegetarianos estrictos o veganos.- Son las personas que no admiten ninguna

ingesta de productos derivados de los animales (como el huevo o los lacteos).

Evitan el uso de productos de origen animal en los demas ambitos de su vida.



Lacto- Vegetariano.-Vegetarianos que no incluyen en su dieta huevos y carnes,

pero si consumen productos lacteos.

Ovo-lacto-vegetariano.- Personas que si consumen huevos y leche.Este tipo de
dieta si se acepta alimentos cocidos, productos refinados (los mas comunes son el
azucar y la harina) y también pastas blancas, frituras y alimentos en conserva o a

los que contienen colorantes y/o preservantes.

Ovo- Vegetariano.- Aquéllos que no comen carnes ni productos lacteos, pero si

incluyen en su dieta huevos.

Api vegetarianismo.- Afiade miel a su dieta. El prefijo api- también puede ser
empleado en las demas definiciones, por ejemplo: api-ovo-lacto vegetarianismo,

api-ovo vegetarianismo, api-lacto vegetarianismo.

Crudivoro.-Lleva una alimentacion vegetariana en la que se consumen productos
crudos, o ligeramente tibios, que no han sido calentados por encima de 46,7 °C (116

°F), y nada cocidos

10



Macrobidtica.- una dieta bien equilibrada usando granos, vegetales, semillas y
frutas. La sal de mesa es reemplazada por minerales de vegetales marinos y sal

marina. Las especias son reemplazadas por derivados fermentados de granos.

Eubidticos.-Se basa sobre los mecanismos digestivos naturales del organismo, al
combinarlos correctamente los alimentos y evitando de forma particular asociar

alimentos proteicos con carbohidratos. ©)

a. Ventajas del vegetarianismo

Entre los muchos beneficios que conlleva seguir dieta vegetariana que incluye
el bajo aporte energético de grasas saturadas que contienen los productos de
origen animal, y casi ningun aporte de colesterol que so6lo se encuentra en el reino
animal. Con la dieta vegetariana se puede incluir un mayor consumo de fibra, y mas
aun si se alimenta con cereales integrales, lo cual se ha asociado a una menor
prevalencia de cancer de proéstata y colon.

Entre los beneficios de la dieta vegetariana se han sefialado su poder protector del

corazén y su ayuda para prevenir la obesidad.

11


http://www.vitonica.com/dietas/beneficios-de-elegir-una-dieta-vegetariana

b. Desventajas del vegetarianismo

Las vitaminas que pueden estar fallando en una dieta vegetariana incluyen:

Vitamina B12
Las personas que siguen una dieta vegetariana deben tomar suplementos para

obtener esta vitamina.

Vitamina D
Los vegetarianos que no se alimentan con productos lacteos fortificados con
vitamina D pueden necesitar suplementos. Ademas, si no tienen suficiente

exposicion a la luz solar.

Zinc

Las frutas y las verduras no son ricas en zinc. El zinc en las proteinas vegetales
no esta tan disponible para que el cuerpo lo utilice como el zinc de las proteinas
animales.

Los alimentos ricos en proteina contienen cantidades altas de zinc. La carne de res,
la carne de cerdo y el cordero contienen mas zinc que el pescado. El contenido de
zinc es mas bajo en las nueces, los granos integrales, las legumbres y la levadura.

Las dietas vegetarianas que son bajas en proteina tienden a ser bajas en zinc.

Hierro

12
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El hierro de frutas, verduras, granos y suplementos tiene mas dificultad de ser
absorbido por parte del cuerpo que el hierro de la carne.

Consumir alimentos que sean ricos en vitamina C en la misma comida como los
alimentos ricos en hierro aumentan la absorcion de este elemento. La vitamina C
ayuda al cuerpo a absorber el hierro.

Los filatos que se encuentran en los granos integrales, los taninos en el café y el

té y el calcio en exceso pueden reducir la absorcién del hierro.

Proteina

Cuando se destruyen las proteinas en el organismo, dan como resultado los
aminoacidos. El cuerpo humano necesita muchos aminoacidos para descomponer
el alimento.

Los aminoé&cidos sus fuentes principales son de origen animal tales como las
carnes, la leche, el pescado, y los huevos, al igual que en fuentes vegetales tales

como los frijoles, las legumbres, la soja (soya) y la mantequilla de mani.®

B. VALORACION NUTRICIONAL

La valoracion del estado nutricional deberia formar parte de la evaluacion clinica de

los individuos, ya que permite no solo determinar su estado de nutricion, sino

también valorar los requerimientos nutricionales, predecir la posibilidad de presentar

riesgos y evaluar la eficacia de una determinada terapia nutricional.

13
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Nos permite saber si un individuo presenta alguna alteracion del estado de nutricion
por exceso o por defecto de energia, proteinas u otros nutrientes que comporte

alteracion en la composicion y/o funcionalidad corporal.

La antropometria es una herramienta o ciencia que desarrolla métodos para la
cuantificacion del tamafio, la forma, las proporciones, la composicion, la maduracién
y la funcién grosera de la estructura corporal. Es una disciplina basica para la
solucion de problemas relacionados con el crecimiento y el desarrollo, el ejercicio y
la nutricién, y el rendimiento deportivo, brindando una relacién clara entre la

anatomia (o desarrollo estructural) y la funcién (o desarrollo funcional).

1. VALORACION ANTROPOMETRICA.

La antropometria sirve para la evaluacion del estado nutricional de una persona y
asi poder elaborar indicadores que tengan relacion con el estado nutricional y con
riesgo de enfermar o fallecer, que al juntarse forman el balance entre el exceso y el

déficit, el gasto energético y la utilizacion biolégica de los nutrientes. ©

a. Indice de Masa Corporal (IMC): El indice de masa corporal peso en kg / talla

cm2 es el indicador mas utilizado en el area clinica por su valor de identificar el

exceso o el déficit.
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b. Circunferencia de cintura: Es el indicador del tejido adiposo subcutaneo
abdominal. Este es un componente estandar de la evaluacion antropométrica
de las personas con sobrepeso en razén de su asociacion con riesgo metabolico

y cardiovascular. 10

c. Bioimpedancia: La bioimpedancia eléctrica es una técnica no invasiva para la
determinacién de la Composicién Corporal obtenida mediante la conduccion de
una corriente eléctrica aplicada al organismo y que registra los parametros
fisicos de impedancia, resistencia y reactancia dependiendo del contenido de

agua de este y de su distribucion iénica. 22

Este método mide la impedancia u oposicién al flujo de una corriente eléctrica
a través de los liquidos corporales contenidos fundamentalmente en los tejidos
magro y graso. El tejido adiposo esta formado por células (adipocitos) que
contienen la masa grasa, una porcién escasa de agua y de proteinas. La masa
grasa esta formada por triglicéridos, un tipo de lipidos que son aislantes y no

conducen la electricidad (posee alta impedancia).

De esta manera, obtenemos la cantidad de masa grasa a través de la siguiente
ecuacion: Masa grasa = Peso — Masa muscular

Esta técnica tiene en cuenta toda la totalidad de las grasas, incluso la grasa
localizada, asi como la del abdomen o las caderas y el margen de error es de

s6lo un 3 a 5%2.
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Las tablas de Gallagher proporcionan los valores de referencia del porcentaje

de Masa Grasa segun edad y sexo.

Tabla 1. Interpretacion de los resultados del porcentaje de Grasa Corporal

GENERO EDAD - (BAJO) O (NORMAL) +(ALTO) ++ (MUY ALTO)
40-59  <23,0 23,0-33,9  34,0-39,9 > 40,0
60-79  <24,0 24,0-359  36,0-41,9 >42,0

HOMBRE  20-39 <8,0 8,0-19,9  20,0-24,9 > 25,0
40-59  <11,0 11,0-21,9  22,0-27,9 > 28,0
60-79  <13,0 13,0-24,9  25,0-29,9 > 30,0

Fuente: Basado en las pautas sobre IMC de NIH/OMS

Fuentes: Gallagher et al., American Journal of Clinical Nutrition, Vol. 72, Setp. 2000.

La impedancia es baja en el tejido magro, donde se encuentran principalmente los
liquidos intracelulares y los electrdlitos, y alta en el tejido graso, por lo que es
proporcional al TBW (agua total corporal). La impedancia de un tejido biolégico

comprende 2 componentes, la resistencia (R) y la reactancia. 19
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Tabla 2. Interpretacion del resultado de Porcentaje de Musculo Esquelético.

GENERO EDAD - (BAJO) 0 (NORMAL) +(ALTO) ++ (MUY ALTO)

MUJER  18-39 <243 24,3-30,3  30,4-35,3 > 354
4059  <24,1 24,1-30,1  30,2-35,1 > 35,2
60-80  <23,9 23,9-29.9  30,0-34,9 > 35,0

HOMBRE 18-39 <333 33,3-39,3  39,4-44,0 > 441
40-59  <33,1 33,1-39,3  39,2-4338 > 439
60-80  <32,9 32,9-38,9  39,0-43,6 > 437

Fuente: Omron Healthcare.

