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Resumen

La obesidad es una patologia metabodlica, inflamatoria, cronica de causada por multiples
factores, que puede causar multiples consecuencias a diferentes niveles, fisicos y psiquicos, asi
como ser una de las principales causantes de enfermedades cronicas que disminuyen la calidad y
la esperanza de vida, aumentado también la mortalidad por cualquier otra causa. Los datos
entregados por la (OMS) generan una alarma mundial en virtud de que el aumento de las cifras
de obesidad se ve reflejado en todas las edades, llegando a alcanzar cifras pandémicas sobre todo
en la poblacién de nifios y adolescentes (Haro Carrasco, 2023). Por todo lo antes mencionado es
de gran importancia aplicar medidas de prevencidn, y en el caso de las personas que ya padezcan
de este mal hacer intervenciones para evitar sus complicaciones.

El presente trabajo se centrd en describir los cambios a antropomeétricos que
experimentaron los pacientes que acudieron a la consulta de endocrinologia con el proposito de
disminuir peso, los pacientes en estudio se rigieron a terapia nutricional durante 3 meses. Por
otra parte, las terapias nutricionales no solo deberian ser durante un periodo de tiempo, sino que,

deberia convertirse en un estilo de vida y por consecuencia un habito.



Abstract

Obesity is a multifactorial chronic metabolic disease that can cause multiple
consequences at different levels, physical and psychological, as well as being one of the main
causes of chronic diseases that reduce the quality of life and life expectancy, also increasing
mortality from any other cause. The data provided by the (OMS) generate a worldwide alarm
because the increase in obesity rates is reflected in all ages, reaching pandemic figures especially
in the population of children and adolescents (Haro Carrasco, 2023). For all the above
mentioned, it is of great importance to apply preventive measures, and in the case of people who

already suffer from this disease, to make interventions to avoid its complications.

The present work was focused on describing the anthropometric changes experienced by
patients who went to the endocrinology office with the purpose of reducing weight; the patients
under study underwent nutritional therapy for 3 months. On the other hand, nutritional therapies

should not only be for a period but should become a lifestyle and consequently a habit.
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1. Introduccion

A nivel mundial, las tasas de obesidad y sobrepeso han aumentado de manera
considerable, desde el afio 1975, en nifios y adolescentes, este aumento se ve reflejado en
aproximadamente cinco veces; entre 2000 y 2016, el crecimiento estadistico de nifios con este
problema de 5 a 19 afios se increment6 del 10% a casi el 20% (UNICEF, 2022).

De igual manera UNICEF (2022) describe que, “en Ecuador, desde 2014, 3 de cada 10
adolescentes (29.6% del total de personas en edades comprendidas entre 12 y 19 afios), y nifias y
nifos entre 5y 11 afos (35,4%) tienen sobrepeso y obesidad” (p.1).

El principal problema de salud que afecta al Ecuador es la desnutricion crénica infantil
pero no el tnico. la ONU emitié un informe un informe para la Alimentacién y la Agricultura
(FAO), en el 2023, en el que revela que a pesar de que el sobrepeso tiene unas cifras alarmantes
no tiene el peso que amerita en el pais ni Latinoameérica. (Primicias, 2023).

Plua et. al. (2022) describen que, “en Ecuador seglin datos de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT), la obesidad prevalece en el 27.6% y 16.6% en mujeres y
hombres. Se ha reportado que la obesidad afecta al 22.1% de la poblacion ecuatoriana y su
prevalencia continia en aumento” (p.310). Ademas, en las Américas, los datos que mas han
impactado detallan que, Estados Unidos (23,2 %) y México (18,4 %) tuvieron las tasas de
obesidad mas altas en 2019, mientras que Colombia tuvo las més bajas (9,8 %) (Cazorla et al.,
2022).

La obesidad y el sobrepeso han alcanzado cifras alarmantes durante las Gltimas décadas, ya
que sehan convertido en graves problemas que dominan los entornos hospitalarios; pero el
problema no es solo un IMC (indice de masa corporal) alto, sino todas las consecuencias que

genera, que a la larga crean complicaciones en tiempo real; ademas, el sobrepeso y la obesidad



figuran un inconveniente para la sociedad porque no existe evidencia de que los individuos puedan
mantener habitos saludables, como: actividad fisica, ingesta adecuada de agua y consumode
alimentos sanos (Gonzalez, 2016).

Los datos entregados por la OMS generan, dentro delos sistemas de salud, una alarma
mundial en virtud de que el aumento en las tasas de obesidad se ve reflejado en todas las
edades, llegando a alcanzar cifras pandémicas sobre todo en la poblacién de nifios y
adolescentes (Haro Carrasco, 2023).

Este problema podria tener consecuencias considerables a futuro en la poblacién, con
riesgos de adquirir enfermedades como: hipertension arterial, infartos agudos de miocardio,
insulino resistencia, alteracion en el metabolismo de los glucidos , dislipidemias, esteatosis
hepatica no alcoholica,cirrosis metabdlica, e inclusive algunos tipos de neoplasias de seno, de
endometrio, de ovario, derenales, pancreatico, cancer de eso6fago y cancer de colon y recto, entre
otros. (Haro Carrasco, 2023).

En la ciudad de Cuenca, Ecuador, en el afio 2016, para una muestra de 384 individuos en
las parroquias urbanas del cantdn, un estudio determind que, el sobrepeso en la poblacién
analizada llegaba a un porcentaje del 42.2%, mientras que la obesidad presentaba un dato del
40,6%, donde se marcaba mas la tendencia de la muestra en la poblacion analizada de sexo
femenino, con un porcentaje del 69,3%; el mismo que, en un andlisis comparativo con
informacion semejante del afio 2014, habia un aumento en los porcentajes de la poblacion,
cercano al 2% en todas las muestras, bajo los mismos criterios de anélisis (Valdez et al., 2018).

Con estos antecedentes, es necesario investigar sobre este fendmeno, sus posibles causas,
efectos y métodos de mitigacion con la siguiente pregunta: ¢Es posible mitigar el riesgo de

contraer enfermedades asociadas al sobrepeso y obesidad, con la aplicacion de terapias



nutricionales observando los cambios antropométricos que se generan en un determinado periodo

de tiempo?

1.1 Hipotesis

Un régimen de terapia nutricional de 3 meses produjo cambios significativos en los
parametros antropomeétricos en pacientes obesos y con sobrepeso, incluidas reducciones en el

indice de Masa Corporal (IMC) y el porcentaje de grasa visceral.

1.2 Objetivo general

Evaluar los cambios antropométricos en pacientes adultos con sobrepeso y obesidad que
se sometieron a terapia nutricional, durante un periodo de 3 meses, a través de la valoracion por

bioimpedancia en la consulta externa de endocrinologia.

1.2.1 Objetivos especificos

1. Determinar el estado nutricional inicial de los pacientes seleccionados y
clasificarlos de acuerdo con su composicion inicial e IMC.

2. Definir las caracteristicas de los pacientes, identificandolos por edad, sexo, peso,
indice de masa corporal, y, grasa visceral.

3. Determinar el estado nutricional de los pacientes seleccionados segun su IMC al 3

mes.

1.3 Justificacion

Segun la OMS y la OPS, la incidencia del sobrepeso y la obesidad esta4 en constante

aumento a nivel mundial, ademas, se cree que una proporcién significativa de los pacientes que



acuden a las clinicas de endocrinologia tienen sobrepeso y obesidad, pero ningun estudio lo ha
confirmado. Las personas que acudieron a las consultas generales y especializadas fueron
consideradas con sobrepeso y obesidad, pero no fueron atendidas a tiempo o fueron derivadas a
los departamentos de endocrinologia y nutricion para un tratamiento integral a tiempo (Barba
Evia, 2018).

