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RESUMEN

La transicion a la vida universitaria expone a estudiantes a cambios
en la composicién corporal que alteran el componente graso e impactan la
fuerza muscular. El presente estudio tuvo como objetivo determinar la
composicion corporal y fuerza prensil de estudiantes universitarios. Esta
investigacion tuvo un disefio observacional, con un alcance descriptivo,
enfoque cuantitativo y es de corte transversal. Los resultados se obtuvieron
de una muestra de 48 estudiantes, con predominio del sexo femenino (77,1%)
y una media de edad de 18,8 £1.53 anos. En los resultados se observa que el
sexo femenino presentd una masa musculo esquelética que oscil6 entre 18%
(22,45 y 29,0 kg), acomparada de un porcentaje de grasa corporal del 38,1%
(25 —31%), por bioimpedancia. Por su parte, el sexo masculino mostré una
masa musculo esquelética de 30,3 kg (32,5-42,5kg) y un porcentaje de grasa
corporal del 30,0% (32,5-42,5kg). En relacién con la fuerza prensil, se
observé un promedio de 37,6 + 4,86 kgf en los hombres. En las mujeres, los
valores registrados se distribuyeron en dos rangos: 24,3 + 2,11 kgf y 18,4
1,6 kgf. Sobre el perfil antropométrico, el % estudiantes presentaron
circunferencia de cintura e ICC elevados, siendo mayor el riesgo en el sexo
masculino (4,2%), con respecto al femenino (2,1%). Estas diferencias fueron
estadisticamente significativas (p<0,05), confirmando que el IMC es
insuficiente para evaluar el estado nutricional, siendo necesario un analisis
por compartimentos. Se concluye que la valoracion integral de la composicion
corporal permite identificar factores de riesgo en poblacion joven

aparentemente sana.

Palabras clave: Composicién corporal, fuerza prensil, bioimpedancia

eléctrica, dinamometria, estudiantes universitarios, perfil antropométrico.
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ABSTRACT

The transition to university life exposes students to changes in body
composition that alter the fat component and impact muscle strength. The
objective of this research is to determine the body composition and grip
strength of university students. This research was observational, descriptive,
quantitative, and cross-sectional. The results were obtained from a sample of
48 students, with a predominance of females (77.1%) and a mean age of 18.8
1 1.53 years. The results show that the female sex had a skeletal muscle mass
that ranged between 18% (22.45 and 29.0 kg), accompanied by a body fat
percentage of 38.1% (25-31%), according to bioimpedance. Meanwhile, the
male sex showed a skeletal muscle mass of 30.3 kg (32,5-42,5kg) and a body
fat percentage of 30.0% (32.5-42.5 kg). Regarding grip strength, an average
of 37.6 + 4.86 kg was observed in men. In women, the recorded values were
distributed in two ranges: 24.3 + 2.11 kg and 18.4 + 1.6 kg. Regarding the
anthropometric profile, 1% of students had elevated waist circumference and
WHR, with the risk being higher in males (4.2%) than in females (2.1%). It is
concluded that the comprehensive assessment of body composition allows for

the identification of risk factors in apparently healthy young populations.

Keywords: Body composition, handgrip strength, bioelectrical impedance,

dynamometry, university students, anthropometric profile.
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INTRODUCCION

El uso de herramientas que nos permitan estimar parametros tales
como porcentaje de grasa corporal, masa musculoesquelética reflejada en
kilogramos, masa grasa corporal, agua corporal total, grasa visceral, proteinas
y minerales (1); asi como también conocer la fuerza prensil mediante la
técnica de dinamometria, permiten conocer con mayor fiabilidad el perfil
corporal y funcional de los jovenes universitarios, quienes frecuentan
alteraciones considerables en sus habitos y estilo de vida dentro de este
periodo, en mayor medida, aquellos que incursionan en las carreras
universitarias, pues esta transicion implica cambios significativos en su rutina

diaria.

El inicio de una nueva etapa sugiere otros retos y responsabilidades
que demandan tiempo y compromiso; los estudiantes que transitan a la vida
universitaria presentan cambios en sus rutinas lo que puede ser determinante
de alteracion de su estado de salud. Autores refieren entre los factores que
influyen en la malnutricion se encuentran la falta de tiempo, factores
socioeconomicos, autonomia en la toma de decisiones y desconocimiento
acerca de alimentacion saludable, pueden llevar a tener un desequilibrio en
sus patrones de consumo, llegando a afectar su composicién corporal (2). Asi
mismo la disminucion de actividad fisica es otro factor causal de cambios en

la composicién corporal y la fuerza.

El uso de herramientas e instrumentos estandarizados, no solo
describen el estado actual del cuerpo, sino que también ayudan a identificar
comorbilidades como la obesidad e inclusive dinapenia en poblaciones
jévenes aparentemente saludables, puede ofrecer a la docencia e
investigacion, una linea base descriptiva de la salud fisica de esta poblacion,
asi como también ofrece bases para evaluar prevalencias y riesgo cardio

metabdlico en estudios posteriores (3,4).

Adicionalmente, la fuerza de agarre o fuerza prensil, ademas de ser un

indicador de la salud funcional en los jovenes, puede verse influenciada por



factores fisiolégicos relacionados a composicion corporal, actividad fisica y
estilo de vida, ademas de la alimentacion. Esta variable puede determinarse
comparando los valores obtenidos tras la prueba de dinamometria, con tablas
referenciales internacionales categorizadas por edad y sexo, lo que da un
diagndstico mas fidedigno acerca de la fuerza muscular en jévenes

universitarios (5,6).

Para estudiar correctamente un fenomeno con diferencias
representativas o hallazgos tras evaluar las variables de estudio, es
importante conocer las herramientas de estimacion corporal, destacando su
importancia y funcionalidad. En coherencia con el alcance planteado, se
analizara la composicién corporal a los estudiantes universitarios, mediante
bioimpedancia eléctrica como técnica evaluativa, haciendo uso de InBody
230, bioimpedancia multifrecuencia y segmentaria de medicion directa (3,7).
La fuerza muscular, por otro lado, se medira mediante dinamometria a través
de la fuerza prensil de la mano dominante, tomando la muestra con un
dinamdémetro manual (8). Adicionalmente, se realizard una valoracién
antropométrica con variables como talla, peso, circunferencia de cintura y
circunferencia de cadera; con estos datos obtendremos IMC, indice de
Cintura-cadera, para interpretar indicadores de adiposidad central y riesgos

metabdlicos (9).

En sintesis, el presente trabajo caracteriza estos dos componentes:
composicion corporal y fuerza prensil, con uso de estadistica descriptiva,
permitiendo representar los hallazgos mas relevantes acerca de diferencias
entre sexos, tendencias y distribucion en los resultados obtenidos de la
muestra, para precisar conclusiones sobre el estado fisico y riesgo cardio

metabdlico de los estudiantes universitarios.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La etapa universitaria introduce nuevos ritmos y decisiones que
reconfiguran la cotidianidad de los estudiantes en cuanto a habitos y estilo de
vida, debido a las nuevas exigencias académicas que convergen en la
transformacion o alteracién de estos, por factores como la organizacion del
tiempo, la autonomia, el desconocimiento, el contexto social y falta de
equilibrio que inducen a la practica de conductas o habitos poco saludables.
Es en este periodo donde los cambios se radicalizan dependiendo del
contexto personal y social de cada estudiante, la poblacion estudiantil que
prioriza habitos saludables es reducida, independientemente de la carrera que
se esté siguiendo o el ciclo que se encuentre cursando, influenciando
comorbilidades como de obesidad, sobrepeso, sindrome metabdlico, entre

otros, dados por disminucion de actividad fisica o desequilibrios alimentarios.

En este escenario, el poder disponer de indicadores que describan con
eficacia y minimo rango de error, la composicion corporal del individuo, asi
como su perfil antropométrico, y la fuerza muscular, sin limitarse a analizar
solo el peso, permite establecer y determinar de manera clara y con mayor
alcance de fidelidad, el estado fisico de los estudiantes. No obstante, en la
dinamica cotidiana de la poblacion estudiantil universitaria, la prevencion de
la malnutricion suele perder prioridad hasta que se determine algun
diagnadstico de riesgo (2,8,10). Incluso en una poblacién que se forma en estos
contenidos para abordar esta problematica, como lo son los estudiantes, el
inicio de la vida universitaria puede afectar dichos componentes; ademas, es
limitado el acceso particular a herramientas que nos permitan conocer el

estado nutricional de un individuo analizando los componentes corporales.

El problema que aborda esta investigacion radica en la falta de una
caracterizacion precisa de la composicion corporal en estudiantes
universitarios que incursionan una nueva etapa y estan expuestos a cambios,
junto con la fuerza prensil como indicador funcional. La ausencia de esta
descripcion integrada dificulta reconocer de manera oportuna condiciones

vinculadas a exceso de adiposidad y menor desempefio de fuerza muscular y
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en el grupo etario respectivo. Si nos enfocamos en ejes nacionales, en
Ecuador se ha evidenciado en los ultimos reportes proporcionados por la
Organizacion Panamericana de la Salud, que en la poblacion comprendida
por personas de 18 afos en adelante, existe una prevalencia mixta de
sobrepeso y obesidad que alcanz6 66,8% en el 2022(11); por otro lado, se
detalla que en relaciéon al consumo de tabaco, la prevalencia se incrementé
en un 10.6% para el 2023 en personas de 15 afos en adelante (11). Para el
eje de investigacion, tener un abanico amplio a nivel local de estudios
relacionados a la composicion corporal de alcance descriptivo también podria
contribuir a reducir sesgos y limitaciones en la informaciéon para estudios

futuros.

La poblacién de estudiantes universitarios, corresponden a nuestro
objeto de estudio para evaluacién, considerando el factor transicion de etapas
a la vida universitaria, periodo donde mas surgen cambios significativos que
apelan a la problematica. En este plano, ademas de conocer la distribucion
corporal de la muestra, es considerable analizar dos dimensiones que también
guardan relacion con la valoracién del estado de salud: fuerza muscular y
actividad fisica, estudiandolo desde la observacion de casos y descripcion de

resultados.

Un estudio de composicion corporal y fuerza prensil integral realizado
con estudiantes universitarios, ademas de proporcionar datos descriptivos
para analisis, contribuye a capacitar a futuros profesionales del area sobre la
importancia de estimar mas parametros con el uso de instrumentos para
valoracioén nutricional, ademas de peso e indice de Masa Corporal (IMC) que
hoy en dia se conoce que no es un parametro confiable para medir el estado
nutricional del individuo. Este tipo de estudio se puede realizar mediante
bioimpedancia eléctrica, mostrando mayor fiabilidad y variables de estudio a
diferencia de otras evaluaciones estandarizadas, siendo util para estudios

transversales o longitudinales(12).

En este trabajo, es pertinente documentar de forma descriptiva aquellos
componentes corporales (porcentaje de grasa corporal, masa grasay libre de

grasa, agua corporal), asi también como las mediciones antropométricas



como circunferencia de cintura y cadera y la fuerza prensil a través de
dinamometria, con una clara estratificaciéon entre grupos de sexo y ciclo
académico. Ademas, de manera complementaria sin ser representativos en el
estudio, se describiran habitos como consumo de alcohol o tabaco y actividad
fisica, observados en ‘la historia clinica previa al estudio para comprender el
estado fisico de los estudiantes universitarios que se sometieron a la

evaluacion.
1.2 Formulacion del problema.

¢, Como se caracteriza la composicion corporal y la fuerza prensil en los
estudiantes de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil inscritos en el
semestre A20257?



OBJETIVOS

2.2. Objetivo general

Determinar composicion corporal y fuerza prensil de los estudiantes de
primer y segundo ciclo de la carrera de Nutricién y Dietética de la Universidad

Catolica de Santiago de Guayaquil del Semestre A2025.

2.3. Objetivos especificos
e Estimar composicion corporal por medio de bioimpedancia,

estratificado por sexo y ciclo.

e Valorar la fuerza prensil en la muestra de estudio mediante

dinamometria.

e Caracterizar el perfil antropométrico mediante peso, talla, IMC e ICC.



JUSTIFICACION

En el estudio presente de composicion corporal y fuerza prensil en
estudiantes universitarios, se tiene como enfoque que priorizar y fomentar la
masa muscular mientras se controla la masa grasa corporal con una
adecuada alimentacion y salud fisica, es el éxito para alcanzar y asegurar un

estilo de vida saludable.

Recientes investigaciones, como la realizada en Colombia en 2023,
han evidenciado que existe una estrecha relacion entre la fuerza prensil y la
salud cardiovascular. En este estudio, que incluy6 a 815 adultos, se encontrd
que aquellos con mayor fuerza prensil presentaban una masa muscular mas
elevada y un menor riesgo de enfermedades cardiovasculares en el futuro.
Por el contrario, los participantes con mayor porcentaje de grasa corporal
mostraron niveles bajos de fuerza prensil, lo que implica un mayor riesgo de
morbimortalidad y una afectacion significativa en la funcionalidad y los habitos
de vida (13).

Llevar a cabo un estudio que estime la composicion corporal, ademas
de un indicador del estado funcional como es la dinamometria, nos
proporciona identificar la coexistencia del porcentaje de masa grasa y masa
muscular con relacion a la fuerza prensil. A partir de esto, podremos prevenir
riesgos de enfermedades cronicas cardio metabdlicas y fomentar mejores

habitos de estilo de vida, desde sus primeros ciclos en el entorno universitario.