2. VALORACION BIOQUIMICA

Las pruebas bioquimicas estaticas se agrupan en dos grandes categorias: a)
medicién de un nutriente en liquidos o tejidos bioldgicos, bien sangre total o algunas
de sus fracciones, o bien orina, pelo, saliva, liquido amniético, ufias, piel y mucosa
bucal; b) medicién de la excrecion urinaria de nutrientes, generalmente minerales,

vitaminas hidrosolubles y proteinas. %)

Perfil Lipidico

El llamado perfil lipidico es un examen clinico muy util y requerido, porque permite

conocer la concentracion en sangre de los diferentes tipos de lipidos.
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Cabe sefialar que los altos indices de concentracion son un factor de riesgo en la

aparicion de problemas cardio y accidentes cerebrovasculares. 12

Colesterol
Es un lipido presente en todas las células del cuerpo. Se obtiene por via enddégena
0 exdgena. El higado es que elabora la mayor parte del colesterol necesario para

componer las membranas celulares y producir ciertas hormonas (via endoégena).

Lipoproteina de alta densidad (HDL)
Las particulas de HDL transportan el colesterol de las células nuevamente al higado,
donde van a ser eliminado por el organismo. El colesterol HDL se lo conoce también

como “colesterol bueno” porque reducen el riesgo cardiovascular.

Las personas con un déficit de HDL tienen mayor riesgo cardiovascular, incluso si

su colesterol total es inferior a la cifra considerada como ideal (200 mg/dl).

Lipoproteina de baja densidad (LDL)

El colesterol LDL se lo conoce como “colesterol malo” porque esta en los niveles
elevados contribuyen a la enfermedad cardiovascular. El exceso de este en la
sangre provoca acumulaciéon de grasa formando una placa en las paredes de

arteriales, iniciando la aparicion de la enfermedad aterosclerética.
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Triglicéridos

Son lipidos que suministran energia a los musculos. Similar al colesterol, son
transportados a las células de todo el organismo por las lipoproteinas de la sangre.
Una alimentacion rica en grasas saturadas o alta en carbohidratos puede elevar los
niveles de triglicéridos, los cuales pueden aumentar por si mismos el riesgo

cardiovascular. 12

Colesterol total:
El colesterol total que se encuentra en la sangre se obtiene al sumar el colesterol

transportado en las particulas de LDL, HDL y otras lipoproteinas. (12

3. VALORACION DIETETICA

Los métodos de evaluacion dietética constituyen una herramienta fundamental en

la determinacién de la ingesta de alimentos de grupos poblacionales. *3

METODO POR RECORDATORIO DE 24 HORAS

Las ventajas de este método es que permite obtener informacion detallada de los
alimentos y el método de preparacion empleado; no exige nivel de escolaridad en
el entrevistado; no requiere demasiada memoria; es de corta duracion (20 minutos)

y es util para aplicar en grupos poblacionales.
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Se sabe que el consumo de un dia dificilmente representa la dieta usual de un
individuo, pero si en cambio este método constituye una buena alternativa para
obtener informacidén sobre poblaciones. Se puede aplicar a un mayor numero de
casos en un corto periodo de tiempo y finalmente es rapido y facil de realizar. Entre
las desventajas se pueden mencionar que no conviene usarlo en estudios

individuales, porque la ingesta dietaria varia ampliamente y es de elevado costo.

La exactitud de la informacion obtenida depende en parte de la correcta
identificacion del alimento y sus cantidades, la codificacién y los procedimientos de
calculo para convertir la ingesta dietética en nutrientes y también depende de las
bases de datos de composicion de alimentos utilizadas. La cantidad de alimentos
se puede determinar en forma directa considerando el peso de alimentos y bebidas

ingeridas; y en forma indirecta por estimacion de las medidas caseras.

Para este ultimo caso es recomendable usar modelos de alimentos, fotografias y
medidas caseras estandares. Es necesario considerar el procesamiento de los
alimentos, que para alimentos industrializados se puede utilizar los valores
entregados por la industria o los valores de nutrientes de los ingredientes de la
preparacion. Cuando son preparaciones caseras se puede contar con una base de datos

de recetas, se puede realizar un analisis directo de las preparaciones o ingredientes de los

platos preparados. **
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4. VALORACION CLINICA

Valoracion y evaluacion del estado fisico o psiquico de un paciente, basandose en
la informacion obtenida de la entrevista, del historial médico del paciente y de la
anamnesis, de exploraciones fisicas, de pruebas de laboratorio y de los resultados

de test psicoldgicos. 14

TENSION ARTERIAL

Los términos presion sanguinea o tension arterial se usan de manera indistinta
para el mismo fenémeno fisioldgico, pero expresan conceptos diferentes. El primero
significa la fuerza que imprime la sangre contra la pared de la rateria que la contiene.

El segundo se refiere a la reaccion elastica de la arteria a dicha presion.

La presion arterial tiene dos componentes:

- Presién arterial sist6lica: corresponde al valor maximo de la tension arterial
en sistole (cuando el corazdn se contrae). Se refiere al efecto de presion que

ejerce la sangre eyectada del corazdn sobre la pared de los vasos.

- Presion arterial diastélica: corresponde al valor minimo de la tension
arterial cuando el corazon esta en diastole o entre latidos cardiacos. Depende

fundamentalmente de la resistencia vascular periférica.
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Se refiere al efecto de distensibilidad de la pared de las arterias, es decir el
efecto de presion que ejerce la sangre sobre la pared del vaso.
La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre al circular por las arterias,
mientras que tension arterial es la forma en que las arterias reaccionan a esta
presion, lo cual logran gracias a la elasticidad de sus paredes. Si bien ambos
términos se suelen emplear como sindnimos, es preferible emplear el de
presion arterial. De hecho, su medida se describe en unidades de presion

(por ejemplo, mm de Hg). (15 (16)

C. PROBLEMAS NUTRICIONALES EN VEGETARIANOS

a. Obesidad

Las personas que llevan una dieta vegetariana presentan un peso corporal bajo y
un IMC menor que la media de la poblacién total, siendo los veganos los que
presentan un IMC mas bajo de la escala, mientras que los valores van aumentando
para lacto-ovo-vegetarianos y quienes consumen carne. Los vegetarianos también
sufren de obesidad con una baja frecuencia.

Se debe a los efectos positivos y de prevencién de la alimentacion vegetariana

relacionada al estilo de vida de que siguen los vegetarianos.
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Una dieta vegetariana generalmente contiene niveles altos de carbohidratos
complejos y fibra, asi como menos proteinas y grasas, proporcionando menos
calorias con el mismo volumen a una dieta que incluye carne. Debido a la mayor
ingesta de fibra, se obtiene una sensacion de saciedad duradera. Los niveles

nutricionales, energéticos entre los vegetarianos generalmente se ubican en el

rango de la normalidad, mientras en los veganos se sitlan en niveles bajos. (17)

a. Enfermedades cardiovasculares

Muchos factores, de los regimenes vegetarianos pueden afectar los niveles del
colesterol. Aunque varios estudios indican que la mayor parte de los vegetarianos
no consumen casualmente dietas con poca grasa, una baja ingesta de grasa
saturada es considerablemente entre vegetarianos que no vegetarianos, y los
veganos mucho mas bajo de grasas saturadas a no saturadas en sus dietas. Los
vegetarianos también consumen menos colesterol que los no vegetarianos, aunque

las ingestas varian de forma diferente, dependiendo de los estudios.

Los vegetarianos consumen un 50% al 100% mas de fibra que los no vegetarianos,
y los veganos mas altas que los ovo-lacto-vegetarianos.

La fibra soluble puede bajar el riesgo de enfermedades cardiovasculares reduciendo
los niveles del colesterol. Investigaciones sugieren que la proteina animal esta

asociada directamente a niveles mas altos de colesterol aun cuando otros factores
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alimentarios son controlados. Los ovo-lacto vegetarianos consumen menos proteina

animal que los vegetarianos y los veganos nada animal.

Existen algunos factores de las dietas vegetarianas que pueden generar riesgo de
enfermedades cardiovasculares independientes al colesterol. Los vegetarianos
tienen ingestas altas de vitaminas C y E, que ayudan a reducir la oxidacion del

colesterol LDL.

Existe poca informacion sobre ingesta de fitoquimicos especificos entre grupos de
la poblacion, los vegetarianos parecen consumir mas fitoquimicos que los no

vegetarianos por un mayor consumo de fortalecedores vegetales.

Una investigacion realizada en Taiwan demostré que los vegetarianos tenian
respuestas perceptiblemente mejores de la vasodilatacién, que correlacionaron
directamente con los afios de llevar una dieta vegetariana, dando un efecto
beneficioso en la funcién endotelial vascular. No todas las dietas vegetarianas

contribuyen a reducir el riesgo de problemas cardiacos.