Los principales motivos de visita al médico en consulta externa de endocrinologia son:
diabetes, prediabetes, resistencia a la insulina, dislipidemia, etc. Todas estas condiciones estan
asociadas al sobrepeso y la obesidad, por lo que es muy importante determinar su frecuencia en
las consultas para asegurar un tratamiento integro y evitar las complicaciones que provocan estas
condiciones, no solo a nivel fisico, sino también a nivel psicolégico. (Piedrahita Parra, 2014).

Desde el punto de vista médico y social, se justifica esta investigacion, en virtud de que el
diagndstico de obesidad en los pacientes, incluyendo la medicion de grasa visceral, es altamente
valioso, pues, la Esteatosis Hepéatica No Alcohdlica (EHNA) o méas comunmente conocida como
higado graso, es parte del sindrome metabdlico, estd conformadapor obesidad, dislipidemia,
hipertension arterial, intolerancia a la glucosa. El analisis y mitigacién de EHNA permite
descubrir a los individuos que lo, intervenir en los elementos que la desencadenan y prevenir su
progreso y complicaciones (Bernal-Reyes et al., 2019).

La obesidad y el sobrepeso son problemas de salud crénicos y un problema importante a
nivel mundial. Estas condiciones estan asociadas con un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular, diabetes tipo 2, presion arterial alta y otras enfermedades cronicas. La terapia
nutricional es reconocida como un componente clave en el tratamiento de pacientes con
sobrepeso y obesidad, ya que se enfoca en cambiar los habitos dietéticos y mejorar la

composicion corporal (Fernandez-Travieso, 2016).



Sin embargo, los estudios cientificos son importantes para evaluar la efectividad de la
terapia nutricional en la reduccion de peso y la mejora de la composicion corporal en pacientes
con sobrepeso y obesidad. En este sentido, el analisis de cambios en medidas antropométricas
como el indice de masa corporal (IMC), la grasa visceral y el porcentaje de grasa corporal
proporciona una medida objetiva y precisa de los resultados obtenidos.

La investigacidn se enfoca en el andlisis de los cambios antropométricos en pacientes que
reciben terapia nutricional durante 3 meses permitiria tener una evidencia cientifica solida de los
efectos de esta intervencion. Los resultados de este estudio pueden informar a los profesionales
de la salud para que tomen decisiones informadas sobre el tratamiento de pacientes con
sobrepeso y obesos.

Ademas, esta investigacion puede ayudar a identificar posibles asociaciones entre la
adherencia a la terapia nutricional y los cambios en los parametros antropométricos, lo que puede

ayudar a mejorar las estrategias de intervencion y aumentar la adherencia de los pacientes.



2. Marco tedrico
2.1 Obesidad

Considerada una enfermedad sistémica, multiorganica, metabdlica e inflamatoria cronica
con una etiologia multifactorial que reconoce factores genéticos, ambientales, metabolicos y
endocrinos, suele definirse como el aumento del peso en base a tejido adiposo de un individuo
superior al 20% del peso que le corresponde para su talla, es decir, correspondiente a un IMC >
30 (Garcia Martinez & Pardo Benavides, 2008).

Grados de obesidad segun la OMS

Obesidad grado I: IMC 30-34.9 — moderado.

Obesidad grado II: IMC 35-39.9 — severo.

Obesidad grado 111 o mérbida: IMC > 40 - muy severo.

2.1.1 Tipos de obesidad
Segun el consenso SEEDO (2000), los tipos de obesidad son los siguientes:

e Obesidad androide o central o abdominal (en forma de manzana): El exceso
de grasa se localiza principalmente en la parte superior del cuerpo, cara, el pecho
y el abdomen. Se relaciona con un aumento de riesgo de dislipidemia, diabetes,
patologia cardiovascular y mortalidad general.

e Obesidad ginoide o periférica (en forma de pera): La grasa se acumula
principalmente en el segmento inferior, glateos y piernas. Esta distribucion se
asocia especialmente a insuficiencia venosa (varices) y dafio de
articulaciones de rodilla y tobillos (Geno artrosis).

e Obesidad de distribucion homogénea: en este tipo de obesidad la grasa se

distribuye de manera generalizada en todos los segmentos corporales.



2.1.2 Clasificacion de la obesidad
Para Bastos et al. (2005) se clasifica en:

e Hiperplasica: Cuando existe incremento del nimero de células adiposas.
e Hipertrdéfica: Aumento del tamario de las células grasas (adipocitos).

e Primaria: Encuanto a su origen, la obesidad primaria esta causada por un

desequilibrio entre la ingesta de alimentosy el gasto energético.

e Secundaria: Su causa es el resultado de patologias especificas que provocan un

aumento de la grasa corporal.

2.2 Sobrepeso

Es el aumento del peso en base a tejido adiposo por encima de su peso relacionado con la
talla en un 10-20%, que secorresponde con un IMC = 25-30 (3). Al igual que la obesidad, el
sobrepeso causa los mismos riesgos para la salud, en la mayoria de informacion recolectada
encasillan en un mismo punto al sobrepeso y obesidad (Serra et al., 2007).

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en Ecuador

El sobrepeso y la obesidad es un grave problema de salud que afecta a ambos sexosy a
todas las edades y grupos sociales, con el 57% de la poblacion mundial viviendo en paises donde
la mal nutricidn por exceso cobra mas vidas que la desnutricion (Hernandez Arteaga et al., 2015).
Para la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) la prevalencia de obesidad para las personas
adultas casi se ha triplicado entre 1975 y 2016, pasando de 5% a 13%,especialmente en
Sudamérica, y, en el area de alimentacion y agricultura, su prevalencia de obesidad es del 23%
(Mora-Verdugo et al., 2022).

En Ecuador, la prevalencia de obesidad para las personas de sexo femenino es del

25,6%, mientras que del sexo masculino es del 15%, lo que lo ubica, a nivel mundial, en el



puesto quince y diecinueve respectivamente. A escala global, nuestro pais se encuentra en el
puesto 115 en un analisis de prevalencia de obesidad para 200 paises (Rodriguez Cayetano,

2018).

2.3 Causas de sobrepeso y obesidad
Existen muchas causas del sobrepeso y obesidad, pero la mas frecuente es un

desequilibrio entre las calorias ingeridas y las calorias gastadas. Existe evidencia de que las
personas tienden a comer mas alimentos ultra procesados, pero que no poseen oligoelementos,
micronutrientes. Otra causa es el sedentarismo, debido probablemente a la facilidad que ofrece
la tecnologia en las actividades laborales, medios de transporte, y el abuso o mal uso de los
dispositivos electrénicosy sus redes sociales (Parrales & Gémez, 2023).

En su etiopatogenia sus causas son maltiples, entre ellas: factores genéticos, ambientales,
metabdlicos, endocrinos, socioculturales y psicoldgicos. Solo del 2% al 3% de las personas

obesas desarrollan ciertas patologias endocrinas.

2.3.1 Consecuencias del sobrepeso y obesidad
Tomando como base evidencia cientifica de que estas condiciones afectan negativamente

la salud y el bienestar de la poblacion, las principales consecuencias del sobrepeso y obesidad
son (Calderin Bouza, 2020):

- Enfermedad cardiovascular: tener sobrepeso y obesidad aumenta el riesgo de
enfermedad cardiovascular, como enfermedad coronaria, presion arterial alta,
insuficiencia cardiaca y accidente cerebrovascular. El exceso de grasa corporal
puede aumentar el estrés en el sistema cardiovascular, provocando la acumulacion

de placa en las arterias y elevando la presion arterial.



Diabetes tipo 2: un exceso de peso en base a grasa es el principal factor de riesgo
para desarrollar diabetes tipo 2. La insulino resistencia es frecuente en las
personas obesas, dificulta el control de los niveles glucémicos sanguineos y puede
favorecer al desarrollo de esta enfermedad cronica.