Por medio de estudios con parametros esenciales para complementar
al estudio del estado nutricional, se puede identificar el aumento o déficit de
masa muscular y masa grasa, entre otros. Sin embargo, la inactividad fisica
es uno de los problemas mas frecuentes al iniciar la educacién superior,
provocando un desequilibrio en la alimentacion, factores psicoloégicos y
socioeconomicos. Siendo de suma importancia obtener calidad de vida para

el desarrollo y rendimiento académico en la etapa universitaria.



MARCO TEORICO

4.1. Marco referencial

Un estudio realizado en Colombia y Meéxico por la Universidad
Autébnoma de San Luis Potosi (UASLP), con un disefio transversal y
descriptivo, evaluo la medicion de fuerza de agarre y composicidn corporal en
62 jévenes universitarias de 1er a 10do semestre de la carrera de Nutricion,
donde se empled la valoracién antropométrica con un estadidémetro portatil y
se anadio la circunferencia de cintura, ademas la toma de peso y composicion
corporales mediante la bioimpedancia. Por ultimo, se valoré la fuerza de
agarre como predictor del estado nutricional. Su resultado registré que el 95%
de estudiantes tenian peso normal por el IMC, sin embargo, por la utilizacién
de la bioimpedancia reflejo en masa grasa (36%-39%) con interpretaciones de
sobrepeso y obesidad, mientras que, en masa muscular esquelética tuvo un
resultado favorable del 95% segun la edad y grasa visceral. En conclusion,
determinaron que la fuerza muscular esta relacionada estrechamente con la
composicion corporal, es decir que mientras aumente la fuerza prensil, es

mayor masa muscular, que va ir dependiendo de su sexo y edad(14).

Por otro lado, la Universidad Alfonso X el Sabio de Madrid se basé en
la composicidon corporal mediante valores antropométricos en una poblacion
de 49 estudiantes universitarios (hombres y mujeres) con intervencion en la
actividad fisica durante 1 semana con la ayuda de cuestionarios validados
mas la frecuencia de consumo alimentario por 14 dias. Se estim6 el
requerimiento energético mediante dos métodos: la férmula Harris-Benedict y
la calorimetria indirecta. En respuesta, se determiné el IMC en ambos sexos,
que tuvieron un 3,5% y 3,8% de similitud entre hombre y mujeres con Actividad
Fisica ligera a moderada. También fue notorio su aporte calodrico en hidratos
de carbono (muy bajo), lipidos (alto). Mientras que el consumo de
micronutrientes estaba normal, en otros como: acido félico, calcio y magnesio
fueron registrados en déficit. Dando como finalizacion a recomendar la

importancia de la actividad fisica como mecanismo 6ptimo de mejorar los



requerimientos caldricos en macro y micronutrientes sin desequilibrar el

estado nutricional(15).

En 2019 un estudio hecho en Ecuador presenté determinar la
composicion corporal y habitos alimentarios a un grupo de universitarios, con
enfoque cuantitativo, observacional y transversal. Donde se eligieron a 53
estudiantes de la carrera de Nutricién, se evaluo la frecuencia de consumo
alimentario y composicion corporal mediante la bioimpedancia vy
antropometria. Se observé en el estudio donde el IMC |la mayoria presenta
sobrepeso y obesidad | (35,85%), el peso promedio (61,9 kg), y altura
promedio (161 cm). Por otra parte, en la composicién corporal, la masa grasa
existe mas en mujeres, que en hombres con un mayor resultado de masa
muscular. Se concluye que el IMC es poco certero de ser el Unico parametro
de indicador del estado nutricional. Aunque en la ingesta del cuestionario
alimentario se muestra un alto consumo de cereales y tubérculos, snacks y
comidas rapidas, ademas se observa un déficit de lacteos, frutas, aceites,
entre otros; mientras que en huevos, carnes y embutidos esta dentro del rango

normal (16).

En poblacién universitaria local, ya se establecen datos relacionados a
la importancia existente entre analisis de composicion corporal a través de
bioimpedancia eléctrica y la fuerza prensil evaluado con dinamometria. En
otro estudio realizado en la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil,
Ecuador, considerando una muestra de 350 estudiantes, con una edad media
de 22 afnos, se lograron estimar los compartimientos corporales mediante
bioimpedancia y fuerza de agarre en ambas manos de los participantes,
proporcionando valores de fuerza que rondan entre 39kg — 40kg en hombres
y 22kg a 23 kg en mujeres, demostrando una correlacion significativa entre

masa muscular y la fuerza de agarre (10).

Sin embargo, los autores sefialan limitaciones que dejan vacios en el
estudio, la evaluacion de factores como actividad fisica y alimentacion podrian
disminuir el riesgo de sesgo en la seleccion, asi también como registrar el
nivel académico que cursan los participantes, ya que se podria hacer una

comparativa entre paralelos inferiores incursionando la etapa universitaria y
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paralelos superiores propensos a cambios mas drasticos en sus habitos por
consecuencia de estrés académico o limitaciones en el horario para seleccion
y preparacién de alimentos saludables, asi como disminucién de actividad
fisica; lo que podria influenciar en las valoraciones de composicion corporal
asi como de fuerza muscular. Asi mismo, se registra la relevancia de contar
con analisis descriptivos que aporten a estudios de prevalencia u

observacionales(10).
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4.2. Marco teérico
4.2.1 Composicion corporal

Actualmente la composicion corporal tiene un papel fundamental en la
evaluacion del estado nutricional de cada individuo. Ya que ayuda a llevar un
mejor analisis en respuesta de varios componentes de nuestro cuerpo como:
la masa grasa, la masa muscular y la masa 6sea. Ademas, posibilita la
estimacion de la cantidad de lipidos, proteinas, glucégeno y minerales
presentes en el organismo (17). Los métodos de analisis en la composicion
corporal son directos, indirectos y doblemente indirectos. Los directos
corresponden al empleo de tejidos con cadaveres y los indirectos se
relacionan a la tomografia axial computarizada, resonancia magnética

nuclear, entre otros (17).

Existen varios modelos para medir la composicion corporal; uno de los
primeros fue expuesto por Matiegka (1921), que detallé6 el enfoque tetra
compartimental, conformado por masa grasa, masa muscular, masa 6sea y
masa residual. Posteriormente, Behnke desarroll6 un modelo
bicompartimental, que divide el cuerpo en masa grasa (MG) y masa libre de
grasa (MLG), siendo este ultimo el mas utilizado en estudios aplicados, por
constituir la base de muchos métodos modernos de evaluacién, incluyendo el

analisis por bioimpedancia eléctrica (BIA) (17).

También existe el modelo tricompartimental que subdivide la MLG en
agua, minerales y proteinas, este patron de composicion corporal proporciona
masa celular y liquidos o sélidos extracelulares y grasa. Siendo de utilidad en
situaciones de desnutricion cronica donde afecta el contenido proteico, y en
respuesta la MG y MLG se ven comprometidas por diversas variaciones de

densidades alteradas en la disminucién de contenido 6seo (18,19).

Por otro lado, el modelo de cuatro compartimentos utiliza técnicas de
absorciometria con doble energia, midiendo el contenido mineral éseo y
activacion de neutrones para el indice proteico del cuerpo. Ademas, se
observa el musculo esquelético y no esquelético, tejidos blandos, tejido

adiposo y hueso. De este modo, el uso de absorciometria con doble energia
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conlleva a desarrollar los puntos de MLG junto a la masa celular corporal,
liquido extracelular (LEC) y solido extracelular; estan presentes en el
contenido 6seo y proteico, dando como resultado a la MG, peso corporal y los

anteriores compartimentos (18,19).

No obstante, en estudios poblacionales y en contextos de campo, la
Partiendo del

bicompartimental, mediante ecuaciones predictivas es capaz de estimar

BIA ofrece una alternativa mas accesible. modelo
variables relacionadas con los compartimentos del modelo tri y tetra
compartimental, como el agua corporal total y la masa magra, convirtiéndola
en una herramienta practica para evaluar la composicion corporal en

estudiantes y jévenes adultos (20-22).

Estos modelos han avanzado desde el bicompartimental, que distingue
entre MG y MLG, hasta propuestas mas precisas que incluyen agua,
proteinas, minerales e incluso glucégeno. La Figura 1 presenta los
componentes medidos para generar diferentes modelos
multicompartimentales y la Figura 2 presenta un resumen de las diferencias
entre los modelos de 2,3 y 4 compartimientos.

Figura 1 Componentes medidos para generar diferentes modelos
multicompartimentales

2-components

3-components

4-components

5-components

6-components

Fat mass (FM) Fat mass (FM) Fat mass (FM) Fat mass (FM) Fat mass (FM)
Water Water Waler Water
Protein Protein Protein
Fat-free mass’
(FFM)
Bone mineral Bone mineral
Fat-free content (BMC)*** content (BMC)***
dry mass"*
Mineral Non-0sseous
Non-osseous mineral content™"
minaral content™™*
Glycogen

Fuente: MRC Epidemiology Unit, disponible en Measurement Toolkit (23).
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Importante: La figura no esta a escala y representa los supuestos de los

modelos, no las relaciones exactas entre los diferentes componentes in vivo .

* Incluye agua, proteinas, glucégeno, contenido mineral éseo y contenido

mineral no éseo.

** Incluye proteinas, glucégeno, contenido mineral 6seo y contenido mineral

no 6seo.

*** Existe una diferencia entre contenido y masa minerales. Las medidas de
contenido mineral suelen convertirse a masa mineral para reflejar el proceso
de calcinacion.

Figura 2 Resumen de las diferencias entre los modelos de 2,3 y 4
compartimientos

Model C
2-component 1
model 2

3-component
model

4-component
model

f= L P —

*Densitometry methods

L N

omponents

. Fat mass
. Fat-free mass

. Fat mass
Water
. Fat-free dry mass

. Fat mass

. Water

. Protein

. Bone mineral content

Measurements needed

Densitometry*

or

Hydrometry

or

Bioelectrical impedance analysis

or

Whole body counting of total bedy potassium

Densitometry™
and
Hydrometry

Densitometry*

and

Hydrometry

and

Dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA)

Assumptions relating to
composition

Constant density of fat-free mass
Constant water content of fat-
free mass

Constant bone mineral to muscle
ratio in fat-free mass

Constant protein-to-mineral ratio
of fat-free dry mass

Constant bone mineral content to
non-ossecus mineral content
ratio

include: hydrostatic underwater weighing and air displacement plethysmography.

Fuente: MRC Epidemiology Unit, disponible en Measurement Toolkit (23).

Finalmente, el modelo multicompartimental se apoya en la recoleccion

de todos los modelos de composicidon corporal. Segun Wang et al., con
enfoque atdmico, molecular, celular y tisular; describen los niveles de
evolucion de cada compartimento que determina las diferentes técnicas de
analisis en la composicidon corporal como liquidos extracelulares e
intracelulares, masa celular corporal, masa libre de grasa, masa muscular y

sélidos extra e intracelulares(18,19).
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En este modelo se observa que el primer nivel es el atbmico (oxigeno
60%), (carbono 20%), (hidrogeno 15%), (calcio y nitrégeno 1%); mientras que
el segundo nivel o también llamado molecular, es el conjunto de (agua 60%),
(lipidos 15%), (proteinas 18%), (glucdégeno 1%). El tercer nivel se basa en
masa celular y liquidos o solidos extracelulares y grasa. Por otro lado, el cuarto
nivel se observa el musculo esquelético y no esquelético, tejidos blandos,

tejido adiposo y hueso (18).

Figura 3 Niveles del modelo multicompartimental propuesto por Wang et al

O

Other
EG Blood
Other
Other Protein ECF 9”9”6
Hydrogen Af'g‘zo(;c
Lipid ISSUE
Carbon - Skeletal
Mass Muscle
Water ' Level V
Oxygen Levelly  (Whole body)
Level [I|  (Tissue - System)
)
Level Il (Cellular)
lolecul
Level | {Molecular)
(Atomic)

Fuente: Wang, Z. M., Pierson, R. N., Jr, & Heymsfield, S. B. (1992). The five-

level model: a new approach to organizing body-composition research (24).

Si bien el modelo multicompartimental de Wang et al, es considerado
el mas completo para estudiar la composicion corporal, su aplicacion suele
estar limitada por la necesidad de técnicas especializadas y de alto costo (25).
Frente a ello, la BIA se presenta como una alternativa funcional y accesible,
debido a que, con base en el modelo bicompartimental, utiliza a ecuaciones
predictivas para estimar de forma indirecta componentes como el agua
corporal total, la masa celular o la masa libre de grasa, que fueron previamente

descritos por Wang et al., en su investigacion (26). En ese sentido, la BIA
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ofrece una aproximacion practica en contextos de campo, mientras que en

laboratorio se utilizan modelos multicompartimentales mas avanzados (27).

La evolucién de estos modelos ha permitido establecer un marco
conceptual solido para el estudio de la composicion corporal. Entre ellos, el
modelo bicompartimental mantiene su relevancia practica, especialmente en
técnicas de campo como la BIA, la cual es el enfoque central de este estudio
y sera abordada en detalle mas adelante. A continuacién, mediante la tabla 1
se observa un resumen de los modelos de composicidén corporal revisados y
su relacion con la BIA.

Tabla 1 Modelos de composicion corporal y su relacion con la bioimpedancia
eléctrica (BIA)

Compartimentos Métodos Relacién con
Modelo
principales asociados BIA
Densitometria
. Modelo base
(hidro
. . de la BIA;
densitometria, _
_ ) estima MLG a
pletismografia .
partir de |la
por .
. . . conductividad
Bicompartimental MGy MLG desplazamiento .
. de los tejidos
de aire),

o . ricos en agua y
Bioimpedancia

eléctrica  (BIA),

Conteo corporal

electrolitos. La
MG se calcula

. por diferencia.
total de potasio.