Al menos no todas las investigaciones han hallado niveles mas altos de suero de
homocisteina en los vegetarianos comparados con los no vegetarianos. La

homocisteina se piensa que es un factor de riesgo independiente de padecer
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enfermedades cardiacas. La deficiencia de vitamina B-12 puede ser la otra
explicacion. Las inyecciones de vitamina B-12 bajaron niveles de la homocisteina
en los vegetarianos, muchos de los cuales tenia niveles bajos de B-12 y suero de
homocisteina alto. Ademas, la bajas ingestas de acidos grasos n-3 y un alto cociente
de n-6 a acidos grasos n-3 en la dieta pueden elevar el riesgo de enfermedades

cardiacas entre algunos vegetarianos. (8

b. Hipertensién

Varias investigaciones indican que los vegetarianos tienen una presion sistélica y
diastolica mas baja con algunas diferencias entre vegetarianos y no vegetarianos
de unos 5y 10 milimetros hectogramo. La tension arterial es baja en general, en los
vegetarianos y ademas tienen prevalencias mas bajas de hipertension que los que
consumen carne. En un estudio, el 42% no vegetarianos presentaban hipertension
(definida como 140/90 mmhg) comparada con el 13% de vegetarianos. Los semi-
vegetarianos tienen el 50% mas probabilidad de tener hipertension que los
vegetarianos. Ademas aun cuando los pesos corporales eran parecidos entre las
personas, los vegetarianos presentaban la tension arterial baja. Las personas no
vegetarianas que llevaban una dieta vegetariana mostraron reduccion en la presion
arterial.

Varios estudios han controlado los diversos factores que pueden ayudar a explicar
la tension arterial baja de vegetarianos y los efectos hipotensos de cambiar a una

dieta vegetariana. La tension arterial baja no parece ser debido a un BMI mas bajo,
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a los habitos del ejercicio, a la ausencia de carne, a la proteina de leche, a la
proporcion de grasas de la dieta, a la fibra o a las diferencias en potasio, magnesio,
o las ingestas. Debido a que la ingesta de sodio de los vegetarianos es menor que

la de los no vegetarianos, aun asi el sodio no explica las diferencias tampoco. (18

D. CONSIDERACIONES NUTRICIONALES PARA VEGETARIANOS

1. Proteina

La proteina vegetal puede cumplir con los requerimientos de proteina siempre que
se incluya una variedad de alimentos vegetales que ayuden a cubrir el aporte
caldrico. Investigaciones indican que una buena mezcla de alimentos vegetales
consumidos durante del dia puede proporcionar todos los aminoacidos esenciales

y obtener una utilizacion adecuada por el organismo.

Un meta analisis de estudios del balance de nitrégeno no encontré diferencias
significativas en las necesidades proteicas debidas a la fuente dietética de proteina.
Basandose en el computo de aminoacidos corregido por digestibilidad, que es el
método estandar para determinar la calidad de las proteinas. Para los veganos los
requerimientos proteicos pueden variar, dependiendo de sus opciones dietéticas.
Los profesionales de la salud-y nutricion deberian ser conscientes de que las

necesidades proteicas podrian ser un poco superiores a las Cantidades Diarias
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Recomendadas en aquellas personas vegetarianas cuyas fuentes dietéticas de
proteina sean principalmente aquellas que se digieren peor, como es el caso de

algunos cereales y legumbres.

Los cereales tienden a ser pobres en lisina, un aminoacido esencial. Esto es
importante cuando se evallan las dietas que no consumen fuentes de proteina
animal y cuando las dietas son parcialmente bajas en proteina. Realizando algunos
justes dietéticos, como el consumo de legumbres y productos de soya en lugar de
otras fuentes proteicas que son mas bajas en lisina o incluir proteina dietética de

todos los tipos, pueden asegurar una ingesta adecuada de lisina.

Las mujeres que tienen una dieta vegana presentan una ingesta de proteina un

poco deficiente, la ingesta proteica de ovo-lacto-vegetarianos y de los veganos

parece satisfacer los requerimientos normalmente.

2. Acidos Grasos Omega-3

Las dietas vegetarianas son a menudo ricas en acidos grasos omega-6, pero

contienen cantidades insuficientes de acidos grasos omega-3.
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Las dietas en las que no se consume pescado, huevos o cantidades generosas de
algas, por lo general son pobres en acido eicosapentaenoico (EPA) y acido
docosahexaenoico (DHA), dos acidos grasos claves para la salud cardiovascular

asi como para el desarrollo ocular y cerebral.

La bioconversion de acido alfa-linolénico (ALA), un acido graso omega-3 vegetal, a
EPA es generalmente inferior al 10% en humanos; la conversion de ALA a DHA es
considerablemente menor. Las personas vegetarianas, y especialmente los
veganos, tienden a tener niveles sanguineos menores de EPA y DHA que los no

vegetarianos.

Las Ingestas Dietéticas de Referencia recomiendan una ingesta diaria de 1.6 y 1.1
g de ALA, para hombres y mujeres, respectivamente. Estas recomendaciones
podrian no ser Optimas para las personas vegetarianas que consumen poco o hada
de DHA 'y EPA y que por tanto necesitarian ALA adicional para su conversiéon a DHA
y EPA. Las tasas de conversion del ALA tienden a mejorar cuando los niveles

dietéticos de omega-6 no son elevados o0 excesivos.

3. Hierro

El hierro en los alimentos vegetales es un hierro no hemo, que es delicado ante
tanto a los inhibidores como a los potenciadores de la absorcion del hierro. Algunos

inhibidores de la absorcion del hierro son los fitatos, el calcio y los polifenoles del té,
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el café, las infusiones de hierbas y el cacao. La fibra sélo inhibe ligeramente la
absorcion del hierro. Por eso es necesario conocer técnicas de preparacion de los
alimentos, como remojar y germinar las legumbres, los cereales y las semillas, y la
fermentacién del pan, pueden reducir los niveles de fitatos y de este modo mejorar
la absorcion de hierro.La vitamina C y otros acidos organicos presentes en las frutas
y verduras pueden favorecer considerablemente la absorcion de hierro y reducir los
efectos inhibidores de los fitatos, y asi mejorar el estado de hierro. Debido a la menor
biodisponibilidad del hierro en una dieta vegetariana, la ingesta de hierro
recomendada para las personas vegetarianas es 1,8 veces la de los no

vegetarianos.

4. Zinc

La biodisponibilidad del zinc en las dietas vegetarianas es menor que en las dietas
no vegetarianas, principalmente debido al mayor contenido de &cido fitico de las
dietas vegetarianas. Por ello, los requerimientos de zinc para algunos vegetarianos
cuyas dietas consisten principalmente en legumbres y cereales no refinados ricos
en fitatos, pueden exceder las Cantidades Diarias Recomendadas.

Debido a la dificultad para evaluar el estado deficitario en zinc, no se puede
determinar el posible efecto de la menor absorcion de zinc en dietas vegetarianas.
Algunas fuentes de zinc son los productos de soya, las legumbres, los cereales, el

queso Yy los frutos secos. (19
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5. Calcio

La ingesta de calcio de los ovo-lacto-vegetarianos es parecida a la de los no-
vegetarianos. Sin embargo, la ingesta de calcio de los veganos es baja en relacion
a la de los ovo-lacto-vegetarianos y no-vegetarianos. Las recomendaciones en
nutricion vegetariana son que los vegetarianos busquen cubrir, a partir de alimentos
0 suplementos, sus recomendaciones, que en adultos se cifran en 800 mg/dia, si se
incluyen en la dieta regularmente alimentos como frutos secos, cereales integrales,
vegetales de hoja verde, cruciferas, legumbres, naranjas, y se excluyen los
"alimentos no saludables" y existen alimentos enriquecidos con calcio que se

pueden incluir en la dieta. 20

6. Vitamina B-12

El estado de vitamina B-12 pocos vegetarianos se muestran inferior a lo normal,
debido a que no consumen regularmente fuentes de vitamina B-12. Los ovo-lacto-
vegetarianos pueden obtener cantidades adecuadas de vitamina B-12 al consumir
productos lacteos, huevos u otras fuentes seguras que contengan vitamina B-12
(alimentos enriquecidos y suplementos), si se incluyen con regularidad. Para los
veganos, la vitamina B-12 debe ser obtenida mediante el consumo regular de
alimentos enriquecidos con vitamina B-12, como las bebidas de soya y de arroz
enriquecidas, algunos cereales de desayuno y algunos sucedaneos de carne, o la

levadura nutricional Red Star Vegetarian Support Formula; en caso contrario se
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necesita un suplemento diario de vitamina B-12. Ningun alimento vegetal no
enriquecido contiene una cantidad significativa de vitamina B-12 activa. Los
productos de soya fermentada no pueden ser tomados como fuente confiable de B-

12 activa.