Enfermedades respiratorias: La obesidad aumenta el riesgo de enfermedades
respiratorias como apnea del suefio, asma e insuficiencia respiratoria. El exceso
de grasa puede afectar la funcién pulmonar, dificultando la respiracion.
Problemas articulares y musculo esqueléticos: el sobrepeso produce una carga
extra sobre las articulaciones, provocando osteoartritis, artralgias

(especialmente en las rodillas y las caderas) y movilidad reducida. Ademas, la
obesidad aumenta el riesgo de lesiones musculoesqueléticas debido al estrés
adicional sobre los tejidos.

Trastornos metabolicos: el sobrepeso y la obesidad estan asociados con trastornos
metabdlicos como la dislipidemia (niveles anormales de lipidos en la sangre), la
enfermedad del higado graso no alcohdlico y la resistencia a la insulina. Estos
cambios pueden afectar negativamente la salud general y aumentar el riesgo de
enfermedades metabdlicas.

Problemas psicosociales: el sobrepeso y la obesidad pueden tener consecuencias
psicosociales graves, como estigma, baja autoestima, depresion y ansiedad. Estos
factores pueden afectar la calidad de vida y el bienestar emocional de los

afectados.



2.4 Epidemiologia
El sobrepeso y la obesidad son considerados una epidemia mundial y se estan

convirtiendo en un problema de salud publica. Las secuelas para la salud son nocivas, las
principales comorbilidades incluyen diabetes, neoplasias, sindrome metabdlico y enfermedades
cardiovasculares. Estas condiciones estan asociadas con el 60% de mortalidad por enfermedades
crénicas no transmisibles. La obesidad mata a aproximadamente 3 millones de personas en todo
el mundo cada afio; esta patologia es mas comun en personas con un nivel socioeconémico alto
(Bermejo Sarmiento & Orozco Sanchez, 2016).

En la actualidad, los considerados paises en vias de desarrollo se encuentran con los
mayores parametros de obesidad, ante lo cual se pueden presentar varias alternativas de

tratamiento y mitigacién, como, por ejemplo: dieta, cirugias, actividad fisica, deporte, etc.

2.5 Valoracion nutricional
Al momento de realizar una evaluacion, diagnostico y calculo nutricional, se debe partir

de una valoracién nutricional, la misma que, monitoriza la eficacia de las intervenciones
terapéuticas y tratamientos nutricionales. Existen varios métodos para dicha evaluacion,
incluidos los parametros e indicadores antropométricos, el examen fisico, el historial alimentario,
examenes de laboratorio y métodos mas sofisticados, como: medicion de densidad mineral osea,
el andlisis de impedancia bioeléctrica (BIA), la TAC y otros.

Dentro de este proceso de valoracion se presenta también, la medicion de la composicion
corporal para determinar la masa libre de grasa (MLG), la masa muscular, el agua corporal total

(ACT), etc. (Gémez Candela et al., 2018).
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2.6 Terapia Nutricional

En el sobrepeso y la obesidad es muy importante iniciar y mantener una dieta equilibrada
como parte del tratamiento. Uno de los elementos modificables es la dieta, siendo esta decisiva
en la disminucidn de peso de los individuos (Pereira JL) su proposito es conseguir disminucién
de peso, evitando efectos rebote, es decir que se mantenga por un largo periodo, para mejorar
disminuir también sus consecuencias o complicaciones, lo cual debe conseguirse a través de una
dieta baja en calorias y equilibrada, que no diste de manera significativa de lo que se pide al
resto de individuos, considerando a cada paciente individualmente de acuerdo a sus
caracteristicas clinicas tomando en cuenta sus comorbilidades, y las predilecciones propias por

los alimentos.(Gonzalez-Campoy, 2013).

2.7 Tipos de dietas utilizadas como terapia para sobrepeso y obesidad

Por aportacion energético:
Dietas hipocaldricas equilibradas o bajas en calorias.

Se caracteriza por generar un déficit de 500 a 1.000 kcal sobre las evaluaciones basales
que se obtienen por formulas preestablecidas o disminucién caldrica de su ingesta acostumbrada,
favorece una pérdida de peso de 1 a 2 libras por semana, generalmente con una duracion de 6
meses. Muchas sociedades de investigacion sobre la obesidad dan esta recomendacion. Al seguir
una dieta baja en calorias es fundamental tomar en cuenta el tamafio de las raciones, tener
refrigerios, ademas de las 3 comidas principales, ademas se recomienda reducir la ingesta de

alimentos densos por la tarde y por la noche.
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La dieta mediterranea es respaldada por La Sociedad Espafiola para el Estudio de la
Obesidad (SEEDO), ya que se basa en una nutricion equilibrada, en la que se integran alimentos
consideraos como saludables; baja en grasas consideradas como dafiinas es decir saturadas,
ademas un consumo minino de azucares, y un consumo considerable de vegetales, frutas, aceite

de oliva o girasol. (Urquiaga, 2016)

Dietas muy bajas en calorias.

Esta dieta (DMBC) el plan se basa en una ingesta caldrica al dia entre 450 y 800 calorias
0 6-10kcal/kg, lo que podria suponer una pérdida de peso a unos de 20 kg en 3 a 4 meses, s
frecuente el uso de férmulas o suplementos nutricionales, siendo practicamente el Gnico
consumo caldrico, y de nutrientes esenciales necesarios una terapia nutricional de pérdida de

peso (Cuevas, 2014).

Se considera apropiada solamente para sujetos con obesidad grado | en adelante, su uso

es principalmente previo a cirugia bariatrica.

Segun la distribucion de los macronutrientes

Dietas altas en proteinas

Las dietas ricas en proteinas, conocidas como hiperproteicas, disminuyen la ingesta de
CH y grasas, garantiza su mayor capacidad de saciedad y accion dindmica especifica. Estas
dietas ayudan a conseguir méas saciedad, varian segun el tipo de proteina. Por ejemplo, los
estudios han demostrado que las proteinas del suero de la leche dan una sensacion superior de
saciedad al ser comparadascon la caseina y la soya, con la proteina del huevo no se produce el

mismo efecto. (Reyna, 2019).
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Jakubowicz et al (2013), propone que la absorcion de péptidos bioactivos y aa de cadena
ramificada mejora la digestion de las proteinas provenientes de suero, estimulando la
segregacion de péptidos conocidos que tienen la capacidad de suprimir elapetito, actGan a nivel
hipotaldmico regulando la ingesta o el gasto energético, provocando una homeostasis
glucometabdlica en mujeres obesas (Rigamonti et. al, 1992).

Consumir una dieta hiperproteica en base a proteinas lacto séricas reduce la acumulacion
adiposa y aumenta la masa magra. Estas proteinas son mas eficaces para promover la pérdida
depeso cuando se agregan en dietas hipocaloricas porque aumentan la termogénesis. (Reyna et.

al,2016).

Dietas bajas en grasa

En la antigliedad se utilizaban estas dietas, desde la premisa de que la energia o calorias
derivadas de las grasa dan menos saciedad que la derivada de los CH. Consumir una dieta mixta
puede conducir a un autoconsumo pasivo, desbalance energético, y aumento de peso en
individuos susceptibles. Se podria perder aproximadamente 5 kg de peso, si se disminuye 10 %
de calorias provenientes de las grasas (Quatela et. al, 2016). Ademas, las grasas se absorben mas
rapidamente en el intestino que los hidratos de carbono y estos aumentan el efecto termogénico.
Un consumo alto en grasas puede provocar alteracion de la flora bacteriana intestinal. (Murphy

et. al, 2015).

Astrup et. al (2000), indica los resultados de un metaanalisis en el que la ingesta
caldrica fue menor en las dietas bajas en grasas y que estos pacientes experimentaron una

mayor pérdida de peso en comparacion con los grupos controles. Los autores
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descubrieron que reducir el consumo de grasas en la dieta sin especificar un limite ayudaba a

conseguir una disminucién de peso, sobre todo en individuos con un peso muy alto.