La BIA no
Hidrometria aplica
MG, Aguay Masa _
_ (dilucion directamente
libre de grasa
isotépica de este modelo,

Tricompartimental deshidratada _ N _
) deuterio o tritio), pero mediante
(proteinas + . _
_ combinada con ecuaciones
minerales) . o
densitometria predictivas

puede estimar
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agua corporal
total y
aproximar la

masa magra.

Absorciometria

de rayos X de

La BIA no mide
directamente

cada

MG, Agua doble energia compartimento,
Cuatro corporal total, (DEXA) + pero puede
compartimentos Proteinas y densitometria + aproximar agua
Minerales hidrometria y masa libre de
(dilucion grasa frente a
isotopica) este modelo de

referencia.
La BIA solo

traduce

Niveles atomico,
Multicompartimental molecular,
(Wang et al.) celular, tisular vy

corporal total

Modelos teodricos

integrados y
técnicas
sofisticadas
(DEXA, TAC,

RMN, activacion

de neutrones)

parcialmente

este  modelo:
estima  agua
corporal total,

masa libre de
grasa y masa
celular, pero no
alcanza a todos

los niveles.

Fuente: Lee et al., ; Khalil et al.,

4.2.2 Componentes de la composicion corporal

Looney et al., Marra et al., (20,22,25,26)

La composicién corporal puede dividirse en los siguientes componentes

principales:
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Masa muscular esquelética.

La masa muscular esquelética constituye un componente esencial
dentro de la composicion corporal, ya que refleja la cantidad de tejido muscular
magro involucrado en funciones metabdlicas y mecanicas. Su reduccion
progresiva puede deberse al envejecimiento, a habitos alimentarios
inadecuados y a condiciones fisiopatoldgicas, aunque la practica regular de

ejercicio de resistencia es un factor protector frente a la pérdida muscular (28).

Ademas, es un parametro esencial en el diagnodstico de enfermedades
cronicas no trasmisibles; que se relaciona con la circunferencia muscular del
brazo medio. En investigaciones observacionales realizadas en personas
adultos mayores, se han evidenciado algunos factores que presentan un
efecto protector frente a la disminucion de masa muscular, esto son mantener
un adecuado nivel de rendimiento fisico, acompanado de una ingesta
apropiada de proteinas, vitamina D y acidos grasos insaturados. Estos
resultados resaltan la importancia de la nutricion y el estilo de vida como

factores fundamentales para preservar la salud muscular en la adultez (29,30).

En la investigacion y en la practica clinica, la masa muscular
esquelética es estimada mediante ecuaciones validadas que utilizan datos
provenientes de BIA. Una de las mas utilizadas es la propuesta por Janssen

et al., (31) diferenciada por sexo:

SMM(Kq) = altura?
9= \R+0401

) + (3,825 * sexo) — (0,071 * edad) + 5,102

Donde:
e Alturaencm
¢ R = resistencia medida por BIA
e Sexo =1 para hombres y 0 para mujeres

e Edad en anos

BIA se ha convertido en una herramienta bastante util y accesible para
evaluar la masa muscular esquelética, sobre todo en estudios clinicos y
poblacionales donde no se puede aplicar métodos mas complejos como la

resonancia magnética o la DEXA. Ademas, distintos autores han propuesto
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valores de referencia que toman en cuenta factores como el tipo de poblacién
estudiada, sexo y edad. Facilitando la interpretacion de los resultados de
manera mas contextualizada y poder establecer puntos de corte que permitan

la identificacion de casos de sarcopenia (32-34).

A continuacién, se presentan tablas con valores normativos de indice
de masa muscular esquelética (SMMI) en la tabla 2 y masa muscular
apendicular (ASM) en la tabla 3 obtenidos mediante BIA y puntos de cortes
en la tabla 4, con estudios de poblaciones internacionales como en cohortes
latinoamericanas jévenes, con el objetivo de proporcionar un marco
comparativo adecuado para el analisis de este estudio, desarrollado en el
contexto latinoamericano.

Tabla 2 Percentiles BIA del indice de masa muscular apendicular

Sexo P5 P25 P50 P75 P95
Hombres 6.9 7.7 8.3 8.8 9.6
Mujeres 6.1 6.5 6.5 6.8 8.2

Nota: (SMI Il = ASM/altura?, kg/m?) en adultos jévenes (18-29 afos).

Fuente: Coelho-Junior HJ, et al (32).

Tabla 3 Percentiles de ASM (kg) medidos por BIA en adultos jévenes (18—-29
anos)

Sexo P5 P25 P50 P75 P95
Hombres 20.0 22.0 24.0 27.0 30.0
Mujeres 17.0 19.0 21.0 23.0 26.0

Fuente: Coelho-Junior HJ, et al (32).
Tabla 4 Puntos de corte (BIA) para masa muscular baja (ASM/altura? kg/m?

Referencia / Consenso Hombres Mujeres
Puntos de corte (BIA) <7.0 <57
Rango de estudios con BIA ** 6.75-7.40 5.07 - 5.80
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Fuente: *Yamada et al., Walowski et al., (33,34).
Masa grasa total (MGT)

La masa grasa corporal se refiere a la parte del peso total que esta
formada por tejido adiposo y normalmente se expresa como porcentaje
(%GC), para obtener este valor existen diferentes métodos. Uno de los mas
conocidos es la plicometria, clasificado dentro de los métodos
antropométricos, que mide el grosor de pliegues de la piel en zonas
especificas del cuerpo como triceps, el abdomen o el muslo, empleando

herramientas llamadas adipdmetros o plicometros (35).

La masa grasa total es considerada el principal almacén de energia del
cuerpo y cumple funciones claves en el metabolismo, en la regulacion
hormonal y en la salud en general. Su proporcion no es igual para todas las
personas, ya que depende de factores como la edad, el sexo, la herencia
genética y los habitos de vida. Por esta razon, medirla de forma adecuada y

en el contexto correcto resulta fundamental (16).

En estudios de investigacion y en la practica clinica y también, uno de
los métodos mas usados es la BIA, ya que evalua la resistencia (R) y la
reactancia (Xc) que ofrece el cuerpo al paso de una corriente alterna de baja
intensidad, permitiendo la estimacién del agua corporal total para diferenciar
la masa magra de la masa grasa. Sin embargo, la BIA no se basa en una
unica formula general, sino en ecuaciones predictivas desarrolladas por cada
fabricante y ajustadas a poblaciones especificas, que ademas incluyen datos

demograficos y clinicos como peso, edad, la estatura y el sexo (36) .

En consecuencia, para el analisis de los resultados, es importante
considerar los valores de referencia segun variables como edad y sexo. Como
datos referenciales de forma general, en hombres adultos jovenes la grasa
corporal saludable se encuentre entre 8% y 20%, mientras que en mujeres del
mismo grupo etario entre 18% y 30%, con incrementos proporcionales
conforme avanzan las etapas de la vida (37). En la figura 4, se detalla el % de
grasa corporal desde el nacimiento hasta la vejez en hombres y mujeres, con

valores de aumento y descenso.
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Figura 4 Cambios en la composicion masa grasa desde el nacimiento hasta
la vejez para ambos sexos
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Fuente: Gonzalez-Jiménez, Emilio. (2013). Composicion corporal:

estudio y utilidad clinica. Endocrinologia y Nutricion (18).

Como se menciono la BIA no mide directamente la grasa corporal, por
lo tanto, estima la Masa Libre de Grasa (FFM) a partir de la
resistencia/impedancia eléctrica del cuerpo y variables como sexo, edad,
peso, talla. Por ende una vez obtenido este valor FFM utilizando la ecuacion
predictiva que tiene cada fabricante, por ejemplo: FFM estimada = peso -
(resistencia x coeficientes + variables como sexo, edad, talla), segun férmulas
validadas, se procede al calculo del porcentaje de grasa corporal con la

siguiente ecuacioén genérica (38):

Peso corporal total — FFM

%Grasa corporal = ( ) * 100

Peso corporal total

La tabla 5 presenta valores referenciales para la estimacion del
porcentaje de grasa corporal total segun el sexo.

Tabla 5 Valores e interpretacion del % MGT en ambos sexos

Hombres Mujeres Interpretacion

< 8% <15% Delgado
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8-15.9% 15.1-20.9% Normal

16-20.9% 21-25.9% Leve sobrepeso
21-24.9% 26-31.9% Sobrepeso
= 25% = 32% Obesidad

Elaborado por: Isabel Marcillo, Michelle Delgado. Egresadas de carrera de
Nutricidn y Dietética, 2025. Fuente: Diabetrics,2024 (39).

Por otro lado, si queremos obtener GCT en kg, nos ayudaremos con la formula

de Garrow y Wester (1985) (40), es la siguiente:
Hombres: GCT (kg) = [(0.715 X IMC) — 12.1] X talla’*m
Mujeres: GCT (kg) = [(0.713 X IMC) — 9.74] X talla®*m

Donde:
e IMC es en kg/m?

e Talla es metros cuadrados
Masa Osea

La masa 6sea, también conocida como contenido mineral 6seo (BMC,
por sus siglas en inglés), hace referencia a la cantidad de minerales presentes
en los huesos, este valor es esencial, ya que guarda una relacion directa con
la fortaleza del esqueleto y el mantenimiento de la salud 6sea. Ademas, su
evaluacion es util como un parametro clave para estimar el riesgo de fracturas

y para la identificacion de la osteoporosis (41,42).

El método de referencia para medir el BMC, sigue siendo la
absorciometria de rayos X de energia dual (DXA), sin embargo, recientes
estudios han demostrado que la BIA puede brindar estimaciones bastante
precisas cuando se aplican ecuaciones predictivas adaptadas a la poblacion
estudiada (41).

Un ejemplo es el trabajo de Moon et al., donde evaluaron la estimacion

de BMC mediante BIA utilizando modelos ajustados por edad, obteniendo un
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coeficiente de determinacion ajustado de hasta 90% vy la diferencia promedio
frente a DXA fue de minima (0,02 kg), sin significancia estadistica. Estos
resultados sugieren, con el uso de ecuaciones adecuadas, la BIA podria
convertirse en una alternativa practica, accesible y no invasiva para la
valoracion de BMC tanto en la practica clinica como en estudios poblacionales
(43).

Se debe aclarar que al igual que componentes previos la BIA no
dispone de una féormula universal ni de tablas de valores de referencia
estandarizadas para la estimacién de la BMC (44). Ya su calculo se realiza de
forma indirecta utilizando algoritmos propios de cada dispositivo, los cuales
pueden variar segun el fabricante y la poblacién (43,45). De modo que los
resultados deben ser analizado con precaucion y, en la medida de lo posible
reforzarlos con métodos mas especificos, como la DXA, técnica de referencia

reconocida para la evaluacion de la densidad y la composicién 6sea (46).
Grasa visceral

Consiste en la acumulacion de grasa en el abdomen que rodea los
organos internos; es decir una grasa visceral no visible. Por otro lado, los
niveles altos en sangre se conectan a un riesgo elevado de enfermedades
cardiometabdlicas como: hipertrigliceridemia, diabetes tipo 2, entre otros(47).
Los valores de referencia se consideran normales si el porcentaje de grasa es
< 9%; saltos entre 10% y14% y por encima de 15% es muy altos. Los habitos
alimentarios con una ingesta desequilibrada a base de grasas saturadas,
productos ultra procesados, etc, conllevan a un aumento de grasa corporal y

problemas metabdlicos (47).

En este caso al igual que con la MGT, la BIA no proporciona una
medicion directa de la grasa visceral, sino que su calculo depende de
algoritmos o ecuaciones que consideran factores como el sexo, la estatura, la
resistencia eléctrica del cuerpo, el peso y la edad (48). En consecuencia, con
un procedimiento parecido, se obtiene un valor estimado de grasa visceral a
partir de estas variables, el cual ha mostrado correlacion aceptable con
métodos de referencia como la tomografia computarizada (CT), sobre todo al

aplicar ecuaciones multivariables que mejoran la precision del resultado (49).
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De forma complementaria, existen indicadores antropométricos
sencillos y utiles en la practica clinica, como la relacién cintura cadera, la
circunferencia de cintura o el diametro sagital abdominal. Este ultimo, cuando
supera los 25 cm, suele asociarse a un mayor riesgo cardiometabdlico, lo que
refuerza su valor como marcador de salud en conjunto con otras mediciones
(50).

Mediante la tabla 6 se presenta la clasificacion del porcentaje de grasa
visceral sin distincion de sexo.

Tabla 6 Nivel de porcentaje de grasa visceral

Nivel de grasa visceral Clasificacion
1-9% Normal
10-14% Alto
15-30% Muy alto

Fuente: Omron Healthcare (51). Elaborado por: Isabel Marcillo, Michelle

Delgado. Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética, 2025.
Agua corporal total

El agua corporal total (ACT) esta relacionada con cantidad completa de
agua del organismo y representa entre el 50 y el 70% del peso corporal en
adultos, dependiendo de factores como el sexo, edad, masa muscular y
actividad fisica. Se divide en intracelular, extracelular y transcelular, y es
esencial para el correcto mantenimiento de signos vitales, facilitando el
metabolismo celular, regulando la temperatura y permitiendo el transporte de

nutrientes y oxigeno a las células (52).