Las dietas vegetarianas son ricas en acido folico, el cual puede en mascarar los
sintomas hematoldgicos de la deficiencia de vitamina B-12, por lo que la deficiencia
de vitamina B-12 puede pasar inadvertida hasta cuando se manifiesten sintomas
neuroldgicos. Por lo que es necesario determinar el estado de vitamina B-12 es
midiendo los niveles séricos de homocisteina, &cido metilmalonico u

holotranscobalamina II. 19

E. ESTUDIOS RELACIONADOS EN VEGETARIANOS

LA EXPECTATIVA DE VIDA

Segun varios estudios realizados en adventistas ellos presentan aproximadamente
un 50 % menos probabilidades de contraer enfermedades como las del corazén,
algunos tipos de céancer, infarto y diabetes. Los hombres adventistas que se
alimentan de una dieta vegetariana viven probablemente 3 afios mas que los

consumen carne.
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En una poblacion de 34.192 adventistas de California, que se estudié desde 1976 a
1988, se observé que la combinacion de no fumar, mantener un peso normal,
practicar actividad fisica, seguir una dieta vegetariana y consumir frutas secas,
tendria un mayor Potencial para que la expectativa de vida aumente hasta en 10

afios mas, a que estos se consideraran independientemente. 1)

Cancer

En un analisis de Salud de los Adventistas no se encontraron diferencias entre
vegetarianos y no vegetarianos con respecto al cancer de pulmoén, mama, atero y
estdbmago, pero se identificd que los no vegetarianos tienen un riesgo del 54% mas

tener de cancer de prostata y el 88% mas de probabilidad de cancer colon y recto.

1)

IV. HIPOTESIS

El vegetarianismo y sus diferentes tipos tienen influencia positiva en el estado

nutricional, tension arterial y perfil lipidico.
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V.

METODOLOGIA

A. LOCALIZACION Y TEMPORIZACION
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1. LOCALIZACION.-El presente trabajo de investigacion se realizé en la Iglesia

Adventista del Séptimo Dia Movimiento de Reforma, con su sede principal

que encuentra ubicada en la provincia de Tungurahua, contando con

sucursales en las principales ciudades del pais Quito, Guayaquil, Ambato,

Santo Domingo de los Tséachilas.

2. TEMPORIZACION.-EI proyecto de investigacion se lo realizé en un lapso de

5 meses.

B. VARIABLES

1. Identificacién

Covariante principal

Estado Nutricional:
Ingesta Alimentaria
Perfil Lipidico
Tension Arterial

2. Definicién

RELACION

A

VARIABLES DE CONTROL

Edad
Sexo
Tiempo

Covariante secundaria

Vegetarianismo

Edad: Tiempo que el individuo ha vivido desde su nacimiento hasta un tiempo

determinado, expresado en afios, dias, meses.
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Sexo: Conjunto de factores genéticos que determinan o diferencian al hombre de la

mujer.

Tiempo de vegetarianismo: se refiere al tiempo que lleva este tipo de dieta.

Vegetarianismo

Personas que llevan un régimen de alimentacion que tiene como propdsito la
abstinencia de alimentos de origen animal. Dentro del vegetarianismo existen varias
tendencias como el vegano que es la abstinencia total de alimentos de origen
animal. Mientras hay tendencias otras como ovo-lacto vegetariano ademas hay
Crudivoros, frugivoros que consumen alimentos crudos de origen vegetal y

crudivegano que combinan las dos.

Estado nutricional: Es la situacién de una persona, con relacién a la ingesta y
adaptaciones fisiologicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes. El estado
nutricional se evalla a través de indicadores antropométricos, bioquimicos,

inmunolégicos o clinicos

Perfil Lipidico: El perfil lipidico obtenido por pruebas bioquimicas mide lo siguiente:
colesterol total, las lipoproteinas de alta densidad (HDL), Las lipoproteinas de baja

densidad (LDL), los triglicéridos.
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Tension Arterial: es la presion que los vasos sanguineos ejercen sobre la sangre

circulante.

Ingesta alimentaria: Es el consumo de alimentos que tiene un individuo durante un

dia. En esta investigacion se estudio la ingesta de energia y macronutrientes.

3. Operacionalizacion

VARIABLE ESCALA INDICADOR
CARACTERISTICAS
GENERALES
Hombre
Sexo Nominal
Mujer
Edad Continua ANos

Tiempo de vegetarianismo | Continua ARos

ESTADO NUTRICIONAL

Antropometria

Peso Continua Kg
Talla Continua m
IMC Continua Kg/m?
Delgadez Severa: < 16
Ordinal
IMC Delgadez Moderada: 16-16.9
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Delgadez Aceptable: 17-18.4
Peso normal: 18.5-24.9
Sobrepeso: 25-29.9

Obesidad: > 30

RIESGO METABOLICO

(Circunferencia de cintura

)

Ordinal

Hombres

< 94 cm sin riesgo

Entre 94-102 cm Riesgo alto
> 102 cm Riesgo muy alto
Mujeres

< 80 cm sin riesgo

Entre 80-88 cm Riesgo alto

> 88 cm Riesgo muy alto

% Masa Grasa

Ordinal

Mujeres 20-39
<21% bajo
21,0-32,9 % normal
33,0-38,9 % Alto
>39 % Muy alto
Mujeres 40-59

<23 % Bajo
23,0-33,9% Normal
34-39,9% Alto
>40% Muy Alto

Mujeres 60-79
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<24 % Bajo
24,0-35,9% Normal
36-41,9% Alto
>42% Muy Alto
Hombres 20-39
<8% bajo

8,0-19,9 % normal
20,0-24,9 % Alto
>25 % Muy alto
Hombres 40-59
<11 % Bajo
11,0-21,9% Normal
22-27,9% Alto
>28% Muy Alto
Hombres 40-59
<13 % Bajo
13,0-24,9% Normal
25,0-29,9% Alto

>30% Muy Alto

Porcentaje de musculo
esquelético

Ordinal

Mujeres 20-39
<24,3% bajo
24,3-30,3 % normal

30,4-35,3 % Alto
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>35,4 % Muy alto
Mujeres 40-59
<24,1 % Bajo
24,1-30,1% Normal
30,2-35,1% Alto
>35,2% Muy Alto
Mujeres 60-79
<23,9 % Bajo
23,9-29,9% Normal
30-34,9% Alto
>35% Muy Alto
Hombres 20-39
<33,3% bajo
33,3-39,9 % normal
39,3-44,0 % Alto
>44,1 % Muy alto
Hombres 40-59
<33,1 % Bajo
33,1-39,1% Normal
39,2-43,8% Alto
43,9% Muy Alto
Hombres 40-59
<32,9 % Bajo

32,9-38,9% Normal
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39,0-43,6% Alto

>43,7% Muy Alto

CLINICOS

Presion arterial

Ordinal

Sistolica (mmHQ)

Inferior a 120 Optimo

120-129 Normal

130-139 Normal alta

140-159 Hipertension grado 1 (ligera)

160-179 Hipertension grado 2
(moderada)

Superior o igual a 180 Hipertension
grado 3 (grave)

Superior o igual a 140 Hipertension
sistélica aislada

Diastélica (mmHg)

Inferior a 80 Optimo

80-84 Normal

85-89 Normal alta

90-99 Hipertension grado 1 (ligera)

100-109 Hipertension grado 2
(moderada)

Superior o igual a 110 Hipertension
grado 3 (grave)

Inferior a 90 Hipertension diastolica
aislada

BIOQUIMICOS
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Colesterol total

Ordinal

< 150 mg/dl bajo
< 200 mg/dl deseable
200 — 239 mg/dl moderadamente alto

= 240 mg/dl alto

HDL Colesterol

Ordinal

<40 mg/dl bajo
40-59 normal

= 60 mg/dl alto protector

LDL Colesterol

Ordinal

< 100 mg/dl 6ptimo

100 — 129 mg/dIl cercano a 6ptimo
130 — 159 mg/dl moderadamente alto
160 — 189 mg/dl alto

= 190 mg/dl muy alto

Triglicéridos

Ordinal

<30 bajo
30-150 deseable

>150 alto

INGESTA

Energia

Continua

Ordinal

Kcal

< 70 % insuficiente
70.1-84.9% muy bajo
85- 94.9% bajo

95-104.9% adecuado
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105-114% alto

Proteinas

Continua

Ordinal

Kcal

< 70 % insuficiente
70.1-84.9% muy bajo
85- 94.9% bajo
95-104.9% adecuado
105-114% alto

>115 exceso

Grasas

Continua

Ordinal

Kcal

< 70 % insuficiente
70.1-84.9% muy bajo
85- 94.9% bajo
95-104.9% adecuado
105-114% alto

>115 exceso

Carbohidratos

Continua

Ordinal

Kcal

70.1-84.9% muy bajo
85- 94.9% bajo
95-104.9% adecuado

105-114% alto
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>115 exceso

C. DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion fue un estudio no experimental y de tipo transversal.

D. POBLACION, MUESTRA Y GRUPO DE ESTUDIO

1.- POBLACION FUENTE: La poblaciéon de estudio lo constituyeron todos los

miembros de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia Movimiento de Reforma (365)

con su sede principal en la provincia de Tungurahua.

2.- POBLACION ELEGIBLE: Hombres y mujeres de la Iglesia Adventista del

Séptimo Dia Movimiento de Reforma.