Dieta baja en carbohidratos.

Muy baja en carbohidratos (<10%) o 20-50 g / dia.

Baja en carbohidratos (<26%) o menos de <130 g / dia.

Carbohidratos Moderados (26-44%).

Alto contenido de carbohidratos (45% 0 mas).

Dentro de ellas se encuentra: La dieta cetogénica que ha sido utilizada en pacientes con
varias enfermedades metabdlicas, neoplasias, trastornos convulsivos y en el deporte. Esta dieta
se base en un consumo de carbohidratos a menos de cincuenta gr/dia, como consecuencia

existe produccion de cuerpos cetdnicos, a partir de las grasas. (Volek et. al, 2016).

Cuando hay disminucion de glucosa se produce formacién de glucogeno, y de cuerpos

cetonicos. En estas condiciones hay una disminucion en la produccion de insulina reduciendo el

estimulo para las reservas de glucosa y grasas; y aumentando la lipolisis (Hall, 2019).

Para conseguir lo anteriormente expuesto, existen dos fases, la primera que inicia con 20

a 50 gramos de carbohidratos, formando cuerpos cetonicos. Se recomienda el consumo de
vegetales verdes, esta fase puede durar 4 semanas dependiendo de las metas planteadas, en la

segunda fase los pacientes pueden permanecer en la fase ceto o adicionar mas verduras,
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derivados de la leche, legumbres, leguminosas y frutas que no contengan grandes cantidades

de fructosa, dando como resultado un aumento de la fibra en la dieta (Uppaluri,2018).

Covarrubias et. al (2013), las ventajas que ofrece esta dieta son: mas saciedad, mejora los
niveles lipidicos, por otro lado, sus contras son que afecta los niveles de LDL-c; una
disminucion en el consumo de micronutrientes y oligoelementos, muy dificiles de cumplir, y no
es recomendada para todas las personas sobre todo las que padezcan problemas cardiacos,
hepaticos, por su alto contenido en grasa. Algunos autores describen que no hay distincion
relevante entre esta dieta y la no cetogénica, por lo tanto, se pueden indicar cualquiera de las dos

para pérdida de peso.

2.8 Fibra dietética

La fibra proviene generalmente de las frutas, vegetales, que no se digiere en el intestino
delgado. Se describe que una alimentacion rica en fibra retarda la eliminacion del contenido
gastrico, beneficiando a la pérdida de peso ya que los CH y otros nutrientes se absorben mas
lentamente, ademaés dan el efecto beneficioso de una disminucion en la secrecion de la insulina
producida después de consumir alimentos. Existen ciertas fibras (glucomannan, el betaglucano,

el Psillium o plantago ovata ) relacionadas con la pérdida de peso (Chutkan et. al, 2012).

2.9 Restriccion energética intermitente (REI) o ayuno intermitente
Conocida también como ayuno intermitente, de utilidad para provocar pérdida de peso,
corregir la hemoglobina glucosilada, disminuir la resistencia a la insulina y mejora el perfil

lipidico.
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Comprenden distintas variantes conocidas como periodo de ayuno, ayuno dia alternativo,

alimentacion restringida en el tiempo, ayuno religioso.

Rynders et. al 2019 publica que no se existe evidencia estadistica, si este tipo de dietas

intermitentes modifican el peso, medidas metabdlicas.

2.10 Bioimpedancia eléctrica
La bioimpedancia eléctrica es la medicion de la composicion corporal de todo individuo,

en base a la capacidad de su cuerpo para la conduccidn de la corriente eléctrica. La
bioimpedancia fisicamente consiste en la oposicién al paso de la corriente eléctrica por parte de
un tejido bioldgico.

Las cuantificaciones realizadas son: la resistencia eléctrica (R), la reactancia inductiva
(XL) y la reactancia capacitiva (XC). Al conocer estas medidas se puede calcular la impedancia
eléctrica, en valores absolutos, y, el angulo de fase, con las unidades de ohmios y grados,

respectivamente, a través de una formula. (Quesada Leyva et al., 2016).

2.11 Endocrinologiay nutricién
La endocrinologia es una rama de la medicina enfocada en el estudio del sistema

endocrino, su fisiologia y patologia; ademas, estudia el metabolismo de las sustancias nutritivas
y las posibles repercusiones a nivel patoldgico que se derivan de sus variaciones. En el campo de
la medicina, su enfoque incluye a nivel tedrico-practico, el conocimiento de las distintas
técnicas que abarcan el diagnostico, normas de prevencion, las técnicas terapéuticas, tratamientos

dietéticos, etc. (Mataix Verdu, 2009).
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Los endocrindlogos deben atender comorbilidades y patologias que estén en relacion
directa con el metabolismo de las personas, su sistema endocrino y las alteraciones por nutricion;
su rol es indispensable para la atenuacion, prevencién y vigilancia de las complicaciones,

enfermedades y problemas que derivan de una mala nutricion, sobrepeso y obesidad.

3. Marco metodologico - Alcance de la investigacion
3.1 Disefio del estudio

Es un tipo de investigacion observacional con un enfoque descriptivo, en virtud de que se
evaluaron pacientes, de una muestra seleccionada, en un periodo de tiempo de 3 meses,
sometidos a un tratamiento nutricional y cambios en su estilo de vida, con ayuda de
bioimpedancia, con una cohorte al inicio del tratamiento y su comparativa final para inferir en

conclusiones reales en base a los resultados obtenidos.

3.2 Terapia Nutricional

Las recomendaciones nutricionales aplicadas en los pacientes en estudio se basaron en las
dietas denominadas bajas en calorias equilibradas, que se basan en un déficit de 500 a 100 kcal
sobre los célculos obtenidos en estado basal, en las cuales se obtendria unareduccion de 1 a 2
libras por semana. Los puntos tomados en cuenta en esta recomendacion estuvieron: tamafio de
las porciones, disminucion del consumo de alimentos que aportan un alto contenido calérico, los
alimentos deben ser distribuidos en al menos 5 raciones diarias, minimo tres comidas principales
minimo un tentempié a la media mafiana o la media tarde, procurando reducir la ingesta en la
tarde y noche, se limitd el consumo de bebidas azucaradas y alcohdlicas, ademas se recomendo
una dieta rica en frutas y vegetales, consumo moderado de frutos secos, lacteos descremados,

utilizacion de aceite de girasol u oliva, y limitando el consumo de aceites
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vegetales, manteca de cerdo, natas, mantequillas y margarinas. Todas estas recomendaciones

tomadas de evidencia cientifica.

3.3 Poblacién de estudio y muestra
Las personas que formaron parte del estudio son todos aquellos pacientes de sexo

masculino y femenino, en un rango de edad de 19 a 65 afios, que acudieron a la consulta externa
de endocrinologia, para tratamientos enfocados a pérdida de peso, que se sometieron a terapia
nutricional en la Ciudad de Cuenca, Ecuador, y que acudieron a los seguimientos mensuales por
un minimo de 3 meses.

El tamafio de la muestra se limito a los pacientes cuyos resultados fueron evidenciados

por bioimpedancia.

3.4 Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion

Pacientes adultos de sexo femenino y masculino, que se les realiz6 bioimpedancia y
recibieron tratamiento nutricional por un tiempo minimo de 3 meses.
Exclusion
- Pacientes que al momento de realizar bioimpedancia presentaron al examen fisico
edema.
- Pacientes transgénero con tratamiento hormonal para transicion.

