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RESUMEN

Introduccién: Se conoce que una dieta que cubre las necesidades diarias de proteinas recomendadas se asocia
con un mayor porcentaje de masa libre de grasa entre adultos jovenes. Objetivo: Determinar la relacidn entre
la ingesta proteica y la composicidén corporal en adultos jévenes que acuden a consulta externa de un Centro
de Salud de la ciudad de Guaranda-Ecuador. Materiales y Métodos: Estudio de disefio no experimental, de tipo
transversal. Participaron 93 sujetos con edades entre 18 y 60 afos. Se tomd peso, talla, se midid la
composicién corporal con bioimpedancia y se aplicd un recordatorio de 24 horas para medir la ingesta
proteica. Se usd ANOVA vy t-student para identificar diferencias entre grupos. Se consideré p<0.05 para
significancia estadistica. Resultados: 55% de sujetos presenté masa muscular baja, 78% masa grasa alta, 17%
grasa visceral alta, 59% sobrepeso y obesidad. La ingesta proteica y masa muscular fue mayor en hombres que
en mujeres. No se encontrd relacidn estadisticamente significativa entre ingesta proteica y composicion
corporal seglin sexo y grupos de edad, sin embargo, se encontrdé que las mujeres con mayor ingesta proteica
presentaron adecuada masa grasa, masa muscular y grasa visceral mientras que los hombres con alta ingesta
proteica tenian adecuada masa muscular y alta grasa corporal y visceral. Conclusion: La ingesta proteica no se
relaciond estadisticamente con la composicion corporal en adultos jévenes.

Palabras clave: Composicion corporal, proteina dietética, masa muscular, adultos jovenes

ABSTRACT

Introduction: It is known that a diet that satisfies the recommended daily amount of protein is associated with
a higher percentage of fat-free mass among young adults. Objective: To determine the relationship between
protein intake and body composition in young adults who treatmented in external consultation of a health
center from Guaranda city. Materials and Methods: Non-experimental design study, transversal type. The
subjects were 93 with ages between 18 and 60 years. It was measured weight, height and body composition
with bioimpedance. It was applied a 24-hour reminder to measure protein intake. ANOVA and t-student were
used to identify differences between groups. P <0.05 was considered for statistical significance. Results: 55% of
subjects had low muscle mass, 78% high fat mass, 17% high visceral fat, 59% overweight and obesity. Protein
intake and muscle mass was higher in men than in women. There was no statistically significant relationship
between protein intake and body composition according to sex and age groups, however it was found that
women with higher protein intake had fat mass, muscle mass and visceral fat adequate while men with high
protein intake had adequate muscle mass and high body fat mass and visceral fat mass. Conclusion: It was not
statistically relationship between protein intake and body composition in young adults.

Keywords: Body composition, diet proteins, muscle mass, young adults
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1.Introducciéon

Las modificaciones dietéticas para controlar el
aumento de peso no saludable se hacen cada
vez mas importantes en la intervencién nutri-
cional; la modificacion de los nutrientes espe-
cialmente de las proteinas que se administran
en la dieta, es una de las practicas comunes pa-
ra modular el peso. Muchas investigaciones so-
bre modificaciones dietéticas, sugieren que la
pérdida de peso corporal es mayor mientras se
consumen dietas altas en proteinas y la sacie-
dad puede ser un factor clave(1,2), por esta ra-
z6n la ingesta de proteinas en la dieta y su
distribucién en las comidas a lo largo del dia, ha
recobrado gran importancia en la literatura
cientifica debido a su potencial influencia para
lograr una adecuada composicion corporal, ma-
sa muscular y adecuada capacidad funcional
tanto en la juventud como en la senectud. Una
alteracién en la composiciéon corporal como la
pérdida de tejido muscular (sarcopenia) esta
asociada con una disminucion de la capacidad
funcional y como consecuencia deterioro de la
calidad y expectativa de vida; por el contrario,
el exceso de grasa corporal estd asociado a en-
fermedades cronicas no transmisibles como
diabetes tipo 2, hipertension arterial, enferme-
dades coronarias, insuficiencia hepatica e inclu-
so ciertos tipos de cancer.(3-6)