3.- MUESTRA

La formula que se aplico fue la siguiente:

z2.p.q. N

(N-1) e?+z%+p.q
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Dénde:

z = valor a tabular en base a nivel de confianza (95%) 1.96

p = posibilidad de ocurrencia (0.50)

g = posibilidad de no ocurrencia (0.50)

N = poblacién 120

e = margen de error +- 5% (0.05)

Procesando:
(1.96)2(0.50) (0.50) (372)
n=
(371)(0.05)2 + (1.96)2+ (0.50) (0.50)
(3.8416) (0.25) (372)
n=
(371)(0.0025) + (3.8416) + (0.25)
357.2688
n=
5.0191 n=71
Criterios de inclusion ue puedan
ser evaluadus anuup oquimicos

correspondientes al perfil lipidico y con su respectivo consentimiento.
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Criterios de exclusion: Personas mayores a 65 afios, personas que se nieguen a
realizar la valoracion antropométrica y que no deseen formar parte de la

investigacion.

Poblacion Participante: En la investigacion participaron 69 personas debido a que
2 personas no cumplieron con uno de los criterios de inclusion, proporcionar los

pardmetros bioquimicos.

E. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

1) PLANIFICACION

a) Revision de la literatura.
b) ldentificacion de los objetivos y variables abordados en la investigacion.

c) ldentificacion de la poblacion.

2) PROCEDIMIENTO

a) Se contactd con el Presidente de la Union Ecuatoriana de los Adventistas

del séptimo Dia Movimiento de Reforma, al que se le dio a conocer sobre la
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b)

d)

investigacion que se realizd en los miembros de iglesia vegetarianos

mediante un oficio y cita prevista.(Anexo 1)

Se informd a cada uno de los miembros sobre la investigacion y se les
entrego una” hoja de consentimiento informado “(Anexo 1), lo que certifico el

compromiso.

Para la aplicacion de la encuesta y toma de medidas tuvo que ser anunciada
en las distintas iglesias con anticipacion de una semana por lo que las
reuniones se realizan los dias sabado, Unico dia para poder haber aplicado

la encuesta.

Se tomo6 a cada persona las respectivas medidas antropométricas como:
peso, talla, circunferencia de cintura, medicién de la masa magra, masa
grasay presion arterial, ingesta mediante recordatorio de 24 horas de un dia

de la semana y de un fin de semana en especial fue del dia sdbado.

Para la toma de los datos antropométricos, clinicos se utilizé las técnicas

apropiadas.

Peso: La medicion se debe tomar a la persona que vista con ropa ligera y

ubicarla en la balanza en posicion recta y relajada con la vista al frente. Con las

palmas de las manos extendidas y descansando suavemente en los muslos con

46



los talones ligeramente separados y los pies que formen una V ligeramente y se

mantengan sin moverse.

Talla: la persona a ser medida su talla debe estar con la cabeza, hombros,
caderas, y talones juntos que deberan estar topando a la escala del tallimetro,
los brazos deben estar sueltos, y naturalmente a los costados del cuerpo. La
persona de pie firme y con su vista al frente en un punto fijo. Al final se procedera

con el cursor a determinar la medida.

Circunferencia de cintura: medicion tomada con una cinta métrica flexible no
extensible y debe tomarse con el torso descubierto o sin camiseta. Se debe
seflalar un punto intermedio entre la Ultima costilla y la cresta iliaca y
seguidamente, colocar la cinta métrica en el punto medio, alrededor de la cintura
y tomar la circunferencia, con el abdomen relajado. Esta medida fue tomada

segun la propuesta de la OMS.

Presion Arterial: Su brazo debe estar apoyado, con la parte superior a nivel del
corazon, la espalda apoyada, las piernas descruzadas y los pies en el suelo. Su
brazo debe estar desnudo, con la manga de la camisa cdmodamente enrollada.
El esfigmomanometro (tensiometro) se colocara comodamente alrededor de su
brazo. El borde mas bajo del manguito debe estar a 1 centimetro por encima del

doblez del codo.
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f)

El manguito se inflara rapidamente, ya sea bombeando con la pera o
pulsando un boton.

Luego, la valvula del manguito se abre ligeramente, permitiendo que la
presion descienda de manera lenta.

A medida que la presion baja, se registra la lectura apenas se escucha el
sonido de la sangre pulsando. Esta es la presion sistolica.

A medida que el aire continta saliendo, los sonidos desaparecen. Se registra

el punto en el cual el sonido desaparece. Esta es la presion diastolica.

Se procedi6 a la toma de muestras de sangre de cada uno de los miembros
para obtener los datos a bioquimicos, por parte de laboratorios clinicos. Esta
actividad se realizé entre semana de acuerdo al horario en que la persona
podia asistir. Para la toma de los datos bioquimicos se contactdé con 4
laboratorios clinicos en distintas ciudades (Quito, Ambato, Santo Domingo,
Guayaquil entre otras para la toma de datos para ser archivados en cada

encuesta.

Se realizé la toma de los datos a los miembros de la Iglesia, mediante un

registro de datos antropométricos, bioquimicos (Anexo Il ), y una encuesta

de consumo por recordatorio de 24 horas (Anexo Ill).

48



g) Respecto al recordatorio de 24 horas se pudo notar que las personas de este
estudio tuvieron recelo de informar como era realmente su dieta dando una

informacion poco exacta respecto a su alimentacion.

INSTRUMENTOS:

a) Tallimetro: Para la toma de talla se utilizé un tallimetro marca SECA.

b) Cinta antropométrica: se utilizd una cinta antropométrica marca SECA

c) Tensiometro: toma de presion arterial se ejecutdé con el tensiometro
automético marca microlife modelo: BP3AAl-1 y con un fonendo,

tensiémetro marca Lord.

d) Pardmetros Bioquimicos: Se envio al laboratorio clinico para obtener perfil
lipidico. Estos fueron tomados en diferentes laboratorios por la ubicacion de

los participantes que viven en diferentes ciudades del pais.

e) Balanzade bioimpedancia: se utilizé la balanza de bioimpedancia OMROM
modelo HBF-510LA analizador bioeléctrico de bioimpedancia, a traves del
contacto de los pies con unos electrodos, para lo cual el individuo debe estar

con el minimo de ropa posible.
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Los resultados que arroja la balanza son: peso, % grasa corporal, % de masa

muscular e IMC (indice de masa corporal).

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

a)

b)

d)

f)

La informacion se la proceso y se analizé manual y electrénicamente.

Para el calculo del % de masa grasa y masa muscular se tomo la referencia

de la Bioimpedancia Eléctrica (tablas 1,2 Marco Teorico).

Para la clasificacion del estado nutricional segun el IMC, se empled los

puntos de corte establecidos por la OMS.

Para ver riesgo metabdlico se utilizé la circunferencia de la cintura.

Para la determinacién de ingesta alimentaria se obtuvo el % de adecuacion
dividiendo el valor nutricional de la encuesta de consumo (recordatorio de
24horas) para los requerimientos energéticos diarios de cada persona.

Para obtener el valor total corregido de proteina, se obtuvo la ingesta de
proteinas tanto de origen animal (derivados dela leche y huevos) y de origen

vegetal. Obteniendo valores altos de proteina segun ingesta.
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g)

h)

)

Por lo que se realiz6 la correccion por el escore de una proteina que refleja
su contenido en aminoacidos (AA) en comparacioén con la proteina ideal,
corrigiendo por el valor del escore segun la digestibilidad proteica (PDCAAS).
Para conocer el valor total de proteina ya corregido. Se redujo la proteina en
un 40% y 60% debido a que la ingesta mayor de proteina es de origen vegetal

(Tabla 3 Resultados). @3

Los datos correspondientes a cada variable se analizd con respecto a las
categorias designadas en cada dimension de las mismas. (ver

Operacionalizacién).

La informacion de ingesta se analizé en el programa Nutrimind 2009-2013

version 13.0

Para la esquematizacion de resultados, se elaboré una base de datos en
Excel la cual se transport6é al software estadistico JMP 5.1; se utilizé para

elaboracion de las tablas y graficos respectivos.

Para las variables medidas en escala nominal se utiliz6 nUmero y porcentaje,

mientras que para las variables medidas en escala continua se utilizo valores

maximos, minimo, mediana, desviacion estandar y promedio.
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VI.

RESULTADOS Y DISCUSION

1. CARACTERISTICAS GENERALES

GRAFICO N° 1. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SEXO.
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HOMBRE MUJER
SEXO NUMERO | PORCENTAJE
HOMBRE 30 44
MUJER 39 56
Total 69 100

En la investigacion realizada en la

Iglesia Adventista del Séptimo Dia Movimiento

de Reforma de Tungurahua, participaron un mayor numero de mujeres (56%) que

hombres (44%).

GRAFICO N° 2. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EDAD.
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CUANTILES ANOS
Valor Maximo 65
Mediana 45
Valor Minimo 20
Promedio 43,043478
Desviacion 12,229947
estandar

De acuerdo a la edad el valor maximo fue de 65 afos, el minimo de 20 afios, el
promedio de 43,04 afios mientras que el valor de la mediana es 45 afios, con una
desviacion estandar de 12,22. La distribucion de la poblacion segun la edad es

asimétrica negativa a que el promedio es menor que la mediana.
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GRAFICO N° 3. DISTRIBUCION DE LA POBLACIION SEGUN EL TIEMPO DE
VEGETARIANISMO.