- Pacientes con baldn gastrico o cirugia bariatrica.
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3.5 Instrumento de recoleccion de los datos
Para la recoleccidn de datos y su posterior interpretacién se utilizé la bioimpedancia,

valoracion nutricional, antropometria, su intervencion nutricional, etc.; los datos obtenidos

fueron de la maquina de bioimpedancia, marca Inbody.
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3.6 Operacionalizacion de variables
En la tabla 1 se detalla la operacionalizacién de las variables independientes de este proyecto de investigacion, mientras que en

la tabla 2 se describen las variables dependientes.

Tabla 1

Variables independientes edad, sexo, peso, indice de masa corporal, grasa visceral

VARIABLE

CONCEPTUALIZACION

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

MEDIDA
ESTADISTICA
DESCRIPTIVA

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

Edad

Sexo

Se refiere a la forma en que
entendemos y categorizamos el paso
del tiempo y su relacién con el
desarrollo humano. La edad es una
medida cronoldgica que se utiliza
para determinar la etapa de la vida en
la que se encuentra una persona. Sin
embargo, la edad también puede tener
connotaciones mas amplias y abarcar
aspectos fisicos, cognitivos,

emocionales y sociales.

Se refiere a la forma en que Fenotipo
entendemos y categorizamos las

caracteristicas biologicas y

fisioldgicas que diferencian a los

seres humanos en términos de su

reproduccion y morfologia sexual.
Tradicionalmente, se ha dividido a las

personas en dos categorias

principales: masculino y femenino,

Edad cronolégica

Afios cumplidos

Hombre

Mujer

1=J6venes de 18 a

24

2= Adultos
jovenes de 25 a 65

1=Masculino

2=Femenino

Medidas de tendencia
central

Porcentaje

Cuestionario y registro
en la base de datos

Cuestionario y registro
en la base de datos

21



Peso

indice de masa
corporal

Grasa visceral

basandose principalmente en
caracteristicas sexuales primarias
(6rganos reproductivos) y secundarias
(caracteristicas fisicas y hormonales).

Se refiere a la medida de la fuerza
gravitacional que actda sobre un
objeto o un cuerpo debido a su masa.
En el contexto de las personas y la
salud, el peso se utiliza cominmente
para describir la masa corporal y se
expresa en unidades de kilogramos
(kg) o libras (Ib).

Evaluar la relacion entre el peso y la
talla de una persona. Su férmula es
(IMC = peso / altura”2). El resultado
proporciona una estimacion general
del nivel de grasa corporal y puede
utilizarse como un indicador inicial
de la salud y el riesgo de
enfermedades relacionadas con el
peso.

Se refiere a la grasa que se acumula
alrededor de los érganos internos en
la cavidad abdominal, como el
higado, el pancreas y los intestinos. A
diferencia de la grasa subcutanea, que
se encuentra justo debajo de la piel, la
grasa visceral esta ubicada en el

interior del cuerpo y rodea los
6rganos vitales.

Antropometria de la
masa corporal

Antropométrica

Kilogramos

Kg/m2

Numérica

1=30-60 kg Porcentaje
2=60-90 kg

3=90-120 kg

4=120-150kg

5=>150 kg
1=Bajo peso< Porcentaje
18.5kg

2=peso normal
18.5-24.9

3=sobrepeso 25-
29.9

4=obesidad> 30kg

5=0Obesidad G. |
de 30.34,9

6= Obesidad G.
11. De 35-39,9

7= Obesidad g.
111 de 40 2 49,9

1=normal <9
normado.
2= alto 10-14

3= muy alto > 15

Escala en base al indice

Cuestionario,
antropometria y
registro en la base de
datos

Medicion
antropométrica y
registro en la base de
datos

Tomografia, resonancia
o0 ecografia abdominal,
y, registro en la base de
datos
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Tabla 2

Variables dependientes sobrepeso y obesidad

VARIABLE CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA MEDIDA TECNICAS E
ESTADISTICA INSTRUMENTOS
DESCRIPTIVA
Sobrepeso Se refiere a una condicion en la cual Antropometria peso — indice de masa corporal 1=>25- Porcentaje indice de masa
2
una persona tiene un peso corporal talla kg/talla’. 29.9kg/m2 cc_)r_poral, .
bioimpedancia
superior al considerado saludable o eléctrica, y registro en
normal respecto a su talla, edady la base de datos
género. Se utiliza el indice de masa
corporal (IMC) para su diagndstico,
debe estar asociada con un exceso de
grasa corporal.
Obesidad Es una condicion médica crénica Antropometria peso — indice de masa corporal 1= >30- 40kg/m2.  Porcentaje indice de masa

caracterizada por un exceso de grasa
corporal que afecta negativamente la
salud. Se considera una enfermedad
multicausal influenciada por varios
factores modificables y no
modificables. Asociada a una

variedad de problemas de salud

talla

kgftalla?,

corporal,
bioimpedancia
eléctrica, mediciones
antropomeétricas y
registro en la base de
datos
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3.7 Plan de analisis de los datos
Se realizé una descripcion detallada de las caracteristicas demograficas y clinicas de los

participantes, como edad, género, peso inicial, altura, indice de masa corporal (IMC) y otros
datos relevantes.

El manejo, tratamiento e interpretacion de los datos recopilados en la base de datos del
programa Inbody, se realizd a través del uso del software SPSS 22, aplicando la estadistica
descriptiva transversal. Para los casos con pardmetros cuantificables se utilizaron los métodos de
calculo de medida de tendencia central, entre ellos: media, mediana, moda, desviacién estandar,
rango, etc. Los resultados conseguidos se presentan a través de tablas de distribucién; para los

casos de prevalencia se utilizaron métodos porcentuales.

3.8 Consideraciones éticas - plan de actuacion
Se cumplira con los principios de confidencialidad, garantizando la proteccion de datos

personales, de la muestra seleccionada para este estudio, los datos proporcionados se manejaran
de forma segura y seran accesibles Unicamente para el investigador.

Se buscara el beneficio de los pacientes participantes en el estudio, mitigando cualquier
dafo o perjuicio, la terapia nutricional proporcionada y el tratamiento sera segura y adecuada
garantizando su bienestar fisico y emocional.

Se debera contar con la anuencia de un Comité de Etica para la investigacion, otorgado
por una Institucion responsable del mismo, se cumplira con todas las normas y regulaciones que

se establezcan en base a los principios éticos de investigaciones en el area de la salud.
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Analisis de los resultados

El presente estudio se realiz6 con una muestra de 21 pacientes del Hospital Monte

Sinai elegidos de acuerdo con los criterios de la investigacion (muestreo no probabilistico), a

través de la bioimpedancia, se aplico la prueba Shapiro Wilk, encontrando que, la distribucion

delos datos fue normal, obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 3

Caracterizacion sociodemografica de pacientes con sobrepeso y obesidad sometidos a

terapia nutricional durante 3 meses, Hospital Monte Sinai, 2023

Caracterizacion sociodemografica n=21 %
Adulto joven (18-35) 13 61,9
Edad Adulto (36-64) 8 38,1
Edad, media 34,6 * 8,7 afios
Femenino 17 81,0
Sexo Masculino 4 19,0

En la tabla 3, se puede apreciar que, la caracterizacion de la muestra estuvo conformada por

pacientes con una edad media de 34,6 afios, en su mayoria del sexo femenino (81%).
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Tabla 4

Medidas antropométricas de pacientes con sobrepeso y obesidad al ingreso, Hospital
Monte Sinai, 2023

Medidas antropométricas n=21 %
Sobrepeso 3 14,3
Obesidad grado | 12 57,1
IMC Obesidad grado I1 4 19,0
Obesidad grado 111 2 9,5
IMC, Kg/m2 (media) 332142
30-60 kg 0 0,0
61 - 90 kg 15 71,4
Peso 91 - 120 kg 6 28,6
121 - 150 kg 0 0,0
Peso, kg (media 86,2 + 15,3
Normal 4 19,0
Grasa visceral Alto 4 19,0
Muy alto 13 61,9
Grasa visceral, (media) 15+48

IMC: Indice de masa corporal

En la tabla 4, se puede evidenciar que, la mayor parte de pacientes presentaron al inicio del
estudio una obesidad grado | con el 57% de los casos, ademas, frecuentemente el peso se ubicé en los

rangos de 61 a 90 kg (71,4%), y la mayoria se ubico en la categoria de muy alta de grasa visceral con
el 61,9%.