En el caso de la BIA, la estimacion del ACT en kilogramos o en litros,
no se obtiene de manera directa (53). Generalmente, se recurre a ecuaciones
predictivas que combinan la medicidon de la impedancia con variables
antropométricas como la talla y el peso (54,55).

Tabla 7 Valores referenciales de ACT en adultos/jovenes por sexo
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Rango de ACT (% del  Rango aproximado en litros (sobre 70

Sexo
peso) kg)
Hombres 50 % —65 % 35-45L
Mujeres 45 % — 60 % 32-42L

Fuente: Chumlea; Mattoo (54,55).

En cuanto, al volumen del agua corporal total (ACT), se emplea con la

siguiente ecuacion de Watson et al., (56):
Hombres: ACT (litros) = [2.447 — (0.09156 x edad) + (0.3362 X peso)]
Mujeres: ACT (litros) = [(0.1096 X altura cm) + (0.2466 X peso) — 2.097]

Donde:
e Altura encm
e Pesoenkg

e Edad en afios
4.2.3 Métodos de evaluacion en la composicién corporal
4.2.3.1 Bioimpedancia eléctrica

Es un instrumento no invasivo de alta sensibilidad y facil manejo, nos
determina informacién muy valiosa en base a la composicion corporal como
es la masa muscular esquelética, masa grasa total, la relacidén entre cintura-
cadera y liquidos corporales. Ademas, este dispositivo produce una ligera
corriente no detectable por el individuo, donde existen diversos tipos de BIA
entre ellos se encuentran de 2 electrodos (mediciones pierna-pierna o mano-
mano), otro son los de 4 electrodos (miden el cuerpo completo) y los
octopolares; es decir, los de 8 electrodos permiten examinar todo el cuerpo

con multiples frecuencias de corrientes eléctricas(57).

En 1960, son los primeros estudios donde relacionan la impedancia
corporal, indice de ACT y factores fisiolégicos. Thomasset, uno de los

primeros en describir los tejidos corporales; y mas tarde en la década (1980)
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comienzan a distribuir instrumentos de bioimpedancia eléctrica como criterio

valido para la composicién corporal en el ambito profesional (57).

Por otro lado, su uso es muy seguro para personas sanas, se basa en
una corriente eléctrica que recorre todo en cuerpo humano evaluando el
tejidos de resistencia y reactancia, aunque existe una pequefa interferencia
en dispositivos de actividad eléctrica como los marcapasos y desfibriladores,
por lo cual se aconseja evitar el uso del instrumento (57,58). La figura 6
presenta un resumen de los eventos clave a lo largo de la historia de la BIA.

Figura 5 Resumen de los eventos clave en la historia de la BIA
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Fuente: Paoli, A., Campa, F. Problems and Opportunities in the use of
Bioelectrical Impedance Analysis for Assessing Body Composition During

Ketogenic Diets: A Scoping Review (59).

FM: masa grasa; FFM: masa libre de grasa; 4C: modelo de cuatro
compartimentos; DXA: absorciometria dual de rayos X; BIVA: analisis vectorial
de bioimpedancia eléctrica; ICW: agua intracelular; ECW: agua extracelular;

SMM: masa muscular esquelética.

En cuanto a las instrucciones del manejo de la bioimpedancia eléctrica,

se tomaran las siguientes indicaciones (58).
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Evitar realizar el ejercicio fisico intenso 24 horas antes
Asegurar orinar antes de las mediciones
Obtener el peso y talla en cada evaluacion

Retirar cualquier objeto metalico

AN NN NN

Separar brazos y piernas del tronco
4.2.4.Dinamometria y fuerza prensil
Dinamometria

Es un indicador de medicion de la fuerza muscular, es una herramienta
util y practica. Se manifiesta como elemento magro donde sirve para estimar
el caracter fisico y evaluar el estado nutricional del individuo. Sin embargo, en
ciertas patologias con pérdida de masa muscular, neurolédgico y respiratorio

parece ser afectada como probabilidad de morbimortalidad (60).
Fuerza prensil

Hace algunos afos se cred un método eficiente, rapido y no invasivo
para evaluar la funcién muscular; y es conocido como fuerza prensil o fuerza
de empuiadura siendo aplicada al analisis clinico y epidemiologico, siendo
necesario al diagnéstico de sarcopenia y dinapenia. Aunque también ha sido
utilizado en el rendimiento fisico, donde influye la edad, sexo, condicion
nutricional y salud; que su vez actua en factores o determinantes genéticos y

ambientales (14).

La fuerza prensil tiene como funcionabilidad medir de manera indirecta
y relacionar la masa muscular inversamente con comorbilidades. Siendo, el
dinamdémetro su mecanismo de medicion y precision, la correcta maniobra
seria: el individuo estar en posicion de pie y colocar el dinamdmetro en su
mano a un costado del muslo, con direccion hacia abajo para luego apretar
con la maxima fuerza por unos segundos. El valor mas alto sera escogido y
expresado en kilogramos (14,61).

Tabla 8 Valores referenciales de la fuerza prensil en hombres y mujeres

Valor normal Valor normal
Grupo
(Hombres) (Mujeres)
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Adultos (as) jovenes 35-55 kg 20-35 kg

Adultos (as) mayores (70-80 20-30 kg 13-20 kg

afnos)

Elaborado por: Isabel Marcillo, Michelle Delgado. Egresadas de la carrera de
Nutricion y Dietética, 2025.

4.2.5 Medidas antropométricas complementarias
Peso corporal

Unidad de medida expresado en kilogramos o libras; de acuerdo con la
unidad de Gerontologia, se define para determinar de evaluar el estado
nutricional; a través de elementos como el agua corporal, la ingesta de
alimentos y condiciones fisioldgicas (62). El peso corporal total corresponde a
la suma de distintos tejidos del organismo, como la masa muscular, la masa
grasa, el agua, los huesos y las visceras. Este indicador no solo refleja la
composicién del cuerpo, sino que también se ve influenciado por factores
como la edad, el sexo, los habitos de vida y determinantes bioldgicos propios
de cada individuo (19).

Para la correcta medicion del peso se indica a la persona que debe
presentarse con la vejiga vacia, ropa ligera y sin calzado. Al colocarse sobre
la bascula, debe mantener los pies ligeramente separados, los brazos y
hombros relajados, y la mirada al frente, hasta obtener el registro

correspondiente (20).
Talla

Es una medida antropomeétrica comunmente expresado en centimetros
y metros; siendo un esencial indicador del estado nutricional para el individuo,
a través de la utilizacion del tallimetro o estadidémetro (63). Primeramente,
para una correcta toma de talla, se mide desde la planta de los pies en
posicion de 45 grados con los talones juntos, la cabeza, hombros relajados y
mirada al frente. Al momento de la lectura fijamos bien la cabeza guiandonos

con el Plano de Frankfurt y se inspira profundo (64).
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indice de Masa Corporal

Basicamente es la union de peso corporal dado en kilogramos, dividido
para la talla en metros cuadrados. ElI IMC estima el grado del estado
nutricional, aunque es poco confiable; siendo la composicién corporal un
mejor predictor para la salud (65). Sin embargo, la tabla 10 muestra la
clasificaciéon del indice de masa corporal:

Tabla 9 Clasificacion del IMC

indice de Masa Corporal Interpretacion
<185 Bajo Peso
18.6 - 24.9 Normopeso
25.0-29.9 Sobrepeso
30.0-34.9 Obesidad |
35.0-39.9 Obesidad Il
>a40 Obesidad Il

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Elaborado por: Isabel
Marcillo, Michelle Delgado. Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética,
2025.

En 2022, la OMS obtuvo resultados donde los adultos a partir de 18
afos en adelante tenian sobrepeso y mas de 890 millones fueron
diagnosticados con obesidad. Esto va dependiendo de la region con
prevalencia del 31% (Asia Sudoriental) y 67% (Africa en las Américas) (66).
Segun la OMS, estimo que en el 2024; mas de 35 millones de nifios menores
de 5 afios eran diagnosticados con sobrepeso. Este impacto afecta tanto el
estado nutricional como la salud cardiovascular en nifios, jovenes y adultos;
mientras que la prevalencia de obesidad entre los afios 1990 y 2022 se duplicé

alrededor del mundo (66).

29



Circunferencia de cintura

Parametro del estado nutricional, siendo una medida antropométrica
(centimetros) del punto medio del tren superior entre la cresta iliaca y
terminando de la ultima costilla. De este modo nos ayuda a la probabilidad de
evidenciar enfermedades cardio metabdlicas. De igual manera, la
circunferencia de cintura es util como predictor de la obesidad abdominal
(subcutanea e intrabdominal); y una elevacién del mismo se asocia con
multiples factores de riesgo como la hipertension arterial, dislipidemia e

hipertrigliceridemia (67).

La tabla 11 muestra los valores de circunferencia segun su rango de
complejidad:

Tabla 10 Valores de circunferencia de cintura

Sexo Bajo riesgo Alto riesgo
Hombres <94 cm =102
Mujeres <80 cm > 88 cm

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (68). Elaborado por: Isabel
Marcillo, Michelle Delgado. Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética,
2025.

Circunferencia de cadera

Sin duda una medida importante que nos ayuda a determinar el indice
de cintura-cadera expresada en centimetros. Se realiza de la siguiente
manera; el individuo debe estar en posicion de pie con las piernas ligeramente
separadas, luego con la ayuda de una cinta métrica metdlica, tomamos la
parte mas prominente rodeando los gluteos, sin oprimir la cinta para un

correcto resultado.
indice cintura-cadera

Esta sencilla medida expresada en centimetros (cm), es un indicador
en la distribucion de grasa corporal; nos permite medir de manera facil,

econdmico aplicandolo en la valoracion nutricional a la poblacién. Nos informa
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sobre un posible riesgo de enfermedades no trasmisibles como el sobrepeso

y obesidad; siendo un indice preciso de mortalidad y morbilidad (69).

Respecto, a enfermedades cardiometabdlicas como la obesidad donde
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define como la acumulacion
excesiva de tejido adiposo en el cuerpo, afectando la calidad y estilo de vida.
Asimismo, la distribucién de grasa corporal en ciertas partes de nuestro
cuerpo afecta significativamente; por ejemplo, la obesidad abdominal o
también llamada obesidad androide siendo una de las mas peligrosas, con
signos de afectacién al suefo y provocando el riesgo de diabetes tipo 2,

enfermedades cardiovasculares y posibilidad de ciertos tipos de cancer (66).

Segun la OMS (70), la formula para calcular el indice de cintura-cadera
(ICC):

C.cintura (cm)
ICC =

C.cadera (cm)

A continuacion, la tabla 11 y 12 se muestra los valores de referencia
segun Gibson (1990), con relacién a la circunferencia de cintura-cadera,
segun su escala de complejidad:

Tabla 11 Valores por distribucion de grasa en ICC

Distribucién Mujer hombre
Androide 20.8cm =21.0cm
Ginecoide <0.8cm <1.0cm

Fuente: Manual de Nutricidon Clinica/NUTRIDATOS, 2010 (40).

Interpretacion:
e Androide: obesidad abdominal o central

¢ Ginecoide: obesidad inferior o periférica

Tabla 12 Nivel de riesgo

Hombres Mujeres Nivel de riesgo
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<0.9cm <0.80 cm Bajo

20.9-1.0cm 0.80-0.85 cm Alto

=21.0cm 20.85¢cm Muy alto

Fuente: Manual de Nutricidon Clinica/NUTRIDATOS, 2010 (40).
4.2.6 Habitos en adultos jovenes
Habitos alimentarios

A lo largo del tiempo, es catalogado con el conjunto de alimentos que
se basan en costumbres y tradiciones que se adquieren desde la infancia por
nuestros padres mediante grupos sociales que seleccionan, preparan y
consumen una variedad de alimentos. Es fundamental en la vida de los seres
vivos influyendo en gustos alimentarios y patrén alimentario, ademas de

actuar en el desarrollo y crecimiento de cada individuo (71).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, los habitos
alimentarios comienzan desde la lactancia materna que aseguran el
crecimiento y desarrollo seguro e inocuo, proporcionando ventajas a largo
plazo como enfermedades no transmisibles (sobrepeso, obesidad). Por otro
lado, existen grupos de alimentos formados por lacteos y derivados, carnes,
huevos y derivados, cereales y vegetales, leguminosas, frutas, grasas y
azucares. Cabe recalcar que, en el 2025, la OMS considera reducir un 30%
del consumo de sal y también frenar el aumento de enfermedades patoldgicas

en nifos, adolescentes y adultos con sobrepeso y obesidad (72).
Alcoholismo

Se define como el deseo no saludable la cual se convierte en una
enfermedad primaria y de caracter grave, donde influyen factores genéticos,
psicosociales y ambientales. De este modo como consecuencias en el estado

nutricional y trastornos en la conducta cognitiva (73).