— 1
1 1 " 1 ' T
0 10 20 30 40 50
CUANTILES ANOS
Valor Maximo 46
Mediana 22
Valor Minimo 1,5
Promedio 22,5
Desviacion estandar | 11,545224

De acuerdo al tiempo de vegetarianismo de las personas de la investigacion, el valor
maximo fue de 46 afios, el minimo de 1,5, el promedio de 22,5 mientras que el valor
de la mediana es 22, con desviacion estandar de 11,54. La distribucion de la

poblacién segun el tiempo de vegetarianismo es asimétrico positivo.
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2. ANTROPOMETRICOS

GRAFICO N°4. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN PESO (Kg).

CUANTILES PESO (Kg)
Valor maximo 88,00
Median 62,50
Valor minimo 41,80
Promedio 61,662319
Desviaciéon Estandar 10,740839

El peso maximo fue de 88 kg y el minimo de 41,80 kg. El promedio fue 61,66 kg y
el valor de la mediana 62,50 kg y la desviacion estandar de 10,74.
La distribucion de los miembros de iglesia segun el peso es asimétrica negativa ya

que el promedio es menor que la mediana.
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GRAFICO N° 5 .DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN TALLA (cm).

CUANTILES TALLA
—<> HOMBRES
— Valor 172,00
Maximo
Mediana 165,00
Valor 150,00
, —r | | | : Promedio 164,46667
145 150 155 160 165 170 175 Desviacion 5,2897646
estandar
—K+— CUANTILES TALLA
_ MUJERES
Valor Maximo 166,00
Mediana 151,00
Valor Minimo 141,00
[ [ — Promedio 152,71795
140 145 150 155 160 165 170 174 Desviacion 6,223676
estandar

En cuanto a la talla en hombres el valor maximo fue de 172 cm, el valor minimo de
150 cm con un promedio de 164 cm, con una mediana de 165 cm y una desviacién
estandar de 5,28.La distribucién de acuerdo a la talla es asimétrico negativo ya que
el promedio es menor que la mediana. Teniendo asi 3 cm menos a la promedio del
pais que es 168 cm en hombres. En la talla en mujeres el promedio de 152 cm, con
una mediana de 151cm y una desviacion estandar de 6,22.La distribucion de
acuerdo a la talla es asimétrico positivo ya que el promedio es mayor que la
mediana. Teniendo asi 4 cm menos a la del promedio del pais de la mujer

ecuatoriana que es 156 cm.
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GRAFICO N° 6. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN ESTADO
NUTRICIONAL MEDIDO POR IMC (Kg/m?).

<> | o CUANTILES IMC Kg/m2
Va}IO_r 34,90
: maximo
Mediana 24,20
Valor minimo 18,10
Promedio 24,668261
Desviacion 3,8419369
estandar
20 25 30 35
IMC NUMERO | PORCENTAJE
BAJO PESO 1 1,44
NORMAL 39 56,52
OBESIDAD | 7 10,14
SOBREPESO 22 31,88
Total 69 100

Al analizar la distribucién de la poblacién segun indice de masa corporal (IMC) se
encontré un valor maximo de 34,9 Kg/m? un valor minimo de 18,1 Kg/m? y una
desviacion estdndar de 3,84. La forma de distribucion es asimétrica positiva.

Segun el diagnéstico de IMC el 56,5% se encontré normal, el 42% corresponde a

sobrepeso-obesidad y un 1% con Bajo peso.
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GRAFICO N° 7. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN RIESGO
METABOLICO MEDIDO POR CIRCUNFERENCIA DE LA CINTURA (cm).

]

60

70

|
80 90 100 110

CUANTILES CINTURA

(cm)
Valor maximo 107,00
Mediana 85,00
Valor minimo 65,00
Promedio 85,985507
Desviacion estandar 10,608671

RIESGO METABOLICO | NUMERO | PORCENTAJE
NORMAL 38 55,07
MUY ALTO 20 29,98
ALTO 11 15,94
Total 69 100

En la poblacién estudiada se puede observar que el 55%, esta sin riesgo metabdlico.

Mientras el 45% tiene riesgo alto y muy alto, ademas Demostrando que un gran

porcentaje de los miembros de la Iglesia Adventista Del Séptimo Dia Movimiento de

Reforma de Tungurahua.
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GRAFICO N° 8. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN ESTADO

NUTRICIONAL MEDIDO POR MASA GRASA (%).

<> CUANTILES MASA
GRASA
Valor maximo 48,30
Mediana 30,00
Valor minimo 6,80
Promedio 30,666667
Desviacion 10,651204

estandar

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

DIAGNOSTICO | NUMERO | PORCENTAJE
ALTO 15 21,73
BAJO 2 2,89
MUY ALTO 28 40,58
NORMAL 24 34,78
Total 69 100

Segun el porcentaje de masa grasa el valor maximo fue de 48,3%, el valor minimo
6,80, el promedio de 30,66% mientras la mediana de 30% con una desviacién
estandar de 10,65. La distribucion segun el porcentaje de masa grasa es asimétrico
positivo porque el promedio es mayor que la mediana.

El porcentaje de masa grasa presentd un diagnostico de 61% de la poblacion de

estudio con masa grasa alto y muy alto, el 35% normal, y con un 2,89% bajo.
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GRAFICO N° 9. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN ESTADO

NUTRICIONAL MEDIDO POR MASA MUSCULAR ESQUELETICO (%).

<> CUANTILES MUSCULO
ESQUELETICO
) Valor 47,90
] maximo
Mediana 27,90
Valor minimo 20,10
| L Promedio 30,489855
I N Desviacion 6,8802391
20 25 30 35 40 45 50 estandar
DIAGNOSTICO | NUMERO | PORCENTAJE
ALTO 5 7,246
BAJO 16 23,188
MUY ALTO 5 7,246
NORMAL 43 62,319
Total 69 100

Segun el porcentaje de musculo esqueletico el valor maximo fue de 47,9%, el valor
minimo 20,10% el promedio de 30,48% mientras la mediana de 27,90 con una
desviacién estandar de 6,88. La distribucion segun el porcentaje de masa muscular
esqueletico es asimétrico positivo, porque el promedio es mayor que la mediana.El
porcentaje de musculo esqueletico presentd un diagnéstico de 62,31% de la
poblacion de estudio con normal, el 23% bajo, mientras el 7,24% alto y con un

7,24% muy alto.
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3. CLINICOS

GRAFICO N°10. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN PRESION

ARTERIAL.

PRE-HIPERTENSION

NORMAL

HTA GRADO |

BAJA

PRESION ARTERIAL | NUMERO | PORCENTAJE
BAJA 1 1,449
NORMAL 63 91,304
PRE-HIPERTENSION 1 1,449
HTA GRADO | 4 5,797
Total 69 100

La poblacion de estudio muestra que el 91,3% de las personas evaluadas tienen la

presion arterial dentro de valores normales, mientras que el 5,7%% presentan
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hipertension arterial GRADO 1, el 1,4% presentan pre- hipertension y el 1,4%

presion arterial baja.

GRAFICO N° 11. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN COLESTEROL

4. BIOQUIMICOS

TOTAL
— & +—- CUANTILES | COLESTEROL
— TOTAL mg/dL
Valor maximo 287
Mediana 166
Valor minimo 106
Promedio 169,61014
Desviacion 38,699097
[ estandar
100 150 200 250 300

COLESTEROL TOTAL NUMERO | PORCENTAJE
BAJO 25 36,232
DESEABLE 27 39,130
MODERADAMENTE ALTO 15 21,739
ALTO 2 2,899
Total 69 100

El colesterol total de la poblacion de estudio muestra, un valor maximo fue de 287,
mg/l mientras el valor minimo es de 106 mg/dl, el promedio de 169,71 mg/dl
mientras la mediana de 166 mg/dl con una desviacion estandar de 38,69, la cual

indica que la distribucion es asimétrica positiva con desviacién hacia la derecha,
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debido a que el promedio es mayor que la mediana, valores altos 24% de colesterol

total puede ser un riesgo para la aparicion de enfermedades cardiovasculares.

GRAFICO N° 12. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN COLESTEROL

HDL.
/
\>
_—1
CUANTILES | COLESTEROL
___ HDL mg/dl
Valor maximo 84
Mediana 44
Valor minimo 25
Promedio 45,618986
Desviacion 9,3006856
— —— = estandar
20 30 40 50 60 70 80

COLESTEROL HDL | NUMERO | PORCENTAJE
ALTO PROTECTOR 3 4,348
BAJO 14 20,290
NORMAL 52 75,362
Total 69 100

Los niveles de colesterol HDL de la poblacién de estudio oscilan entre 84 mg/dl y
25 mg/dl con un promedio 45,61 mg/dl y la desviacién estandar es de 9,30. La
distribucion de la poblacion de estudio es asimétrica positiva, porque el promedio

es mayor que la mediana 44 mg/dl. De acuerdo a los parametros de diagnostico de
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colesterol HDL el 75% de los miembros de iglesia vegetarianos, presenta niveles

normales, el 20% estan bajos y un 4% con valores alto protector.