Segln la Encuesta Nacional de Salud Y Nutri-
cion (ENSANUT 2014) de Ecuador, el 17% de
hombres y el 23% de mujeres entre 18 y 55
afios presentan un consumo de proteina menor
a las cantidades recomendadas.(7) La evidencia
indica que los adultos jovenes que consumen
la dosis diaria recomendada de proteinas a tra-
vés de la dieta, tienen mayor porcentaje de ma-
sa libre de grasa en su composicidon corporal.
Estos resultados sugieren que una ingesta de al
menos 0,8 g / kg / dia de las proteinas reco-
mendadas puede ayudar a mantener la masa
magra y promover la pérdida de masa grasa.
(8,9) Otras investigaciones han demostrado que
un consumo superior a 0.8gr/Kg/dia de protei-
na en tratamientos de pérdida de peso con res-
triccion caldrica, se conserva mejor la masa
muscular y se promueve la pérdida de masa
grasa, demostrando que la pérdida de masa
muscular estd asociada significativamente a
una ingesta insuficiente de proteinas.(10-12)
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El objetivo de esta investigacion fue analizar la
relacion entre ingesta de proteina proveniente
de la dieta y composicién corporal en adultos
jovenes que asisten a consulta externa en un
centro de salud de la Ciudad de Guaranda-
Ecuador.(13)

2. Metodologia
2.1 Disefio y Poblacion de estudio

Estudio de disefio no experimental de tipo
transversal. Participaron 93 sujetos de 18 a 60
anos de edad que acudian a consulta externa
en un Centro de Salud de la ciudad de Guaran-
da, sin diagndstico de enfermedad catastroéfica
o discapacidad fisica o mental y que firmaron el
consentimiento informado. Se excluyeron del
estudio a embarazadas, sujetos con marcapasos
o implantes metdlicos o con retencién de liqui-
dos debido que no pueden ser valorados con
bioimpedancia. Todos los participantes recibie-
ron explicaciéon sobre el procedimiento, ausen-
cia de riesgos personales y de salud del uso la
balanza de bioimpedancia para valorar la com-
posicion corporal, asi como también se les so-
cializé sobre el objetivo de la investigacion y la
confidencialidad de los datos.

2.2 Variables e instrumentos

Se estudio la composicién corporal a través de
bioimpedancia eléctrica con una balanza OM-
RON modelo HBF-510LA, que incluia balanza,
sistema de agarraderas y pantalla tactil para in-
gresar los datos. Esta balanza tiene 4 pares de
electrodos, 2 en las agarraderas que deben ser
sujetados con ambas manos y 2 deben estar en
la base de la balanza, los mismos que se co-
locan debajo de la planta de cada pie. Para este
proceso los sujetos deben estar descalzos, sin
medias y sin ningln objeto de metal en el cuer-

po.

Para complementar la informacién requerida
en el andlisis de la composicion corporal, fue
necesario la medicion de la estatura de los par-
ticipantes bajo el protocolo usado por la OMS
para tomar medidas antropométricas. Para ésta
medida se usd el estadidmetro solido movil
marca SECA, modelo 201. Se consideré como
componentes de la composicidon corporal al
porcentaje de masa grasa, porcentaje de masa
muscular y grasa visceral. Los resultados
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Variable Mujeres Hombres Total p
n=71 n=22 n=93
X DS X DS X DS

Edad(afios) 32.95 11.82 31.40 13.67 32.59 12.22 0.600
Peso (kg) 61.75 11.44 68.30 14.21 63.30 12.39 0.029
Talla (m) 1.53 5.97 1.65 8.45 1.55 8.32 <0.001
IMC (kg/m?) 2627 454 2483 427 2593 450 0.189
Musculo (%) 24.00 3.74 36.05 6.96 26.85 6.95 <0.001
Grasa (%) 39.58 7.70 23.38 7.97 35.75 10.37 <0.001
Grasa visceral (nivel) 6.47 2.55 8.22 5.36 6.89 347 0.038