En cuanto al alcohol que es una bebida con contenido etilico, afecta

gravemente la salud y 6rgano principal: el higado, como respuesta de un
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posible diagnostico llamado cirrosis hepatica alcohdlica, esto depende de la
dosis y duracién del consumo humano. Segun la OMS, el 40-50% son de
accidentes de transito, el 15-20% de accidentes laborables y el 50% de

homicidios, todos provocados por el consumo de alcohol excesivo (74).
Tabaquismo

Condicién crénica y reincidente clasificado por la adicciéon al compuesto
llamado nicotina, alquitran y mondxido de carbono y varios toxicos que se
exponen en el tabaco. Seriamente esta enfermedad se vincula a una alta
prevalencia de morbimortalidad, como consecuencia de diversos problemas
de salud: enfermedades respiratorias (EPOC), cardiovasculares hasta el
cancer. De este modo, los profesionales de la salud ejercen un rol importante
contra el tabaquismo; uno de las funciones principales para dejar este habito
es asistir a grupos de terapia, son seguros y confiables para cualquier

individuo que pase por esta situacion(75).
Actividad fisica

La actividad fisica es algun movimiento corporal haciendo ejercer los
musculos voluntariamente, donde después requiere mas energia que el
reposo. Existen diversas maneras de realizar actividad fisica como caminar,

correr, nadar, bailar, entre otros (76).

Segun el Departamento de Salud y Servicios Humanos, dice que el
movimiento en general nos ayuda a mejorar la salud, con recomendaciones
para la poblacion a partir desde los 3 afios. Ademas, actividades aerobicas y
de fortalecimiento muscular y 6seo; fomentan la salud cardiovascular y

respiratorio(76).

Hoy en dia, aproximadamente 1400 millones de personas en el mundo,
no realizan actividad fisica de moderada a intensidad y hay menos mujeres
activas con un 32% que los hombres con el 23%; por ejemplo en el 2011 y
2016 en Latinoamérica y el Caribe los niveles aumentaron del 33% al 39%
(77).
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Una propuesta para el 2025, la OPS esta implementando en disminuir

la inactividad fisica en un 10% y para 2030 aumentar un 15%. Promover la

actividad fisica es asegurar una mejor calidad de vida, ya sea por factores

sociales o psicoldgicos (77). En la figura 7, se detalla los niveles de intensidad

en AF, con valores referenciales dependiendo de la accion al realizar

Figura 6 Niveles de actividad fisica

Intensidad

Sedentano

Leve

Moderado

Vigoroso

METs

1-15

16-29

30-59

>6

Ejemplos

Sentado, reclinada, acostada o viendo la Tv.

Caminar a paso lento, cocinar y hacer tareas domeésticas
livianas

Caminar a paso ligero (2.4-4 mph), ciclismo (5-8 mph), bailes
de salon, yoga activo y natacion recreativa

Correr, ciclismo (210 mph), tenis individual y natacion

Fuente: Guideline on the Primary Prevention of Cardiovascular Disease, 2019.
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5. PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS

Los jovenes universitarios tienden a presentar un incremento de la
grasa corporal y disminucion de fuerza prensil, mostrando que los
desequilibrios en la composicion corporal condicionan el desempefio funcional

en una poblacion joven aparentemente sana.
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6 IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

Variable

Concepto e

Interpretaciéon

Indicador / Escala

Tipo De

Variable

Datos Sociodemograficos

Edad

Anos
cumplidos al
momento de la
evaluacion;
permite
segmentar y
comparar por
grupos etarios
dentro de la

muestra.

< 18 anos

218 anos — 20 anos

=21 - 30 anos

Cuantitativa

continua

Género

El sexo
biologico de
una persona,

util para

analisis
diferenciados

por sexo.

Masculino / Femenino

Cualitativa
nominal

(dicotomica)

Ciclo

académico

Nivel cursado
de la carrera,
permite
contraste entre

estudiantes de

1.°y 2.° ciclo.

Primer ciclo / Segundo

ciclo

Cualitativa

ordinal

Composicion Corporal (Bioimpedancia Inbody 230)
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Estado hidrico Litros
Agua corporal | estimado por . Cuantitativa
o . Mujeres: 27,0 - 33,0 ]
total bioimpedancia continua
Hombres: 33,7 — 41,2
Contenido
roteico
Proteinas P kg Cuantitativa
| corporal i
corporales : . continua
P estimado por Mujeres: 7,2 — 8,8
el equipo. Hombres: 9,0 — 11-0
. Kg
Contenido
. _ . Cuantitativa
Minerales mineral Mujeres: 2,50 — 3,05 _
continua
corporal total.
Hombres: 3,12 — 3,81
Mujeres:
¢ Disminuido:
< 22,44 kg
e Normal:
22,45 - 29,0 kg
« Elevado:
v l Musculo > 29’01 kg Cuantitativa
asa muscular :
_ asociado al continua
esquelética Hombres:
esqueleto. (DX nominal)

e Disminuido:

< 32,49 kg

e Normal:

32,5 — 42,53 kg

e Elevado:

> 42,54 kg
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kg

Masa grasa Tejido adiposo . Cuantitativa
Mujeres: 10,6 — 17,0 _
corporal total. continua
Hombres: 7,2 — 14,4
DX % GRASA Rangos
referenciales por sexo
(ACSM):
Hombres:
2—4 esencial
Proporcién de 6-13 atletas
grasa respecto 14-17 gimnasio
% d al peso; el Cuantitativa
e grasa
099 analisis y 18-25 aceptable continua (DX
corporal )
reporte se >26 acrecentada. nominal)
estratifica por Mujeres:
sexo.
10-12 esencial
14-20 atletas
21-24 gimnasio
25-31 aceptable
=232 acrecentada.
Interpretacion por
Adiposidad niveles de grasa
intrabdominal, Visceral:
G . | se reporta el Ordinal (DX
rasa viscera .
Normal: menora 9 nominal)

nivel estimado

por el equipo y

su diagnastico.

Alto: 10 a 14

Muy alto: >15
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Capacidad Funcional

Fuerza prensil

Fuerza de
prension

manual (mejor
de 3 intentos);

Fuerza prensil
(hombres, 17-29
anos):
Normal: 230 kgf
Baja: <30 kgf

Fuerza prensil

Cuantitativa

continua (DX

el analisis se (mujeres, 1729 nominal)
estratifica por .
Sexo. anos):
Normal: 217 kgf
Baja: <17 kgf
Datos Antropométricos
Masa corporal
total. El
individuo debe
encontrarse de
pie, descalzo, Cuantitativa
Peso S Kg .

sin objetos continua
que interfieran
en la medida,

siguiendo
criterios ISAK.

Estatura de
pie y descalzo o

Cuantitativa
Talla en tallimetro metros .
o continua
siguiendo

criterios ISAK.
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OMS:

<18.5
Relacion Bajo peso
peso/talla en 18.5-24.9
mZ.
Normal
Orienta el Cuantitativa
IMC estado 25.0-29.9 Sobrepeso continua
nutricio.nal y Obesidad grado | (DX nominal)
permite 30.0-34.9
reportar
grados de grado li
obesidad. 35.0-39.9
grado il
>40.0
Estimador de
adiposidad Mujeres:
central y
riesgo cardio <80 normal
metabdlico, 80-88 riesgo
midiendo el
Circunferencia contorno >88 alto Cuantitativa
de cintura abdominal Hombres: continua
tomando de
<94 normal

referencia el
punto medio
entre ultima

costilla y

cresta iliaca.

94-102 riesgo

>102 alto
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Medida de
apoyo para el
calculo del
ICC. Se realiza

Circunferencia la medicion Cuantitativa
cm
de cadera tomando el continua
punto de la
parte mas
prominente
glutea.
Riesgo bajo:
Mujeres: ---- < 0.80
o Hombres: < 0.95
Distribucion de
grasa corporal Riesgo moderado:
indice cintura— | relevante para . Cuantitativa
. Mujeres: 0.81 — 0.85 _
cadera (ICC) riesgo continua
cardiovascular Hombres:0.96 — 1.0
Riesgo alto:
Mujeres >0.85
Hombre >0.90
Historia Clinica
. ) .Habltto C;e ¢Ingiere bebidas Cualitativa
onsumo de ingesta de T :
9 alcohdlicas?: nominal
alcohol (si/no) bebidas (dicotémica)
icotdmica
alcohdlicas. NO /Sl
Frecuencia de Numero de 2-3 veces / semana / Cualitativa
alcohol ocasiones nunca / solo en fiestas ordinal
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reportadas d

de consumo.
Habito de Fuma cigarrillo: Cualitativa
Tabaquismo consumo de nominal
tabaco. NO /S (dicotémica)
Realiza ono | Respuestas reportadas | Cualitativa
actividad fisica clasificadas por ordinal
y interpretacion METs
categorizacion segun Compendio de
de disciplina Actividad Fisica OMS:
lizada.
realizaca Sedentario (no realiza
deporte) dias:
e Sedentario
Ligero:
e Yoga
Actividad Moderado:
Fisica ¢ Baile
e Danza

¢ Ejercicio en casa
e Gym

e Pilates

Vigoroso:
¢ Crossfit
e Futbol
e Taekwondo

e Trotar

Dias a la semana que
hace deporte 0-7

dias/semana:
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0,1,2,3,45,6,7

Horas al dia: Cuantitativa
p 3 0 mas horas al dia. .
discreta
e 1-2 horas al dia.
¢ No realizo un deporte.
Cualitativa
ordinal

Elaborado por: Estudiante de la Carrera de Nutricion y Dietética, Michelle
Daniela Delgado Jimenez, 2025.

Notas de referencias: Los rangos de IMC y grados de obesidad se
obtuvieron de la clasificacion oficial de la Organizacion Mundial de la Salud
para obtener la interpretacion nutricional incluyendo los tres grados de
obesidad. Circunferencia de cintura/ICC: puntos de corte usuales adoptados
de la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) y de IDF (International Diabetes
Federation), para obtener una estimacion de riesgo cardio metabdlico. Los
rangos referenciales para interpretacién de Porcentaje de grasa corporal por
sexo se obtuvieron de las guias American College of Sports Medicine (ACSM)
con las siguientes interpretaciones para diagnostico (esencial, atletas,
gimnasio, aceptable, acrecentada). Para diagndstico de Fuerza prensil se
considerd: Dodds RM, et al. Grip strength across the life course: normative
data from twelve British studies. PLOS ONE. 2014

43




7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Justificacion de la eleccion del diseiio metodolégico.

El presente trabajo de investigacion se enmarca en un disefio
observacional, con un alcance descriptivo, enfoque cuantitativo y de corte
transversal. Se considera de tipo observacional, ya que las mediciones y toma
de muestra se realizaron en un unico momento del tiempo, sin manipulacion de
las variables consideradas, con ausencia de técnicas experimentales en los
participantes, permitiendo una vision puntual y significativa de la poblacién

estudiada.

Se categoriza como un estudio de alcance descriptivo-analitico, dado que el
propdsito de este es caracterizar el estado nutricional mediante composicién
corporal, la fuerza funcional y perfil antropométrico, asi como conocer los
habitos de vida de los estudiantes de primer y segundo ciclo de la carrera de
Nutricion y Dietética, asi como analizar las posibles asociaciones entre las

variables de estudio mencionadas.

El enfoque cuantitativo de la investigacion es justificado por la aplicacién
de instrumentos estandarizados para recoleccion de datos numéricos y
objetivos para el desarrollo del estudio, estos fueron: mediciones
antropomeétricas (talla con uso de tallimetro, circunferencia de cintura y cadera
con el empleo de cinta antropométrica); con estos datos se llenaron historias
clinicas de los participantes con uso de un formato estandarizado para atencion
nutricional proporcionado para el Consultorio de Nutricion de la Universidad
Catodlica Santiago de Guayaquil. Ademas, se evalud la composicion corporal
mediante bioimpedancia eléctrica multifrecuencia (InBody 230)(1), medicién de
fuerza prensil mediante dinamometria y antropometria. Estos datos seran
ingresados en un cuestionario de Google Forms para obtener la extraccion de
un documento en formato Microsoft Excel donde se adjuntara el resto de
informacion obtenida en la investigacion. Para la realizacion del estudio se
usara el formato de anamnesis nutricional donde unicamente se consideraran

los apartados de Antecedentes patoldgicos familiares y personales; habitos; y
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el registro de medidas antropométricas tomadas (talla, circunferencias de
cintura y cadera). La informacion sera procesada mediante analisis estadisticos
descriptivos univariado y multivariado, utilizando el software Jamovi, lo que
facilitara establecer interpretaciones claras y asociaciones entre los diferentes

indicadores representativos evaluados que constan en nuestra base de datos.

Por ultimo, esta investigacidén se cataloga de corte transversal al permitir
la descripcidn del perfil corporal y funcional de la muestra, siendo una sola toma

en un tiempo determinado.
7.2 Poblacién y muestra.

La poblacion elegida como objeto de estudio para la investigacion estuvo
conformada por el estudiantado que cursa primer y segundo ciclo de la carrera
de Nutricion y Dietética de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil,
inscritos en el semestre A2025, poblacion conformada por 104 estudiantes,
divididos entre 69 estudiantes de Primer ciclo y 34 estudiantes de Segundo
Ciclo. De este grupo poblacional, se consideré una muestra no probabilistica
por conveniencia, comprendida por 48 estudiantes, entre 29 estudiantes de
primer ciclo y 19 estudiantes de segundo ciclo, tomando en cuenta a quienes
aceptaron participar de manera voluntaria y cumplieron con los criterios de

inclusidn y exclusion establecidos para el desarrollo del estudio.

7.2.1 Criterios de inclusion.

e Estudiantes de la carrera de Nutricion y Dietética, de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil, que cursan primer y segundo ciclo
de la carrera, inscritos en el semestre A2025.

e Estudiantes con edades comprendidas entre 17 y 30 afos.

o Disponibilidad de tiempo para participar en las actividades de
recoleccion de datos (ingreso de historias clinicas y someterse a toma
de medidas antropométricas, bioimpedancia y fuerza prensil).

e Estudiantes que acepten participar de manera voluntaria en el estudio y
accedan a la utilizacién de datos obtenidos.

e Asistencia a los dias programados para la toma de muestra.