GRAFICO N° 13. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN COLESTEROL

LDL.

<> . CUANTILES | COLESTEROL
LDL (mg/dl)
Valor 206

maximo
Mediana 88
Valor minimo 36
Promedio 94,762029
Desviacion 31,646864

estandar

50 100 150 200

COLESTEROL LDL | NUMERO | PORCENTAJE
ALTO 9 13,04
NORMAL 17 24,63
OPTIMO 43 62,31
Total 69 100

En cuanto al colesterol LDL los niveles varian entre 206 mg/dl y 36, mg/dl con una
mediana de 88 mg/dl mientras el valor de promedio fue 94,76 mg/dl y una desviacion
estandar 31,64. La distribucion de la poblacion de estudio es asimétrica positiva

porque el promedio es mayor que la mediana.

65



Determinando asi que la mayoria 86% de los miembros de iglesia presenta valores
optimos, normal y mientras el 9% alto.
GRAFICO N° 14. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN

TRIGLICERIDOS.

— <> L . . . CUANTILES | TRIGLICERIDOS
(mg/dl)
_ -
Valor maximo 415,00
Mediana 129,00
Valor minimo 39,00
Promedio 145,2713
Desviacion 70,151103
estandar

| | |
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

TRIGLICERIDOS | NUMERO | PORCENTAJE
ALTO 25 36,232
DESEABLE 44 63,768
Total 69 100

Al analizar valores de triglicéridos se encontré valores entre 415 y 39 mg/dl, la
mediana es 129 mg/dl y la desviacion estandar de 70,15. La distribucion segun los
niveles de triglicéridos es asimétrica positiva porque le promedio es mayor que la
mediana. De los 69 miembros de iglesia adventistas evaluados se encontré un

63,76% con valores deseables, el 36,23% con niveles altos; El aumento de los
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triglicéridos de este grupo de estudio, esta relacionado al consumo elevado de

carbohidratos.

5. CONSUMO

GRAFICO N°15. DISTRIBUCION SEGUN EL TIPO DE VEGETARIANISMO

lacto vegetariano ovo- lacto vegetariano

TIPO DE VEGETARIANISMO | NUMERO | PORCENTAJE
LACTO VEGETARIANO 4 5,79
OVO- LACTO VEGETARIANO 65 94,03
TOTAL 69 100

La mayor parte de la poblacion de estudio llevan un tipo de vegetarianismo ovo-
lacto vegetariano 94%, mientras que el 6% tienen un tipo de vegetarianismo lacto

vegetariano. Demostrando que la mayoria de los miembros de la Iglesia Adventista
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del Séptimo Dia Movimiento de Reforma de Tungurahua, tiene una alimentacion

ovo lacto vegetariana.

TABLA N°3. SEGUN CONSUMO DE PROTEINAS CORREGIDO POR EL
(PDDCAS) ENTRE SEMANA Y FIN DE SEMANA.
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74 42 48 29,78
55 33,75 116 47,45
129 77,77 68 49,37
63 39,34 45 27,82
66 46,44 58 37,96
38 17,95 37 23,34
46 28,08 52 33,19
47 36,96 68 52,06
27 20,39 77 49,71
58 41,13 100 52,98
46 33,12 70 53,96
76 51,86 61 33,23
69 49,12 64 39,57
95 63,42 61 43,74
70 45,64 93 69,32
60 36,86 64 45,73
72 68,1 78 65,34
54 32,68 55 39,68
94 57 38 25,34
75 50,34 67 43,18
46 26,81 50 30,45
55 38,66 99 69,28
30 19,97 38 27,22
77 47,68 82 51,86
47 26,45 81 47,1
82 49,46 81 54,77
45 34,26 43 23,44
59 35,28 60 43,74
37 23,02 70 50,73
68 48,77 63 40,03
41 29,58 115 62,72
83 42,77 57 38,32
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49 29,96 36 26,89
87 39,77 48 29,91
78 42,1

FIN DE SEMANA
56 36,07 55 35,72
51 35 85 42,41
132 82,44 82 59,27
51 36,15 63 45,47
42 30,08 54 36,07
149 25,08 59 40,43
95 57,48 85 57,15
46 22,48 53 28,2
62 42,75 56 31,09
57 39,36 75 50,5
45 27,67 47 30,11
115 59,79 68 49,55
93 68,25 62 22,65
39 25,45 40 26,74
49 33,55 55 41,29
53 31,27 71 46,56
62 56,67 46 32,52
67 44,58 38 22,03
83 44,72 51 43,3
65 39,47 46 33,73
57 45,11 69 48,92
45 27,25 55 39,16
57 37,86 62 40,27
101 63,17 155 59,79
52 40,48 106 49,63
36 24,21 68 32,35
56 35,54 71 38,92
82 55,77 41 26,74
101 57 106 67,61
90 49,39 98 79,44
38 29,07 42 29,25
66 22,35 52 31,7
56 31,97 71 45,9
112 46,33 54 30,03
107 49,63
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TABLA 4. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN ADECUACION
ENERGIA, PROTEINAS, GRASAS Y CARBOHIDRATOS, (ENTRE SEMANA)

CATEGORIA ENERGIA PROTEINAS GRASAS HIDRATOS

ADECUACION DE CARBONO
Muybajo  [OERINZSHI  15% 2%
Bajo ISR LA 3% 9%
Adecuado 41% 10% 3% 17%
Alto 29 2% 23%
Exceso 4% 4% 7% 49%

Segun la adecuacién alimentaria se observéd que es baja y no cubre requerimientos
nutricionales de energia, proteinas, grasas, carbohidratos, presentan insuficiente
aporte de energia 26% y un 33% alto de energia que puede verse evidenciado en
el IMC. En proteinas, 86% tiene una insuficiente ingesta de proteinas que al analizar
la calidad de proteinas tanto de origen animal (derivados dela leche y huevos) y de
origen vegetal. Se corrigido el valor del escore segun la digestibilidad proteica
(PDCAAS) (tabla 3 resultados). Asi se redujo la proteina en un 40% a 60% debido
a un consumo mayor de proteinas provenia de origen vegetal, solo 14% tiene
valores normales de ingesta de proteinas. El 88% insuficiente de grasas se
relaciona bajos porcentajes en el colesterol total. Y un ,72% alto y exceso de

carbohidratos.
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TABLA 5. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN ADECUACION
ENERGIA, PROTEINAS, GRASAS Y CARBOHIDRATOS, (FIN DE SEMANA)

Muybajo 16 | 28% 13 10%

Bao 2% | 1% | 7% 0%

36% 4% 3% 27%

19 % % s

2% 3% 3%

Al analizar la adecuacion alimentaria de fin de semana se observé que hubo
insuficiente aporte de energia 43% mayor que entre semana y un 21% alto de
energia. En proteinas el 86% tiene una insuficiente ingesta de proteinas que al
analizar la calidad de proteinas, se realizd la correccion por el escore de una
proteina, segun la digestibilidad proteica (PDCAAS) (tabla 3 resultados. El 14%
tiene valores normales de ingesta de proteinas, requerimientos insuficientes de
grasas 87% similar a entre semana. Y un 50% en exceso de carbohidratos y un 23%
insuficiente, el fin de semana debido a que el dia sabado la actividad que realizan

es minima ya gue este dia asisten a la iglesia.
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DISCUSION

En el presente estudio se encontré un 41 % de sobrepeso u obesidad con un
(21,8%) menor a la media de la poblacion ecuatoriana de sobrepeso y obesidad que
es de 62,8%. El 46% de riesgo metabdlico presenta un porcentaje similar en
comparacion, con la prevalencia del riesgo metabdlico del pais que es 50 %. En
cuanto al perfil lipidico, valores elevados de triglicéridos 36%, colesterol total 23%,
colesterol LDL 10% y el colesterol HDL 20% bajo, son porcentajes altos, parecidos
a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2011-2013, donde la prevalencia de
colesterol alto mayor a 200mg/dl es de 24,5%, el LDL una prevalencia de 19,9%
alto, con respecto a los valores elevados de triglicéridos la prevalencia nacional es

28,7%. 24

Los resultados obtenidos en cuanto a la presion arterial en vegetarianos muestran
una prevalencia menor de hipertension arterial Grado | (5,7%) y pre hipertension,
con el 1,4%. En comparacion con el ENSANUT-ECU. 2011-2013, que la media de
hipertension arterial del pais es de 9.3%, la pre hipertension arterial es de 37,2%

demostrando un 35,8 % mas que en el presente estudio.