Tabla 1: Caracteristicas Antropométricas y de composicion corporal de la poblacion estudio. Relacion entre la ingesta
proteica y la composicidn corporal en adultos jovenes que asisten a consulta externa del centro de salud “Cordero Crespo de
la ciudad de Guaranda. X = promedio; DS = desviacion estandar.

obtenidos fueron comparados con los puntos
de corte establecidos en el manual de instruc-
cion de la balanza de bioimpedancia OMRON
(14). En este manual para mujeres se considera
porcentaje de musculo bajo a un 24.1%, normal
entre 24.1 y 30.1%, elevado entre 30.2% vy
35.1% y muy elevado mayor 35.2%; para hom-
bres bajo <33.1%, normal entre 33.1 y 39.1%,
elevado entre 39.2% y 43.8% y muy elevado
mayor 43.9%. En cuanto a masa grasa visceral,
se compard con los niveles de grasa visceral re-
lativos. Se considerd nivel de grasa visceral nor-
mal €9, alto entre 10 y 14 y muy alto > 15. Para
la interpretacién del porcentaje de masa grasa
se usaron los puntos de corte de Gallagher (15),
el mismo que establece un porcentaje de masa
grasa normal para mujeres entre 21% vy 33.9% y
para hombres entre 8% y 21.9%.

Para determinar la ingesta proteica, se usé un
cuestionario “Recordatorio de 24 horas” de dos
dias de la semana, un dia de fin de semana vy
otro dia de la semana regular. Para los calculos
de energia (kcal) y macro nutrientes (gramos)
se uso la Tabla de composicion de alimentos de
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Centroamérica (INCAP) (16). Los resultados ob-
tenidos sobre la ingesta proteica en gramos se
compararon con las recomendaciones de la in-
gesta diaria recomendada (RDA) por el Instituto
Nacional de Medicina de los Estados Unidos
(17) segun la edad y el sexo y se clasificd como
ingesta baja, adecuada vy alta.

2.3 Andlisis estadistico

Los datos se analizaron utilizando el programa
estadistico JMP v11. Se realizé6 un analisis des-
criptivo y bivariado. En el analisis descriptivo,
para variables en escala nominal se calculé nu-
mero y porcentaje y para variables en escala
continua, medidas de tendencia central y dis-
persion. Se usé t-Student y ANOVA para identi-
ficar las diferencias de la ingesta proteica segun
las categorias de los componentes de la com-
posicion corporal: masa grasa, masa magra y
grasa visceral segun sexo y grupos de edad; los
grupos de edad fueron clasificados en mayores
y menores de 40 afios, debido a que los cam-
bios en la composicién corporal empiezan a
evidenciarse en esta edad. Se considerd
significancia estadistica un valor de p < 0,05.
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Variable Clasificacion Mujeres Hombres Total

n=71 n=22 n=93

Bajo peso 2% (1) 0% 1% (1)
5 Normal 39% (28) 59% (13) 44% (41)
IMC (kg/m?) Sobrepeso 37% (26) 36% (8) 37% (34)
Obesidad 22% (16) 5% (1) 18% (17)
Bajo 55% (39) 36% (8) 51% (47)
Masa muscular (%) Normal 41 % (29) 18% (4) 35% (33)
Alto 4% (3) 46% (10) 14% (13)

Bajo 4% (3) 0% 3% (3)
Grasa corporal (%) Normal 15% (11) 45% (10) 23% (21)
Alto 78% (57) 55% (12) 74% (69)
Normal 83% (59) 73% (16) 81% (75)
Grasa visceral Alto 17% (12) 27% (6) 19% (18)
Baja 17% (12) 36% (8) 22% (20)
Proteina ingerida (g) Adecuada 10% (7) 18% (4) 12% (11)
Alta 73% (52) 45%(10) 67%(62)

Tabla 2: Distribucion porcentual de la composicidn corporal e ingesta proteica en la poblacién estudio. Relacion entre |a
ingesta proteica y la composicidn corporal en adultos jévenes que asisten a consulta externa del centro de salud “Cordero