Tabla 5

Medidas antropométricas segun variables sociodemogréficas de pacientes con
sobrepeso y obesidad al ingreso, Hospital Monte Sinai, 2023

o Grasa
Caracterizacion Peso kg, ) | IMC,
sociodemografica media Valor p visceral, Valor p media Valor p
media
S Femenino 81,7 0.03* 14,8 0.82 33,0 0,67
exo , ,
X Masculino 105,1 15,5 34,0
Grupo de Adulto joven 87,1 072 15,2 0.79 33,6 059
edad Adulto 84,6 ' 14,3 ' 32,5 ’

*Estadisticamente significativo < 0,05, t student.
IMC: indice de masa corporal

En la presente tabla se puede observar que, en general no hubo diferencias estadisticamente
significativas de la grasa visceral e IMC segun sexo y grupos de edad, sin embargo, en cuanto al peso
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segun el sexo, se observé que, el sexo masculino presentd mayor peso que las mujeres con una

diferencia de 23,4 kg, siendo estadisticamente significativo.

Tabla 6.

Diferencia de las medidas antropométricas entre el ingreso y a los 3 meses posterior
al plan nutricional, de pacientes con sobrepeso y obesidad al ingreso, Hospital Monte Sinai, 2023

Medida Intervalo confianza
antropométrica Diferencia + DE 95% Valor p
IMC 9,1+5,0 6,8 -11,4 0,001*
Peso 3617 2,8-4,4 0,001*
Grasa visceral 23%+18 15-31 0,001*

*Estadisticamente significativo < 0,05, t student.
IMC: indice de masa corporal. DE: Desvio estandar.

En la presente tabla se puede apreciar que, en las medidas antropomeétricas, tanto en el IMC,
como el peso y la grasa, se redujeron posteriormente al implementarse el plan nutricional, siendo estas

diferencias estadisticamente significativas.

4.1 Estado nutricional del paciente

Tabla 7

Analisis de fiabilidad de la encuesta

Estadisticasd fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

776 13

Interpretacion: En la tabla anterior se puede observar un valor de 0,776 para el
coeficiente alfa de Cronbach, lo que indica una alta fiabilidad. Esto significa que los datos
recopilados a través de la prueba realizada a los pacientes seleccionados en la muestra son

confiables y se puede proceder con los analisis estadisticos.
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Tabla 8

Analisis de normalidad de la encuesta

Pruebas de normalidad

Sexo del paciente

Identificacion del paciente

Edad del paciente

Peso del 1° mes del paciente

Peso del 3° mes del paciente

indice de masa corporal del paciente del 1° mes
indice de masa corporal del paciente 3° mes
Grasa visceral del paciente 1° mes

Grasa visceral del paciente 3° mes

Indice de masa corporal peso 1

indice de masa corporal peso 3

Valores de la grasa visceral mes 1

Valores de la grasa visceral mes 3

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico
,492
,360
,222
,130
,169
171
,119
174
,118
327
,309
,379
,249

ol
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21

Sig.
,000
,000
,008
,200"
121
111
,200"
,095
,200"
,000
,000
,000

,001

Shapiro-Wilk
Estadistico gl
,484 21
,660 21
,915 21
,944 21
,940 21
,939 21
,949 21
,876 21
,952 21
,833 21
,832 21
,687 21
167 21

Sig.
,000
,000
,071
,262
217
211
,320
,012
,369
,002
,002
,000
,000

Interpretacion: Al observar que los datos son inferiores a 50 (tabla 2), se opta por

aplicar la prueba de Shapiro-Wilk. Como resultado de esta prueba, se utilizaran estadisticas

descriptivas para analizar las diferentes variables.
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Tabla 9

Analisis de frecuencias de variables

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv.

Edad del paciente 21 19 57 34,29 8,76
Sexo del paciente 21 1 2 1,19 0,40
Peso del 1° mes del paciente 21 61,6 120,3 86,24 15,4
indice de masa corporal del paciente del 1° mes 21 26,8 43,1 33,21 4,27
Grasa visceral del paciente 1° mes 21 5 20 15,00 4,89

Interpretacion: Segun los datos presentados en la tabla 3, se observa que la edad
promedio de los pacientes es de aproximadamente 35 afios, siendo 57 afios la edad mas alta y
19 afios la edad minima. Sin embargo, la desviacion es moderada, lo que indica que los datos
son consistentes y representan valores reales. Esta observacion se aplica también a todas las

variables, como el sexo, el peso, el IMC y la grasa visceral.

Tabla 10

Analisis de frecuencias sexo del paciente

Sexo del paciente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Hombre 4 19,0 19,0 19,0
Mujer 17 81,0 81, 100,0
Total 21 100,0 100,

Interpretacion: Al analizar los datos de la encuesta en la tabla anterior, se destaca que
el sexo femenino tiene una preponderancia del 81%. Esto indica que la mayoria de los

participantes de la muestra son mujeres.
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Tabla 11

Analisis descriptivo del IMC del paciente en el 1°y 3° mes

Estadisticos descriptivos

N  Minimo Maximo Media Desv.
indice de masa corporal del paciente del 1° mes 21 26,8 43,1 33,21 4,27

indice de masa corporal del paciente del 3° mes 21 24,2 37,5 29,55 354

Interpretacion: Se observa que el promedio del indice de masa corporal (IMC) en el
primer mes es mayor que el del tercer mes. Se aprecia que los valores minimo y maximo en el
ultimo mes son visiblemente inferiores. Por lo tanto, se advierte que hay una disminucién en el
IMC de los pacientes en cuestion.

Tabla 12

Anélisis de tablas cruzadas del sexo y el IMC mes 1°

Sexo del paciente x indice de masa corporal mes 1

indice de masa corporal mes 1°

Obesidad Obesidad Obesidad

Sobrepeso grado | grado Il grado 11 Total

Sexo del paciente Mujer Recuento 14.3% 42.8% 14.3% 9.5% 80.9%
Hombre Recuento 0% 14.4% 4.7% 0% 19.1%
Total Recuento 14.3% 57.2% 19.% 9.5% 100%

Interpretacion: Al analizar la tabla anterior, se observa que las mujeres tienen un IMC
mas alto en el mes 1° en comparacién con los hombres. En este sentido, las mujeres superan a
los hombres en todos los rangos de este indice. Es importante mencionar el promedio del IMC
en los grados Il y 11l de obesidad es menor en comparacion con los grados de sobrepeso y

obesidad grado I.
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Tabla 13

Analisis de tablas cruzadas del sexo y el IMC mes 3°

Sexo del paciente x indice de masa corporal peso 3

Sexo del paciente Mujer
Hombre

Total

indice de masa corporal mes 3°
Obesidad  Obesidad

Normal  Sobrepeso grado | grado Il Total
Recuento 4.7% 42.8% 23.8% 9.5% 81%
Recuento 0% 9.5% 9.5% 0% 19.%
Recuento 4.7% 52.3% 33.3% 9.5% 100%

Interpretacion: Al examinar la tabla anterior, se observa que, al igual que en el IMC

del mes 1°, son las mujeres quienes presentan un IMC maés alto en el mes 3° en comparacién

con los hombres. Como resultado, las mujeres superan a los hombres en todos los rangos de

este indice. Sin embargo, el sobrepeso y la obesidad grado I muestran una media mayor en

comparacion con el peso normal y la obesidad grado Il. Asimismo, en el 3° mes ya no se

evidencia ningun paciente con obesidad grado IlI.