En el ENSANUT-ECU. 2011-2013. El 6.4% de la poblacién nacional presenta un

consumo inadecuado de proteina. 4

73



Y en la poblacion de estudio la ingesta de proteinas es insuficiente con un (86%)
entre semana y fin de semana, que fue obtenida al ser corregida por la calidad de
proteinas, segun su digestibilidad proteica (PDCAAS) tanto de origen animal
(derivados dela leche y huevos) y de origen vegetal .Y el 29.2% de la poblacién
ecuatoriana presenta un consumo excesivo de carbohidratos que al ser comparado
con la poblacion de estudio, que tiene un 72% en exceso de carbohidratos, presenta
un 42% mas de exceso con relacion al pais. Se analizd6 que las personas
vegetarianas del presente estudio no dieron una informacién correcta respecto a su
dieta tanto entre semana y fin de semana al ver que no se justifican los datos
obtenidos, relacionados al exceso de peso, porcentaje masa grasa alto y valores de
perfil lipidico elevados ya que su ingesta era insuficiente para cubrir sus
requerimientos nutricionales diarios. Lo que invita a utilizar en otro estudio un nuevo

método para obtener valores mas precisos en cuanto a la ingesta.
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VIl.  CONCLUSIONES

Del estudio de evaluacion del estado nutricional, perfil lipidico y tension arterial en

miembros de iglesia vegetarianos se obtuvo las siguientes conclusiones:

1. De acuerdo a las caracteristicas generales de las 69 personas vegetarianas
hubo un mayor porcentaje del sexo femenino (56%) y el 44% corresponde al

sexo masculino. Respecto a la edad se obtuvo una promedio de 43 afios.

2. Respecto al tiempo de vegetarianismo se obtuvo un promedio de 22 afos.
Ademas se encontrd6 un 95% ovo lacto vegetariano y un 5% de lacto

vegetariano segun el tipo de vegetarianismo.

3. De acuerdo a parametros antropométricos el estado nutricional de las
personas vegetarianas presenta un (42%) de sobrepeso y obesidad, que se
confirma al analizar compartimentos corporales de masa grasa aumentados
y reservas proteicas energéticas disminuidas. Ademas el 45% presentd
riesgo metabdlico aumentado, 61% tiene exceso de masa grasa, 23% masa
muscular baja, teniendo riesgo de padecer, problemas cardiovasculares,
resistencia a la insulina, diabetes tipo 2, colesterol total y triglicéridos altos e

hipertension.
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4. En cuanto a parametros clinicos, se observo un 91,3% de tension arterial
normal de acuerdo al diagndstico de presion arterial, pudiendo cambiar estos
valores a presion arterial alta con el pasar de los afos, y de acuerdo al estilo
de vida que se lleve, mientras que el 5,7% presentan hipertension arterial

GRADO 1, el 1,4% pre-hipertension y presion arterial baja el 1,4%.

5. En cuanto a parametros bioquimicos, se observé un 23% alto de la poblacion
con colesterol total, el colesterol HDL un 20% disminuido relacionado a la
baja ingesta de grasas, el colesterol LDL 10% alto y los triglicéridos 36%

elevados, relacionado al alto consumo de carbohidratos.

6. En la adecuacién alimentaria entre semana y fin de semana se observo
requerimientos nutricionales insuficientes de energia, proteinas, grasas, y
carbohidratos. Presentando un insuficiente aporte de energia (43%) fin de
semana y un aporte alto (36%) entre semana. En proteinas, (86%)
insuficiente entre semana y fin de semana, que corregido por la calidad de
proteinas tanto de origen animal (derivados de la leche y huevos) y de origen
vegetal, segun la digestibilidad proteica (PDCAAS).Se redujo la proteina en
un 40% a 60% debido al mayor consumo de proteinas provenia de origen
vegetal, solo el 14% tanto entre semana y fin de semana tuvo valores
normales de ingesta de proteinas. Ademas requerimientos insuficientes
(88%), de grasas. Con respecto a los carbohidratos, un (72%) entre semana

alto y exceso.
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Y un 23% insuficiente de carbohidratos el fin de semana debido a que los
sabados asisten a la iglesia y sus labores que realizan este dia son minimas.
Demostrando que los requerimientos nutricionales diarios no son cubiertos ni
en la semana y fin de semana. Lo que invita a utilizar algiin método nuevo
para obtener datos mas exactos respecto a su ingesta al no justificar valores

altos de sobrepeso u obesidad, masa grasa y riesgo metabdlico.

. Se acepta la hipotesis parcialmente debido a que se encontré un efecto
positivo en el estado nutricional e hipertension arterial y pre-hipertension
(5,7%; 1,4%) respectivamente, en relacion a la media del pais (9,3%; 37,2%)
y de sobrepeso-obesidad (41%) en comparacion con lo registrado en

ENSANUT-ECU 2011-2013 que fue de 62,8%.
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VIII.

RECOMENDACIONES

. Llevar un control de ingesta alimentaria y tipos de suplementos adecuados

de acuerdo a los requerimientos nutricionales de cada persona para que
contribuyan al mantenimiento y el restablecimiento del peso corporal, masa

muscular, perfil lipidico y reduccion del riesgo metabdlico.

. Ampliar la investigacion con mayor numero de personas Yy diversificar

pardmetros que determinen el estado nutricional y ventajas de llevar una

dieta vegetariana.

. Se instaure en la IGLESIA ADVENTISTA DEL SEPTIMO DIiA MOVIMIENTO

DE REFORMA grupos de atencion nutricional y de salud, con el fin de
disminuir los problemas de salud en sus creyentes y el coste econémico que

pueda generarse este a futuro.

. Al evidenciar un déficit en la ingesta de macronutrientes (energia 26%,

proteinas 86%, grasas 88% Yy elevados los hidratos de carbono 72 % alto) de
las personas; se sugiere la creacion de Grupos de Ayuda Nutricional G.A.N.
que seran parte integral de los cuidados de salud para un buen
mantenimiento del estado nutricional no solamente a prevenir enfermedades

sino también a mejorar la calidad de vida de la persona.
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Estos Grupos de Ayuda Nutricional G.A.N. conformados por un Nutricionista

cumpliran las siguientes funciones:

» Evaluacion del estado nutricional (anamnesis, antropometria, bioquimica,
signos y sintomas clinicos e ingesta alimentaria).
» Planificacion y educacion alimentaria nutricional.

*= Monitoreo y seguimiento.
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ANEXO |
Ambato, 08 de junio del 2014.

Pastor
Jofre Castro Martinez

PRESIDENTE DE LA UNION ECUATORIANA DE LOS ADVENTISTAS DEL
SEPTIMO DIA MOVIMIENTO DE REFORMA

Presente

Reciba un cordial saludo, de mi parte Joel Moreno estudiante de la Escuela de
Nutricion y Dietética, de la Escuela Superior Politécnica De Chimborazo.

Por medio de la presente solicito permiso Yy la colaboracion necesaria para realizar
una investigacion en los adultos miembros de iglesia que son creyentes en la fe que
Profesan, el tema de esta investigacion “Estado Nutricional, perfil lipidico,
tension arterial en vegetarianos de la Iglesia Adventista del séptimo dia

Movimiento de Reforma Tungurahua 2014”.

Se procederda a realizar una entrevista y la toma de medidas antropométricas y de
bioimpedancia, se requerird que se hagan un examen de laboratorio de perfil lipidico
los miembros que participaran de la investigacion de las cuales

correspondientemente se entregara los resultados.

Por la favorable acogida se me de la presente, agradezco sus selecta atencién y
participo mi sincero agradecimiento.

Atentamente
Sr. Joel Moreno

180302466-8
ESTUDIANTE DE NUTRICION Y DIETETICA
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ANEXO I

HOJA DE CONSENTIMIENTO

Y O, i , certifico que he sido informado
sobre la investigacion de: “ ESTADO NUTRICIONAL, PERFIL LIiPIDICO Y
TENSION ARTERIAL EN VEGETARIANOS DE LA IGLESIA ADVENTISTA DEL
SEPTIMO DIiA MOVIMIENTO DE REFORMA SANTO DOMINGO. 2014” y el
propésito de la misma, ademas que los datos obtenidos sobre mi persona seran
almacenados en absoluta confidencialidad.

INVESTIGADOR INVESTIGADO

Joel Moreno
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ANEXO Il

REGISTRO DE DATOS ANTROPOMETRICOS Y BIOQUIMICOS

A. ANTROPOMETRICOS Y CLINICOS

NOMBRE:

EDAD:

SEXO:

TIEMPO DE SEGUIR LA
DIETA:

FECHA:

PESO ACTUAL (kg)

TALLA (cm)

IMC

% MASA MAGRA

% MASA GRASA

CIR. CINTURA (cm)

PRESION ARTERIAL (mm Hg)
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Tiempo de
comida

Alimento o
preparaciones

Medidas
caceras

Cantidad
(g total)

DESAYUNO

COLACION

ALMUERZO

COLACION

MERIENDA

OTROS
(SUPLEMENTOS)

DATOS BIOQUIMICOS

mg/dl

COLESTEROL TOTAL

mg/dl

COLESTEROL. HDL

mg/dl

COLESTEROL. LDL

TRIGLICERIDOS. mg/dl
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