Crespo de la ciudad de Guaranda. n = nimero

Mujeres Hombres Total P
n=71 n=22 n=93
Variable
X DS X DS X DS
Proteina (g) 54.87 10.66 57.97 12.49 55.60 11.07 0.254
Carbohidratos (g) 265.44 49.20 279.61 51.23 268.79 49.77 0.245
Grasa (g) 58.28 15.10 61.00 18.24 58.93 15.84 0.486
Energia (kcal) 1790.15 294.45 189152 364.58 1814.13 313.34 0.186

Tabla 3. Ingesta de energia y macronutrientes segtin sexo en la poblacién estudio.

3. Resultados

grasa. El 74% de la poblacidn presentd un
porcentaje de masa grasa alto y 51% masa
muscular bajo. El 17% de los sujetos
presentaron niveles de grasa visceral fuera de
los parametros normales.(13) Las consecuen-
cias fisiolégicas de la acumulacién de grasa vis-
ceral pueden generar o agravar enfermedades
como la hipertensidn, cardiopatias, diabetes
mellitus [, dislipidemia, obesidad entre otras;
reduciendo de manera drastica la calidad y es-
peranza de vida de las personas (Tabla 1 y Tabla
2).(18)

El promedio de edad de la poblacién partici-
pante fue 32.59 afos, no se observd una dife-
rencia significativa en cuanto a la edad entre
hombres y mujeres, pero si en el peso y la talla,
los hombres tienen un promedio mayor de pe-
so y talla que las mujeres. Se hallé un promedio
de IMC de 25.93Kg/m2, lo cual indica que el
55% de la poblacion presentd exceso de peso.
En cuanto a la composicién corporal, los hom-
bres presentan mayor porcentaje de masa
muscular y las mujeres mayor cantidad de masa
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Mujeres Hombres
Composicién corporal Ingesta proteica IC al 95% Ingesta proteica IC al 95%
Promedio (g) Promedio (g)
Bajo 61.00 49.32 72.67
Normal 62.77 56.67 68.87 50.70 43.42 57.98
Masa grasa
Alto 54.91 50.01 59.82 65.25 53.74 76.76
Muy alto 52.22 49.02 55.42 63.44 55.30 71.58
p=0.0199* p=0.0343*
Bajo 53.49 50.10 56.88 58.25 49.58 66.92
Masa muscular  Normal 55.88 51.95 59.81 68.75 56.49 81.01
Alto 63.00 50.77 75.23 53.45 45.69 61.20
p=0.2690 p=0.1140
Normal 55.61 52.85 58.36 59.03 52.39 65.67
Grasa Visceral  Alto 51.25 45.19 57.36 51.63 38.34 64.91
Muy alto 62.25 43.46 81.04
p=0.1992 p=0.5237

Tabla 4. Ingesta proteica y composicién corporal seguin sexo.

Respecto a la ingesta de energia y macronu-

Composicién corporal Mas de 40 afios Menos de 40 aiios
Ingesta Proteica IC al 95% Ingesta Proteica IC al 95%
Promedio (g) Promedio (g)
Bajo 45.50 2332 6767 68.75 52.87  84.62
Normal 51.87 40.78  62.96 58.23 52.79 63.68
Masa grasa
Alto 62.00 49.19  74.80 56.03 50.74 61.32
Muy alto 52.41 47.03  57.79 55.01 50.97 59.04
p=0.4547 p=0.3477
Bajo 50.47 4533  55.60 56.47 52.31 60.64
Masa muscular  Normal 59.43 5143 6742 56.90 52.42 61.38
Alto 56.00 3483 7716 55.62 49.04 62.21
p=0.1661 p=0.9499
Normal 56.10 49.42 62.77 56.37 53.56 59.18
Grasa visceral  Alto 49.57 43.72 55.43 59.00 45.93 72.07
Muy alto 62.25 47.32 77.17
p=0.1564 p=0.6962