Tabla 14

Contraste Chi cuadrado del sexoy el IMC mes 1°

Valor Df Sign. Asintdtica (2-colas)
Chi cuadrado de Pearson 1,54 3 0,672
Razén de Semejanza 2,46 0,483
Asociacion Lineal-by-Lineal 0 1 0,975
N de casos validos 21

Interpretacion: los valores encontrados en la tabla no son significativos, chi

cuadrado de Pearson es de 0,672 con referencia a Chi cuadrado de Pearson.
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Tabla 15

Analisis descriptivo de los valores de la grasa visceral del mes1y 3

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv.
Valores de la grasa visceral mes 1 21 1 1 2,43 ,81
21 3 3 2,00 ,89

Valores de la grasa visceral mes 3

Interpretacion: Se puede observar que el promedio de los valores de grasa visceral en
el primer mes es superior al promedio de los valores en el tercer mes, se nota que los valores
minimo y maximo en el Gltimo mes son menores. Por lo tanto, se advierte que existe una
disminucion relativa en los valores de grasa visceral en el tercer mes en comparacion con el
primer mes, generando una evaluacion positiva tras la implementacion del tratamiento.

Tabla 16

Anélisis de tablas cruzadas del sexo y valores de la grasa visceral mes 1

Sexo del paciente y valores de la grasa visceral mes 1

Valores de la grasa visceral mes 1

<9 10-14 >15 Total

Sexo del paciente Mujer Recuento 19.04% 9.5% 52.38% 81%
Hombre Recuento 0% 9.5% 9.5% 19%

Total Recuento 19.04% 19.% 61.88 100%

Interpretacion: La tabla revela que los valores de grasa visceral > 15 (muy alto)
presentan una frecuencia promedio mas alta en las mujeres, con un total de 52%. Por otro lado,
los valores inferiores a 9 (normal) muestran una frecuencia de 19 % para el sexo femenino y

nula para los hombres en estudio.
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Tabla 17

Analisis de tablas cruzadas del sexo y valores de la grasa visceral mes 3

Sexo del paciente x valores de la grasa visceral mes 3

Valores de la grasa visceral mes 3

<9 10-14 >15 Total

Sexo del paciente Mujer Recuento 28.6% 19.04% 33.3% 80.9%
Hombre Recuento 9.5% 4.8% 4.8% 19.1%

Total Recuento 38.1% 23.7% 38% 100%

Interpretacion: En comparacion con la tabla anterior, se observa una notable

disminucion en los valores de grasa visceral para el tercer mes en las tres categorias,

especificamente en el rango de 10 a 14 (alto), con solo el 23 %. Esto contrasta con lo que ocurre

en los valores inferiores a 9 (normal) y superiores a 15 (muy alto). En este sentido, se evidencia

que los pacientes estan experimentando un desplazamiento hacia una reduccién de la grasa

visceral en el tercer mes.

Tabla 18

Analisis descriptivo del peso del paciente 1° mesy 3° mes

Peso del paciente del 1° mesy 3° mes

Peso del 1° mes del paciente

Peso del 3° mes del paciente

N Minimo Méximo Media Desv.
21 61,6 120,3 86,24 15,40
21 57,4 105,2 77,07 12,60

Interpretacion: Como se puede observar, tanto en mujeres como en hombres, se

evidencia una disminucién en el peso de los pacientes entre el primer y tercer mes. El promedio

de peso es de aproximadamente 86 en el primer mes y 77 en el tercer mes. Estos resultados

indican que las acciones que estan llevando a cabo estan dando resultados positivos.
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Tabla 19

Analisis factorial de la encuesta

Matriz de componente rotado?

Componente
1 2 3

Edad del paciente ,932
Sexo del paciente ,895

Peso del 1° mes del paciente ,508 ,828

Peso del 3° mes del paciente ,527 ,818

indice de masa corporal del paciente del 1° mes 872

indice de masa corporal del paciente 3° mes ,856

Grasa visceral del paciente 1° mes ,909

Grasa visceral del paciente 3° mes 977

indice de masa corporal peso 1 ,858

Indice de masa corporal peso 3 ,825

Valores de la grasa visceral mes 1 ,803

Valores de la grasa visceral mes 3 ,932

Interpretacion: Al analizar la tabla anterior, se puede observar que los valores
relacionados con la grasa visceral del paciente en el primer y tercer mes, asi como el IMC en
es0s mismos periodos, son las que presentan una importancia (componente 1) dentro de todas
las variables.

Igualmente, se puede argumentar que el peso corporal y la edad también desempefian
un papel significativo. Es probable que el exceso de peso corporal, en conjunto con el
envejecimiento, contribuya al desarrollo y progresion de esta condicion.

Estos resultados sugieren la importancia de abordar tanto la grasa visceral en la
evaluacion y tratamiento de la patologia en cuestion. Ademas, resaltan la necesidad de
considerar la edad como factor de riesgo relevante a tener en cuenta en la prevencion y gestion

de esta condicion.
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Tabla 20.

Medidas antropométricas posterior al plan nutricional, en pacientes con sobrepeso y obesidad

al ingreso, Hospital Monte Sinai, 2023.

Grasa
Peso kg, . IMC,
) Valor p visceral, Valor p ] Valor p
media . media
media
86,2 33,2 15,0
Ingreso —_s— ' ' 0.0001*
* * '
3 meses 77.0 0,0001 205 0,0001 126

*Estadisticamente significativo < 0,05, t student.
IMC: Indice de masa corporal

En la presente tabla se puede observar que, el peso, la grasa visceral y el IMC, disminuyeron

luego del plan nutricional, siendo estadisticamente significativo en todos los casos.
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Tabla 21

Andlisis correlacional de la encuesta

Correlaciones

Grasa Grasa Valores de la Valores de la
Peso del Peso del IMC del 1° IMC del 3° visceral del visceral del  IMC IMC  grasa visceral grasa visceral
Edad Sexo 1°mes  3°mes mes mes 1° mes 3° mes pesol  peso3 mes 1 mes 3
Edad Correlacion Pearson 1 ,041 -,032 -,020 ,081 ,021 ,140 ,113 ,038 -,052 ,102 -,006
Sig. (bilateral) ,862 ,890 ,932 ,728 ,929 ,545 ,627 ,869 ,822 ,661 ,978
N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
Sexo Correlacion Pearson ,041 1 ,610™" ,615™ ,097 ,073 ,051 -,071 ,007 ,016 ,044 -,139
Sig. (bilateral) ,862 ,003 ,003 ,675 , 752 ,827 , 759 ,976 ,946 ,850 ,548
N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
Peso del 1° mes Correlacion Pearson  -,032 ,610™ 1 ,955™ 7747 ,663™ ,538" ,533" ,660™ ,654™ 4417 428
Sig. (bilateral) ,890 ,003 ,000 ,000 ,001 ,012 ,013 ,001 ,001 ,045 ,053
N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
Peso del 3° mes Correlaciéon Pearson  -020 ,615" 955" 1 ,725™ 720" 524" ,568"™ 636,693 439" ,501"
Sig. (bilateral) ,932 ,003 ,000 ,000 ,000 ,015 ,007 ,002 ,000 ,046 ,021
N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
IMC del 1° mes Correlacién Pearson ,081 097 7747 7257 1 912" ,769™ ,825™ 9477 867 ,604™ 726~
Sig. (bilateral) , 728 ,675 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,004 ,000
N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
IMC del 3° mes Correlacion Pearson ,021 ,073 ,663™ 7207 ,912™ 1 687 ,810™ 9117 ,927 536" 755"
Sig. (bilateral) ,929 , 752 ,001 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,012 ,000
N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
Grasa visceral del 1° mes Correlacion Pearson ,140 ,051 ,538" 524" ,769™ 687" 1 ,928™ ,689™ 628" ,934™ ,858"™
Sig. (bilateral) ,545 ,827 ,012 ,015 ,000 ,001 ,000 ,001 ,002 ,000 ,000
N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
Grasa visceral del 3° mes Correlacién Pearson 113 -,071 ,533" ,568"™ ,825™ ,810™ ,928"™ 1 ,809™ 792" ,834™ ,935™
Sig. (bilateral) ,627 ,759 ,013 ,007 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
IMC peso 1 Correlacion Pearson ~ ,038 ~ ,007 660" 636 947" 911" ,689™ ,809" 1 852" ,509" 740"
Sig. (bilateral) ,869 ,976 ,001 ,002 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,018 ,000
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IMC peso 3