7.2.2 Criterios de exclusion
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Estudiantes con presencia de protesis metalicas o marcapasos.
Estudiantes en periodo de gestacion.

Estudiantes con lesiones que limiten la fuerza de prension.

Estudiantes que padezcan discapacidad fisica o limitaciones de
movilidad.

Estado clinico de deshidratacion por actividad fisica reciente o presencia
de enfermedad aguda en el dia de la evaluacion que influyan en la
composicion corporal y puedan alterar los resultados del estudio.
Estudiantes que hayan ingerido alcohol, un dia anterior al analisis.

Estudiantes que manifiesten su negativa a la participacion del estudio.

7.3. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.

7.3.1 Técnicas utilizadas en el estudio

Para la recoleccion de la informacion necesaria para posterior procesamiento,

analisis y representacion de los resultados, se empleé una combinacién de

técnicas directas tales como:

Preguntas estructuradas a través de cuestionario para historia clinica.
Evaluacidon de composicion corporal mediante bioimpedancia eléctrica.
Toma de fuerza prensil mediante la técnica de dinamometria, donde se
pide al participante mantenerse sentado, con el hombro neutro y el codo
ubicado a 90°, considerando el mejor resultado de tres intentos (8).
Mediciones antropométricas (talla, circunferencia de cintura,
circunferencia de cadera).

Cuestionario creado en Google Forms para digitalizacién de informacion
de las encuestas y mediciones realizadas, las preguntas responden al
formato para Atencidén Nutricional proporcionado por el Consultorio de
Nutricion.

Observacion y descripcion de resultados.

Las evaluaciones y toma de muestra se realizaron de manera presencial

dentro del Consultorio de Nutricidon de la Facultad de Ciencias de la Salud, en

la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, el cual permitié brindar un
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ambiente tranquilo, respetuoso y cémodo para los participantes, con las

herramientas necesarias para las mediciones.

Previo a la respectiva recoleccion de datos, se brindd una explicacion
tedrica con fines educativos a los participantes para detallar conceptos de cada
técnica e instrumento a utilizar, asi como también se dieron a conocer las bases
del estudio utilizando un lenguaje claro y de facil comprension. Se incluyo un
componente practico entre estudiantes para que se puedan familiarizar con las
herramientas que se dan uso para valoracion nutricional, y de esta manera
procurar que cada participante comprendiera el procedimiento a realizar previo

a su inicio.

Se aplicé a cada estudiante que form¢ parte del estudio, un cuestionario
estandarizado proporcionado por el Consultorio Nutricional de la carrera de
Nutricién y Dietética de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, que
incluyen datos de informacion personal para registro de historial clinico. El
mismo formato facilitado por la instituciéon, contenia un apartado de Frecuencia
de consumo y Recordatorio de 24H, los cuales no seran considerados para este

trabajo de investigacion.

Se realizaron evaluaciones fisicas a la muestra seleccionada, siguiendo
un orden de llegada para evitar fatiga de los participantes: primero se midio talla
para el ingreso de este dato al sistema computarizado de InBody 230, y se

completo el registro con datos personales de la historia clinica inicial realizada.

Se ejecutaron otras mediciones antropométricas para obtencion de
datos como circunferencia de cintura y circunferencia de cadera, marcadores

Utiles para establecer la relacion indice Cintura-Cadera.

Se realiz6 la medicion de fuerza prensil mediante dinamometria en un
namero de tres veces, teniendo en cuenta la extremidad dominante del
participante, y considerando el resultado de mayor cantidad para la

interpretacién de este.

Una vez obtenidas las mediciones antropométricas y de fuerza prensil
de cada participante, se les solicitd educadamente el retiro de objetos

metalicos, accesorios y prendas pesadas (como relojes, cinturones, zapatos,
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medias, abrigos y joyas) para que no puedan interferir con la evaluacion de

composicion corporal a través de bioimpedancia eléctrica multifrecuencia

(InBody 230), asegurando resultados precisos y confiables.

7.3.2 Instrumentos

En este trabajo de investigacion se llevaron a cabo las siguientes

actividades:

e Hoja con cuestionario de preguntas, donde se registraron:

Datos de historia clinica (Nombre, cédula, fecha de nacimiento,
numero telefénico, correo electronico, antecedentes patologicos
personales, antecedentes patoldgicos familiares) Anexo A.

Habitos (Consumo de alcohol, tabaquismo y actividad deportiva).
Encuesta de Frecuencia de Consumo de alimentos (no considerada
en el estudio).

Resultados obtenidos de las mediciones fisicas realizadas con cinta
antropométrica profesional, y resultado de fuerza prensil con

dinamoémetro profesional.

¢ Uso de Bioimpedancia eléctrica multifrecuencia InBody 230, distribuida

en cinco segmentos (3,7), para obtencién de los siguientes indicadores

seleccionados para la investigacion:

- Peso

- indice de Masa Corporal (IMC)

- Agua corporal Total

- Proteinas

- Minerales

- Masa Musculo esquelética

- Masa grasa Corporal

- Porcentaje de Grasa Corporal

- Grasa Visceral

- Distribucion de masa grasa en compartimientos
corporales (Brazo izquierdo, brazo derecho, pierna izquierda, pierna

derecha y central).

¢ Uso de Tallimetro SECA para medicién de talla de los participantes.

¢ Dinamometro profesional.
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e Cuestionario en Google Forms para ingreso de informacién obtenida.

e Herramienta ofimatica Microsoft Excel 2016 para recopilacion y creacion
de base de datos.

e Software Jamoviy JMP 5, para procesamiento de datos y generacion de

tablas y graficos para interpretacion y analisis de variables.
7.3.3 Recoleccion de Informacién

La informacién recopilada tras la aplicacién de un cuestionario para
historia clinica, asi como los datos obtenidos de las mediciones realizadas,
fueron ingresados a una encuesta digital por cada participante creada en
Google Forms. De esta ultima herramienta mencionada, se extrajo un archivo
de Microsoft Excel para iniciar y organizar nuestra base de datos con las
respuestas adjuntas y adicionar los resultados obtenidos de la bioimpedancia
eléctrica de cada componente que se considerara para la investigacion, asi

como las interpretaciones para cada parametro.

Se utilizé el Software Jamovi para procesamiento de datos, analisis
estadistico y elaboracién de elementos graficos; permitiendo la interpretacién y
presentacion de los resultados obtenidos de manera clara para la investigacion

realizada, mismos que sustentan la hipétesis planteada.
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8. RESULTADOS

Se presentan los resultados de la investigacion que se obtuvieron de la
muestra no probabilistica por conveniencia de 48 participantes conformada
por la poblacion de estudiantes de primer y segundo ciclos, de la Carrera de
Nutricién y Dietética, de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil,
inscritos en el semestre A2025. Los mismos se iran detallando, siguiendo el
orden metodoldgico en el que se registraron los datos en relacion con las
variables de estudio. A continuacion, se observan los resultados de las

generalidades y hallazgos mas relevantes de la investigacion.
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8.1.Analisis e interpretacion de resultados.

Tabla 13 Generalidades de la muestra: Variables demograficas y

académicas.

Variables Categoria Frecuencia (n=48) %

Género Femenino 37 77.1%
Masculino 11 22.9%

Ciclo de estudio | ciclo 29 60.4%
Il ciclo 19 39.6%

Edad Media + DE Min Max

N 48 18.8 + 1.53 17 26

Elaborado por: Michelle Daniela Delgado Jiménez e Isabel Anahi Marcillo
Santamaria. Egresadas de la carrera de Nutricién y Dietética de la Universidad

Catdlica Santiago de Guayaquil.
Analisis:

En la tabla 1 se observa que el 77.1%, corresponde a estudiantes del género
femenino, mientras que el 22.9%, corresponde al género masculino,
predominando el género femenino frente al masculino, como poblacion
representativa que cursa la carrera de Nutricion y Dietética. Ademas, la
muestra especifica a estudiantes de primer y segundo ciclo de la carrera. La
edad promedio es de 18.8 + 1.53, con valores comprendidos entre 17 y 26

anos.
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Tabla 14 Antecedentes patolégicos de los participantes.

Variables Categoria Frecuencia (n=48) %
Presenciade Si 12 25%
enfermedad

No 36 75%
Enfermedades Anemia 3 6.3%

Gastritis/ 5 10.5%

Helicobacter

pylori

Asma 1 2.1%

Lupus 1 2.1%

Sindrome de 1 2.1%

ovario

poliquisticos

Rinitis alérgica 1 21%

Sin 36 75%

enfermedades

Elaborado por: Michelle Daniela Delgado Jiménez e Isabel Anahi Marcillo
Santamaria. Egresadas de la carrera de Nutricién y Dietética de la Universidad

Catolica Santiago de Guayaquil.
Analisis:

En la tabla 2 podemos observar como la mayoria de los participantes
correspondiente  al 75%, no registran enfermedades previamente
diagnosticadas; sin embargo, el 25% restante, si las presenta, siendo gastritis/
Helicobacter pylori y anemia las mas usuales con un 10,5% y 6.3%

respectivamente.
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Tabla 15 Antecedentes patolégicos Familiares

Variables Categoria Frecuencia (n=48) %
Presencia De Sl 31 64.4%
Enfermedades En
Familiares
NO 17 35.4%
Familiares que la Abuelos 18 58%
padecen
Mama 8 25.8%
Papa 5 16,12%
N/a 17 35.4%

Elaborado por: Michelle Daniela Delgado Jiménez e Isabel Anahi Marcillo

Santamaria. Egresadas de la carrera de Nutricidn y Dietética de la Universidad

Catdlica Santiago de Guayaquil.

Analisis:

Se puede observar como el 64.4% de la muestra, presenta algun tipo de

enfermedad. Respecto a los familiares que las padecen los abuelos se

encuentran en el primer lugar con porcentaje del 58%.
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Grafico 1 Enfermedades presentes en familiares.

ANEMI
ARTRITIS REUMATOIDE
CANCE
DIABETES MELLITUS
DIABETES MELLITUS 2, HT.
HIPOTIROIDISMO
HTA
N/

Elaborado por: Michelle Daniela Delgado Jiménez e Isabel Anahi Marcillo
Santamaria. Egresadas de la carrera de Nutricidon y Dietética de la Universidad

Catdlica Santiago de Guayaquil.
Analisis:

En el grafico 1 se observa que entre las enfermedades que presentan los
familiares de los estudiantes, la Diabetes Mellitus Il, es la mas frecuente con
el 29.8%; si ademas, se toma en cuenta a las personas que sufren dos o mas
comorbilidades, en este caso Diabetes Mellitus |l e Hipertension Arterial,
quienes representan el 8.5% de la muestra, a la Diabetes Mellitus Il le
corresponderia el 38.3%. La segunda patologia mas frecuente es el cancer

con un 12.8%.
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Tabla 16 Promedios de INBODY230 por sexo y ciclo acorde a edad

media.
Femenino 1° Femenino 2° Masculino 1° Masculino 2°
Variable
Med * DS Med * DS Med * DS Med * DS
Edad 18.3+0.89 195+229 18.7+1.1 18.8+0.5
IMC 240+4.71 236367 249%362 2711221
Agua corporal total (L) 26.5+3.82 2471248 41.3+6.11 38.2+4.16
Proteinas (kg) 707105 661065 11.3+£161 10.3+x1.15
Minerales (kg) 2631037 246+026 3.87+0.61 3.58+0.41
Masa grasa corporal
222+921 21.7+758 184+563 23.6+3.57
(kg)
Masa musculo
. 194+314 180+199 311x+579 30.3+293
esquelética (kg)
% de grasa 36.7+£7.07 381744 246+661 30.0+x1.14
Grasa visceral 8.09+305 767266 6.86+227 9.00%1.41
% grasa brazoizq. 43.3+9.64 47.0+594 244+754 3161262
% grasa brazoder. 43.0+£9.64 465+6.27 2391783 30.8+237
% grasa central 344+977 357+883 262+6.63 32.0+£1.52
% grasa piernaizq. 35.3+7.32 3541101 226+533 27.4+1.01
% grasa piernader. 354+7.28 353+10.2 226+5.31 27.4+11.07

Elaborado por: Michelle Daniela Delgado Jiménez e Isabel Anahi Marcillo

Santamaria. Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de la Universidad

Catolica Santiago de Guayaquil.
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Analisis:

En la tabla 5 se establecen descripciones sobre promedios de 12
variables estratificadas por sexo tomando en consideracion las edades
medias de cada ciclo para precisar analisis en relacion con la edad, donde las
mujeres del primer grupo tienen 18,3 + 0,89 anos y las del segundo 19,5 +
2,29; en hombres, las edades son muy parecidas entre grupos: 18,7 + 1,1y
18,8 £ 0,5 anos. En mujeres del primer ciclo con edad media de 18,3 £+ 0,89,
el agua corporal total de 26,5 L esta por debajo del rango normal femenino
(27,0-33,0 L). Las proteinas promedian 7,07 kg y se situan en el limite bajo
de la referencia (7,2—8,8 kg), los minerales son 2,63 kg y se mantienen dentro
del rango (2,50-3,05 kg), y la masa musculo esquelética alcanza 19,4 kg, por
debajo del punto de corte para mujeres (22,45-29,0 kg). La masa grasa
corporal es 22,2 kg, valor elevado frente a sus valores de normalidad 10,6 a
17,0 kg, y el porcentaje de grasa es 36,7%, que corresponde a la categoria
“acrecentada”, cuyo valor referencial es 226%. El promedio de nivel de grasa
visceral fue 8,09 y se mantiene dentro del rango normal del grupo (1-9). En la
distribucion segmentaria los promedios fueron: brazo izquierdo 43,3 + 9,64%,
brazo derecho 43,0 + 9,64%, zona central 34,4 + 9,77%, pierna izquierda 35,3
t 7,32% y pierna derecha 35,4 + 7,28%. En mujeres del segundo ciclo con
edad media de 19,5 £ 2,29, el agua corporal total de 24,7 L también queda
por debajo del rango normal femenino. Las proteinas promedian 6,61 kg
encontrandose en el limite bajo de sus referencias de 7,2 kg a 8,8kg, y la masa
musculo esquelética es 18,0 kg, aun por debajo del punto de corte para
mujeres (22,45 — 29,0kg). La masa grasa corporal es 21,7 kg, categorizandose
con elevada para su referencia de 10.6 a 17.0kg y el porcentaje de grasa es
38,1%, igualmente en categoria “acrecentada”. La grasa visceral es 7,67 y se
mantiene en rango normal de (1-9). En la segmentacién persisten valores
altos relativos en brazos y tronco, obteniéndose los siguientes porcentajes:
brazo izquierdo 47,0%, brazo derecho 46,5% y zona central 35,7%; las
piernas presentan 35,4% (izquierda) y 35,3% (derecha). En hombres del
primer ciclo (18,7 £ 1,1), el agua corporal total es 41,3 L y se ubica en el limite
superior del rango masculino (33,7—41,2 L). Las proteinas promedian 11,3 kg

y quedan levemente por encima del rango normal (9,0-11,0 kg); los minerales
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el promedio fue 3,87 kg y se situan en el limite alto del rango masculino (3,12—
3,81 kg). La masa musculo esquelética promediada fue de 31,1 kg, por debajo
del punto de corte para hombres (32,5—42,53 kg). La masa grasa corporal es
18,4 kg, elevada frente a la referencia (7,2-14,4 kg), y el porcentaje de grasa
es 24,6%, valor en el limite superior de “aceptable”. La grasa visceral es 6,86
y esta dentro del rango normal. Con respecto a la distribucion segmentaria,
los porcentajes son menores en extremidades y relativamente mas
concentrados en la region central siendo: brazo izquierdo 24,4%, brazo
derecho 23,9%, zona central 26,2%, pierna izquierda 22,6% y pierna derecha
22,6%. En hombres del segundo ciclo con edad media de 18,8 £ 0,5 afios, el
agua corporal total de 38,2 L se mantiene dentro del rango referencial
masculino. Las proteinas promedian 10,3 kg y los minerales 3,58 kg, ambos
en rango normal. La masa musculo esquelética promediada en este grupo fue
de 30,3 kg y continua por debajo del punto de corte para hombres. La masa
grasa corporal promedio es 23,6 kg, elevada frente a su referencia, y el
porcentaje de grasa es 30,0%, que se clasifica como “acrecentado” en
varones jovenes. La grasa visceral es 9,00 y permanece en rango normal del
equipo, siendo este el limite superior. En la segmentacion de este grupo lo
promedios fueron: grasa central 32.0 + 1.52%, brazo izquierdo 31.6 £ 2.62%,
brazo derecho 30.8 £ 2.37%, pierna izquierda 27.4 + 1.01% y pierna derecha
27.4 £ 1.07%.

En sintesis, se evidenciaron edades medias muy cercanas por sexo
(mujeres 18,3 £ 0,89 y 19,5 £ 2,29 afios; hombres 18,7 £+ 1,1y 18,8 + 0,5
afos), en mujeres, la masa musculo esquelética desciende hasta 18,0 kg
(22,45 — 29,0 kg) con agua corporal de 24,7 L (valores normales 27-33 L) y
% de grasa de 38,1% (grasa aceptable debe ser de 25 -31%), mientras que,
en hombres la masa muscular llega a 30,3 kg (referencial de 32,5—42,5kg) con
agua de 38,2 L dentro del rango referencial y 30,0% de grasa corporal
(acrecentada) en aquellos con edad media de 18.8+ 0,5 afios, siendo los
rangos aceptables de 18-25%. Los grupos con menor masa musculo
esquelética sea femenino o masculino, muestran menos agua corporal y mas
grasa corporal; se destaca el porcentaje de grasa en rangos acrecentados,

siendo mayoritario en mujeres tanto el primer ciclo con un promedio de grasa
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porcentual de 36,7% correspondiendo a edad media 18,3 + 0,89 afos y
segundo ciclo con 38,1% (rango aceptable en mujeres 25-31%) cuyo
promedio de edad es 19,5 + 2,29 anos; y, el 30% de grasa en hombres con
edad media mayor (18,8 + 0,5); asi mismo, se ha evidenciado que el
incremento de grasa central predomina mayoritariamente en la poblacidn

masculina.
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Tabla 17 Pruebas T para comparacion de variables por sexo

Normalidad Prueba p-
Variable ] ) ) Estadistico
(Shapiro-Wilk) aplicada valor
Agua corporal U de Mann-
No normal U=25.00 <.001
total (L) Whitney
U de Mann-
Proteinas (kg) No normal . U=4.00 <.001
Whitney
U de Mann-
Minerales (kg) No normal . U =28.00 <.001
Whitney
Masa grasa T de
Normal t=0.622 0.537
corporal (kg) Student
Masa musculo U de Mann-
No normal . U =5.00 <.001
esquelética (kg) Whitney
T de
% de grasa Normal t=4.537 <.001
Student
T de
Grasa visceral Normal t=0.300 0.765
Student
% grasa brazo U de Mann-
No normal U=2550 <.001
izquierdo Whitney
% grasa brazo U de Mann-
No normal . U =24.00 <.001
derecho Whitney
T de
% grasa central Normal t=2.223 0.031
Student
% grasa pierna U de Mann-
No normal . U =45.00 < .001
izquierda Whitney




% grasa pierna U de Mann-
No normal . U =43.50 < .001
derecha Whitney

Elaborado por: Michelle Daniela Delgado Jiménez e Isabel Anahi Marcillo
Santamaria. Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de la Universidad
Catdlica Santiago de Guayaquil.

Analisis:

En la tabla se muestran los resultados obtenidos tras la realizacién de las
pruebas de T para determinar diferencias entre variables, se aplicé prueba de
Shapiro-Wilk para determinar el supuesto de normalidad, a las variables de
distribucion se aplicé prueba T student y a las demas que no se acercaban a
la normalidad, se les aplicd la U de Mann-Whitney, obteniendo hallazgos
sobre los indicadores que demostraron diferencias entre sexos. Por otro lado,
las variables masa grasa y grasa visceral no presentaron una diferencia
estadisticamente significativa, demostrando que el género masculino tiende a
tener mayor masa musculo esquelética y el femenino mayor tejido adiposo
subcutaneo.

Tabla 18 Composicion corporal estandarizada por conglomerados (k-
means): fenotipo magro (n=17) vs. fenotipo con mayor adiposidad
(n=31)

Variable Cluster (n17/ 35,42%) | Cluster 2 (n31/ 64,58%)
% grasa pierna derecha -1.089 0.597
% grasa pierna izquierda -1.093 0.599
% grasa central -0.848 0.465
% grasa brazo derecho -1.046 0.574
% grasa brazo izquierdo -1.053 0.578
% grasa corporal -0.850 0.466
Masa grasa (kg) -0.339 0.186
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Minerales 0.761 -0.418

Proteinas 0.823 -0.451
Agua corporal 0.828 -0.454
Masa musculo esquelética 0.824 -0.452

Elaborado por: Michelle Daniela Delgado Jiménez e Isabel Anahi
Marcillo Santamaria. Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de la

Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.
Analisis:

Se realiz6 un analisis de conglomerados k means, tomando en cuenta
los datos de composicion corporal, donde se determindé dos grupos en la
muestra, el primer grupo conformado por 35.42% de estudiantes, presentd
valores menores en todos los indicadores de grasa corporal total al igual que
en la subdivision por compartimientos; por otro lado, obtuvieron valores por
arriba de la media en masa musculo esquelética, agua corporal total,
minerales y proteinas. Este grupo se lo catalogo como un fenotipo magro, sin
embargo, el 64.58% proporcioné como resultado valores mayores en los
compartimentos de tejido adiposo y menores en masa muscular, al cual se lo
catalogo como fenotipo con mayor adiposidad.

Tabla 19 Resumen de normalidad (Shapiro—Wilk) y resultados de
comparacién por sexo.

Variable Normalid Prueba Estadisti gl p-valor Interpretaciéon
ad aplicada co
(Shapiro-
Wilk)
Agua corporal No U de Mann- Uu=500 — <.001 Diferencia
total (L) normal Whitney significativa por

SexXo.
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Proteinas (kg)

Minerales (kg)

Masa grasa
corporal (kg)

Masa musculo

esquelética (kg)

% de grasa

Grasa visceral

% grasa brazo izq

% grasa brazo der

% grasa central

% grasa pierna izq

No

normal

No

normal

Normal

No

normal

Normal

Normal

No

normal

No

normal

Normal

No

normal

U de Mann-
Whitney

U de Mann-
Whitney

T de Student

U de Mann-
Whitney

T de Student

T de Student

U de Mann-
Whitney

U de Mann-
Whitney

T de Student

U de Mann-
Whitney
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U=4.00
U =38.00
t=0.622
U=5.00
t =4.537
t =0.300
25.50
24.00
t=2.223
45.00

46

46

46

46

<.001

<.001

0.537

<.001

<.001

0.765

<.001

<.001

0.031

<.001

Diferencia
significativa por
Sexo.
Diferencia
significativa por
Sexo.

No hay
diferencia
significativa por
sexo.
Diferencia
significativa por
sexo.
Diferencia
significativa por
sexo.

No hay
diferencia
significativa por
Sexo.
Diferencia
significativa por
Sexo.
Diferencia
significativa por
Sexo.
Diferencia
significativa por
Sexo.
Diferencia
significativa por

Sexo.



% grasa pierna der No U de Mann- = —  <.001 Diferencia
normal Whitney 43.50 significativa por

SeXo0.

Elaborado por: Michelle Daniela Delgado Jiménez e Isabel Anahi
Marcillo Santamaria. Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de la

Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.
Analisis:

En la tabla 10, se observaron diferencias por sexo en los componentes
‘magros” y en la grasa relativa, donde: agua corporal total, proteinas,
minerales y masa musculoesquelética, asi como el % de grasa total y el % de
grasa por zonas (brazos, piernas y zona central), mostraron cambios claros
en ambos sexos. En cambio, la masa grasa en kilos y la grasa visceral no
mostraron diferencias. Entre mujeres y hombres lo que mas varia es la masa
libre de grasa y como se reparte la grasa, mientras que los kilos totales de

grasa y la acumulacién visceral resultaron similares en este corte descriptivo
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Tabla 20 Interpretacion de resultados de Fuerza prensil estratificada por
sexo.

Sexo Estado N % por Media Desviacion Min Max
de sexo estandar *
fuerza
prensil

Femenino Baja 14 37.8% 18.4 +1.6 146 201
fuerza

Femenino Fuerza 23 62.16% 24.3 +2.11 21 30.8
normal

Masculino Fuerza 11 100% 37.6 + 4.86 31.2 46
normal

Elaborado por: Michelle Daniela Delgado Jiménez e Isabel Anahi Marcillo
Santamaria. Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de la Universidad

Catolica Santiago de Guayaquil.
Analisis:

Enla Tabla 6 se observa que, entre las mujeres el 37,8% se clasificd con baja
fuerzay el 62,2% con fuerza normal; en los hombres, el 100% presento fuerza
normal. Las medias por categoria evidencian una diferencia significativa en
mujeres, obteniéndose 18,4 kgf en baja fuerza y 24,3 kgf en fuerza normal;
encontrandose dentro de rangos sin solapamiento; mientras que, para la
clasificacién normal, los hombres registraron valores superiores a las mujeres
siendo estos 37,6kgf en hombres frente a 24,3kgf en mujeres. En mujeres, los
resultados de fuerza prensil fueron similares entre si, mientras que en
hombres hubo variabilidad relativa entre unos y otros. Estos resultados
evidencian que, respecto a la muestra de estudio, el género masculino

mantiene valores normales de fuerza prensil.
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Tabla 21 Tabla Matriz de correlaciéon entre Masa musculo esquelética y
fuerza prensil.

Fuerza Masa musculo
prensil esquelética (kg)
Masa musculo r de Pearson 0.850 —
esquelética (kg)
al 46 _
valor p <.001 —

Elaborado por: Michelle Daniela Delgado Jiménez e Isabel Anahi
Marcillo Santamaria. Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de la

Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.
Analisis:

En la tabla se obtiene que la r de Pearson es 0.850 y gl=46, lo que
indica la presencia de una correlacion significativa entre la fuerza prensil y la
masa muscular esquelética, siendo que, a mayor masa muscular, mayor
fueron los resultados de fuerza prensil, tomando en consideracion que p <
0.001, lo que evidencia que la probabilidad de que esta correlacion sea por

azar es menor al 0.1%.
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Tabla 22 Correlacion de Pearson entre fuerza prensil y porcentaje de

grasa corporal

(n =48).
Variables r de Pearson (¢l p valor
F. Prensil — % grasa -0.494 <.001 ***

Elaborado por: Michelle Daniela Delgado Jiménez e Isabel Anahi Marcillo

Santamaria. Egresadas de la carrera de Nutricién y Dietética de la Universidad

Catdlica Santiago de Guayaquil.

Analisis:

Indica correlacidon negativa moderada, es decir a mayor porcentaje de grasa

corporal disminuye la fuerza prensil, se realizé prueba de confianza dando un

99,9 lo que indica baja probabilidad que este dato se haya determinado por

azar.

Tabla 23 Prueba de Regresion lineal: Porcentaje de Grasa Corporal y

Fuerza prensil.

Predictor B (coef.) | EE IC 95% IC 95% t p
Inferior Superior
Constante 41.529 | 4.241 32.992 50.066 9.79 < .001
% de grasa -0.457 | 0.119 -0.696 -0.218 -3.85|< .001

Elaborado por: Michelle Daniela Delgado Jiménez e Isabel Anahi Marcillo

Santamaria. Egresadas de la carrera de Nutricidon y Dietética de la Universidad

Catolica Santiago de Guayaquil.

Analisis:

En este apartado, se establecen los resultados tras la aplicacidén de regresion

lineal, en la cual se interpreta que por el aumento de 1% de grasa corporal,

existe una disminucion de 0.475 kgf.
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Tabla 24 Perfil antropométrico separado por ciclo y sexo.

Media * DE (Femenino Media * DE (Femenino

Media = DE

Media * DE (Masculino Prueba

Variable Primer Ciclo) Segundo Ciclo) (Mascglil(r:\;)Prlmer Segundo Ciclo) usada Valor p
C. cintura (cm) 718 +10.3 72.4 +9.23 85.5 +10.0 91.6 + 4.71 UMann-—_ 01
Whitney
C. cadera (cm) 95.5 + 8.87 94.2 £ 9.63 101 £ 5.37 103 £ 6.02 T- 0.029
Student
T-
F. prensil (kg) 222 +3.45 21.9 +3.60 37.8 +4.37 37.1+6.33 Student < .001
T-
Talla (m) 1.56 + 0.046 1.53 + 0.041 1.69 + 0.089 1.66 + 0.050 Student < .001
T-
IMC (kg/m?) 24.0 + 4.71 23.6 + 3.67 24.9 + 3.62 27.1+2.21 Student  0.187
Peso (kg) 58.4 + 13.8 555+ 9.78 71.7 £ 14.1 745 + 8.56 U Mann- <001
Whitney

Elaborado por: Michelle Daniela Delgado Jiménez e Isabel Anahi Marcillo Santamaria. Egresadas de la carrera de Nutricion y

Dietética de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.



Analisis:

En la tabla se presentan las variables relacionadas al perfil de
antropometria estratificadas por ciclo, se detalla una comparacién entre
ambos sexos para cada variable antropométrica estudiada en la investigacion.
Se observaron diferencias significativas en circunferencia de cintura,
circunferencia de cadera, también en la fuerza de agarre, talla y peso, donde
se evidenciaron valores mas altos en los hombres. En el caso de cintura y
peso, la prueba utilizada fue U de Mann-Whitney resultando p < .001, lo que
indica evidencia solida de diferencias entre variables. Po otro lado, en cadera,
talla y fuerza de agarre se utilizdé la prueba T de Student y también se
observaron diferencias representativas, siendo p= 0.029 en caderay p < 0.001
en fuerza y talla. Por el contrario, en el indice de masa corporal, no se hallé
mayor diferencia representativa para el estudio (p = 0.187), a pesar de que el

resto de las variables mantienen relacion.
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Tabla 25 Interpretacion de riesgo cardio metabélico mediante indice de
Cintura — Cadera por sexos.

I.C.C Sexo Recuentos % del Total % Acumulado
Riesgo alto Femenino 1 2.1% 2.1%
Masculino 2 4.2% 6.3%
Riesgo bajo Femenino 36 75.0% 81.3%
Masculino 9 18.8% 100.0%

Elaborado por: Michelle Daniela Delgado Jiménez e Isabel Anahi Marcillo
Santamaria. Egresadas de la carrera de Nutricién y Dietética de la Universidad

Catolica Santiago de Guayaquil.
Analisis:

En la tabla se observa la interpretacion de riesgo cardio metabdlico
por sexos en la muestra seleccionada, categorizandose en “Riesgo alto” y
“Riesgo bajo”. Los resultados fueron que, de la poblacién total, solo el 6.3%
obtuvo como resultado “Riesgo alto” mientras que el 81.3% obtuvo un riesgo
bajo. Los resultados de este anadlisis se encaminan uUnicamente a fines

descriptivos.
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9. CONCLUSIONES

La muestra estuvo conformada por estudiantes universitarios jovenes,
con predominio del sexo femenino (77,1%) y una media de edad de 18,8 £1.53
afos. En relacion con antecedentes personales, la mayoria no presenté
enfermedades (75%), salvo casos aislados de gastritis y anemia (10,5%),
mientras que en los antecedentes familiares si se reportaron patologias de
relevancia (64%), sobre todo en abuelos (58%). En cuanto a habitos de vida,
se identifico que la mayor parte de los estudiantes no consumia alcohol
(60,4%) y tampoco reportaron habito de fumar cigarrillo (97,9%). Con respecto
a la actividad fisica, se observé un grupo considerable con practica actividad
fisica moderada (41,7%), dentro de la el 33,3% corresponde a practica regular
de gimnasio, en contraste con un numero similar de estudiantes sedentarios
(41,7%). Los hallazgos permiten caracterizar a la poblacion como un grupo
predominantemente sano, con estilos de vida relativamente favorables, pero

en riesgo de modificar sus patrones de salud durante la vida universitaria.

Para analizar los parametros de composicion corporal, se observaron
edades medias muy cercanas por sexo (mujeres 18,3 + 0,89 y 19,5 + 2,29
afos; hombres 18,7 + 1,1y 18,8 £ 0,5 afos). En el estudio se evidenciaron las
limitaciones del parametro “indice de Masa Corporal” para establecer criterios
diagnosticos en la muestra en comparacion a la evaluacion de composicion
corporal por bioimpedancia eléctrica, pues los datos obtenidos en promedio
de IMC fueron en mujeres 23.6 - 24.0 kg/m2 para la media de edades de 19.5
-18,3 afios respectivamente, categorizandose como “normopeso”; y, en
hombres con promedios de 24.9 - 27.1 kg/m2 para media de edades
comprendidas entre 18.7- 18,8 afos, interpretandose como normopeso y
sobrepeso, respectivamente; en cuanto a los resultados obtenidos con la
bioimpedancia, en mujeres la masa musculo esquelética desciende hasta 18,0
kg (22,45 — 29,0 kg) con agua corporal de 24,7 L (valores normales 27-33 L)
y % de grasa de 38,1% (grasa aceptable debe ser de 25 -31%), mientras que,

en hombres la masa muscular llega a 30,3 kg (referencial de 32,5-42,5kg) con
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agua de 38,2 L dentro del rango referencial y 30,0% de grasa corporal
(acrecentada) en aquellos con edad media de 18.8+ 0,5 anos, siendo los
rangos aceptables de 18-25%. Los grupos con menor masa musculo
esquelética sea femenino o masculino, muestran menos agua corporal y mas
grasa corporal; se destaca el porcentaje de grasa en rangos acrecentados,
siendo mayoritario en mujeres tanto el primer ciclo con un promedio de grasa
porcentual de 36,7% correspondiendo a edad media 18,3 + 0,89 afos vy
segundo ciclo con 38,1% (rango aceptable en mujeres 25-31%) cuyo
promedio de edad es 19,5 + 2,29 anos; y, el 30% de grasa en hombres con
edad media mayor (18,8 * 0,5); asi mismo, se ha evidenciado que el
incremento de grasa central predomina mayoritariamente en la poblacidn
masculina. Se presentan los resultados de analisis estadisticos donde se
evidencio que, en mujeres, la masa grasa corporal se mantuvo elevada, con
proteinas disminuidas y el agua corporal estuvo por debajo del rango normal,
mientras que en hombres, la masa grasa se mantuvo elevada, las proteinas y
agua corporal se ubicaron en el rango de normalidad; finalmente, las mujeres
tuvieron mayor grasa corporal mientras que los hombres aunque mostraron
mayor masa musculo esquelética en relacion al sexo femenino, la misma se
encuentra disminuida considerando los rangos referenciales. Estas
diferencias fueron estadisticamente significativas (p<0,05), confirmando que
el IMC es insuficiente para evaluar el estado nutricional, siendo necesario un
analisis por compartimentos. Se realiz6 un analisis de conglomerados k
means, tomando en cuenta los datos de composicion corporal, donde se
determiné dos grupos en la muestra, el primer grupo conformado por 35.42%
de estudiantes, presenté valores menores en todos los indicadores de grasa
corporal total al igual que en la subdivision por compartimientos; por otro lado,
obtuvieron valores por arriba de la media en masa musculo esquelética, agua
corporal total, minerales y proteinas. Este grupo se lo catalogdb como un
fenotipo magro, sin embargo, el 64.58% proporcioné como resultado valores
mayores en los compartimentos de tejido adiposo y menores en masa

muscular, al cual se lo catalogdé como fenotipo con mayor adiposidad.
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En la valoracion de la fuerza prensil se identificé que los hombres
presentaron valores dentro del rango normal de referencia (37.6 + 4.86 kgf),
mientras que en las mujeres existid una proporcion distribuida entre fuerza
normal (24.3 £ 2.11 kgf) y baja (18.4 + 1.6 kgf). La correlacion entre la fuerza
prensil y la masa muscular evidencié que entre mayor masa muscular se tiene,
se alcanza un mejor desempenfio en la dinamometria, mientras que aquellos
estudiantes con mayor grasa presentaron menores valores de fuerza. Estos
resultados refuerzan la utilidad de la fuerza prensil como un indicador sensible
del estado funcional en poblacién joven, capaz de evidenciar desequilibrios en
la relacion musculo-grasa aun en estudiantes sin diagndstico de

enfermedades.

El analisis del perfil antropométrico permiti6 caracterizar a los
estudiantes en cuanto a peso, talla, IMC, circunferencia de cintura,
circunferencia de cadera e indice cintura-cadera. Aqui se observaron
diferencias significativas en circunferencia de cintura, circunferencia de
cadera, también en la fuerza de agarre, talla y peso, donde se evidenciaron
valores mas altos en los hombres (<.001). En cuanto a los indicadores de
adiposidad central, algunos estudiantes presentaron circunferencia de cintura
e ICC elevados, siendo mayor el riesgo en el sexo masculino (4,2%), con
respecto al femenino (2,1%); y un riesgo bajo mayor en el sexo femenino
(75,0%), lo que representa un factor de riesgo metabdlico a considerar incluso
en poblacidn joven. Al integrar los hallazgos antropométricos, de composicion
corporal y fuerza prensil, se evidencié que aquellos con mayor masa muscular
y distribucion favorable de grasa obtuvieron mejores resultados de fuerza,
mientras que quienes tuvieron mayor adiposidad presentaron menor
rendimiento. Esto confirma la importancia de realizar valoraciones integrales
en estudiantes universitarios, a fin de implementar estrategias tempranas de
educacién nutricional y promocion de actividad fisica que fortalezcan la salud

desde el inicio de la vida universitaria.
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10. RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar programas de seguimiento nutricional
dentro de la universidad, que incluyan valoracion periodica mediante
bioimpedancia o técnicas similares, a fin de detectar tempranamente
alteraciones en masa muscular, masa grasa, agua corporal y otros
compartimentos. Ademas, fomentar la educacién alimentaria en los
primeros ciclos académicos con énfasis en una dieta equilibrada rica
en proteinas, minerales y micronutrientes, que contribuya al
mantenimiento de la masa magra y prevenga la acumulacién de grasa
corporal.

Incluir dinamometria como parte de las evaluaciones funcionales en la
poblacion universitaria, no unicamente como parte investigativa sino
como herramienta diagnostica accesible para monitorear el estado
nutricional integral.

Se recomienda mantener un control periédico del peso, IMC,
circunferencia de cintura y cadera en estudiantes universitarios, para
identificar de manera temprana posibles riesgos de sobrepeso y
adiposidad central. La implementacion de talleres practicos de
actividad fisica (como rutinas de gimnasio y actividades aerdbicas) y
asesorias nutricionales personalizadas contribuiria a mejorar la
relacion musculo-grasa y a reducir factores de riesgo metabdlico desde
la juventud.

Se sugiere que la universidad establezca un programa institucional de
promocion de la salud integral, que combine valoracion nutricional,
actividad fisica supervisada y educacion en habitos de vida saludables
Se recomienda hacer actividad fisica, al menos 150 minutos por
semana de actividad aerdbica de intensidad moderada O 75 minutos
de intensidad vigorosa, o una combinacién equivalente. Limitando el

tiempo sedentario (78).
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ANEXOS

Anexo A: Formato de Historia Clinica de Consultorio de Nutricion -
UCSG.
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Anexo B: Ficha de perfil antropométrico (Formato de Consultorio de
Nutricién — UCSG)

FICHA PERFIL ANTROPOMETRICO

PESD ACTUAL

TALLA

PORCENTAIE DE GRASA CORPORAL

C. CINTURA

C. CADERA

FUERZA PREMSIL

Anexo C: Cuestionario para registro de datos de historia clinica.

https://docs.qgoogle.com/forms/d/e/1FAIpQLSeADxg1f6SzOAk-
veldQOxbShlixSN3CHj6m4Hd aBP4Z4MJw/viewform?usp=header

Anexo D: Registro Fotografico
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