Valores de grasa visceral mes 1

Valores de grasa visceral mes 3

N

Correlacion Pearson
Sig. (bilateral)

N

Correlacion Pearson
Sig. (bilateral)

N

Correlacion Pearson
Sig. (bilateral)

N

21
-,052
,822
21
,102
,661
21
-,006
,978
21

21
016
946

21
044
850

21
-139
548

21

21
654
001
21
441"
045
21
428
053
21

21
,693™
,000
21
439"
,046
21
501"
,021
21

21
867"
,000
21
,604"™
,004

21

126

,000
21

**

21
927
,000
21
,536"
,012

21

,755

,000
21

Fx

21
628"
,002
21
,934"™
,000

21

,858

,000
21

£=3

21
792"
,000
21
,834™
,000

21

,935

,000
21

T3

21
,852"
,000
21
,509"
,018

21

,740

,000
21

Fx

21
470"
,031
21
, 146
,000
21

**

21
470"
,031

21

21

,759

,000
21

*k

21
746"
,000
21
,759™
,000
21

21
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Interpretacion: En un andlisis correlacional de la tabla anterior, se puede observar una
relacion significativa entre las variables estudiadas. Se observa una asociacion positiva entre el
IMC y la grasa visceral en los dos periodos. Estos resultados sugieren que a medida que aumenta
el IMC, también tiende a aumentar la cantidad de grasa visceral presente en el cuerpo.

Estas correlaciones son consistentes con la comprension cientifica existente sobre la
relacion entre el peso, el IMC vy la distribucion de grasa en el cuerpo. EI IMC es ampliamente
utilizado como un indicador de la adiposidad general, mientras que la grasa visceral se considera
un indicador importante de la salud metabdlica y el riesgo de enfermedades.

Este analisis correlacional proporciona evidencia de la relacion entre estas variables y
respalda la importancia de monitorear tanto peso, IMC, en la evaluacién de la salud metabdlica.
Asimismo, destaca la relevancia de evaluar la grasa visceral como un factor adicional para evaluar
el riesgo de enfermedades asociadas a la obesidad. Ademas, andlisis correlacional revela una
relacion significativa entre el peso, el IMC y la grasa visceral en los dos meses estudiados. Estos
hallazgos respaldan la importancia de considerar estas variables en conjunto para una evaluacion

més completa de la salud metabodlica y el riesgo de enfermedades relacionadas con la obesidad.
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5 Discusion
El presente estudio se basa en el analisis de los cambios antropométricos en pacientes con

sobrepeso y obesidad que se sometieron a tratamiento nutricional durante un periodo de 3 meses,
se encontrd que la edad promedio es de 34 afios, en su mayoria con el 81% correspondi6 a
mujeres, coincidiendo con la literatura donde la prevalencia de sobrepeso y obesidad es mayor en

el sexo femenino tal como describe Plua et. al. (2022)

Siguiendo con el analisis se encontr6 que: el peso medio del 1° mes es de 86,24kg con
una desviacion estandar de 15,4 y el peso medio del 3° mes es de 77.07 kg con una desviacion
estandar de 12,6. Por tanto tras 3 meses de intervencion nutricional hubo una péerdida de peso
promedio de 9.1 kg, que es significativamente estadistico, con un maximo de 15.1 kg y un
minimo de 4.2 kg, tal como han descrito algunos autores que en las dietas hipocaloricas
equilibradas existe una pérdida de peso de aproximadamente 1 a 2 libras por semana (Urquiaga,
2016, Ello y col 2007). Una disminucion de aproximadamente 9 kg de peso en tan solo tres
meses indica un progreso notable y sugiere que las intervenciones implementadas estan
generando cambios favorables en la composicién corporal de los pacientes, pero siendo mas
importante la disminucion de todas las complicaciones que trae consigo el sobrepeso y la

obesidad.

De acuerdo con el indice de masa corporal se observé que el promedio de este en el
primer mes fue mayor que el del tercer mes. Se aprecio gque los valores minimo y maximo en el
altimo mes fueron visiblemente inferiores, se observo ademas que son las mujeres quienes
presentan un IMC mas alto en el mes 3° en comparacion con los hombres, es importante recalcar
que todas las pacientes con obesidad grado 111 fueron mujeres. Se aprecio que el sobrepeso y la

obesidad grado | muestran una media mayor en comparacion con el peso normal y la obesidad
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grado Il. En el 3° mes ya no se evidencia ningun paciente con obesidad grado 111, la disminucion
del IMC al igual que el peso es estadisticamente significativo. Ademas de la disminucion
promedio en el peso de los pacientes entre el primer y tercer mes, hay otros aspectos que
respaldan la efectividad de las intervenciones realizadas. En primer lugar, se puede observar una
tendencia consistente en la disminucién del peso en ambos sexos. Esto sugiere que las estrategias
implementadas son igualmente efectivas para hombres y mujeres, lo cual es un indicador

positivo de la eficacia del enfoque utilizado

En cuanto a la grasa visceral se constaté una notable disminucion en los valores de grasa
visceral para el tercer mes en las tres categorias, lo que se traduce a una disminucién de riesgo
metabdlico y cardio vascular, de la misma manera que el peso, y el IMC la disminucion de la

grasa visceral también es estadisticamente significativa.

Asimismo, al considerar estos resultados en el contexto de estudios previos y
recomendaciones cientificas, se puede argumentar que las acciones aplicadas estan alineadas con
las mejores practicas en el campo de la salud y el bienestar. La pérdida de peso gradual y
sostenible es ampliamente reconocida como un objetivo deseable y beneficioso para la salud, y

los resultados obtenidos respaldan esta nocion.

La disminucion consistente y significativa en el peso de los pacientes entre el primery
tercer mes, junto con la respuesta positiva tanto en hombres como en mujeres, respalda la
eficacia de las intervenciones implementadas. Estos hallazgos sugieren que las estrategias
utilizadas son efectivas y pueden considerarse como un enfoque exitoso para lograr una

reduccion de peso saludable y sostenible.
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6. Conclusiones y recomendaciones

1. El estudio se llev6 a cabo con 21 pacientes que se sometieron a una terapia
nutricional durante 3 meses, la edad promedio de estos fue de 35 afios y, el 81% de
los pacientes fueron del sexo femenino. Con respecto al indice de masa corporal hubo
una disminucion del 3.66 puntos. Evidenciandose un descenso del IMC.

2. Se clasificd a los pacientes de acuerdo al IMC en donde se encontro que: claramente
la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue mayor en las mujeres que en los hombres,
y el promedio de sobrepeso y obesidad grado 1 es mayor en comparacion con los
grados 11y 111 de obesidad, solamente mujeres se colocaron en el rango de obesidad
grado IlI.

3. De acuerdo con la grasa visceral en el 1° mes se advirtio que: entre 10 y 14 (alto)
presentan una frecuencia promedio mas alta en las mujeres, con un total de 11 casosy
en el 3° mes solo se registra 5 casos.

4. Los resultados de la intervencion nutricional a los 3 meses reflejaron mejoras
significativas en los pa