Tabla 5. Ingesta proteica y composicidn corporal seguin grupos de edad.
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Respecto a la ingesta de energia y macronu-
trientes no se observd diferencias estadistica-
mente significativas segun sexo, sin embargo se
puede destacar que los hombres tienen una in-
gesta superior de proteinas, grasas, carbohidra-
tos y energia respecto a las mujeres(Tabla 3). Al
analizar las diferencias entre la ingesta de pro-
teinas por los pardmetros de composicion cor-
poral segln sexo, se encontré que las mujeres
con un porcentaje adecuado de masa grasa
corporal (p = 0.019) tenian una mayor ingesta
de proteinas, mientras que, en los hombres se
observé una ingesta superior de proteina en
aquellos que tenian exceso de masa grasa (p =
0.03). No se observaron diferencias estadistica-
mente significativas entre la ingesta de protei-
nas y el porcentaje de masa muscular y grasa
visceral, sin embargo, las mujeres con adecua-
da composicién corporal tenian una ingesta
proteica alta (Tabla 4).

En cuanto a las diferencias entre la ingesta pro-
teica y composicion corporal por grupos de
edad, se observd que los sujetos menores de
40 afios con mayor ingesta proteica, presenta-
ban baja grasa corporal y adecuada masa mus-
cular, mientras que, los sujetos mayores de 40
afos con ingesta proteica superior presentaban
alta masa grasa y adecuada masa muscular. Es-
tas diferencias no fueron significativas (Tabla 5).

4. Discusion

La ingesta alimentaria particularmente de pro-
teina, asi como la practica de actividad fisica y
diversos factores ambientales, conducen a pe-
quefios pero significativos cambios en el peso y
la composicion corporal de las personas.(13,19)
El objetivo de esta investigacion fue identificar
la relacién entre la ingesta proteica y masa gra-
sa, masa muscular y grasa visceral en sujetos
adultos jévenes. Entre los principales resulta-
dos de esta investigacion destaca que el 67% de
la poblacién tenia un consumo alto de protei-
nas en su dieta, pero presentaban una compo-
sicion corporal caracterizada por exceso de
masa grasa y baja masa muscular.

Estos resultados son semejantes a los hallados
en Espafia en un estudio en jévenes universita-
rios en quienes se encontrd que, a pesar de la
ingesta excesiva de proteinas, su composicidn
corporal estuvo marcada por musculatura baja
y exceso de grasa corporal, el autor de este es-
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tudio afirma que estos resultados se deben a
factores como sedentarismo, ingesta energética
excesiva y alto consumo de grasa saturada.
(20,21) Una combinacion de entrenamiento vy
nutricion adecuada promueve la acumulacion
de tejido corporal magro, sin la presencia de un
estimulo que es el entrenamiento y un balance
positivo de proteinas, no se fomenta la hiper-
trofia de fibras musculares.(22,23) En este estu-
dio la  poblacion  participante  estuvo
conformada por sujetos que acudian a consulta
médica por alguna condicién clinica no favora-
ble, a pesar de que no se estudié su nivel de ac-
tividad fisica, es evidente que era una
poblacién poco activa, esto se refleja en que
aproximadamente la mitad de la poblacién tan-
to hombres como mujeres presentaron exceso
de peso segun su indice de masa corporal.

Otro hallazgo relevante del presente estudio
fue que las mujeres con adecuada composicion
corporal tenian una ingesta proteica superior,
por el contrario, en hombres sélo se encontrd
una ingesta proteica superior en sujetos con
una masa muscular normal, en este grupo po-
blacional fue predominante la ingesta proteica
alta en alteracién de la grasa corporal subcuta-
nea y visceral. La cantidad de proteina consu-
mida en la dieta estad directamente relacionada
con el mantenimiento de la masa libre de grasa
y masa muscular.

Asi lo confirma un estudio prospectivo que durd
3 anos sobre envejecimiento saludable y com-
posicién corporal en el cual se demostrd que la
pérdida de masa libre de grasa fue mas baja en
los sujetos que consumian mayor cantidad de
proteinas (18.6% de la ingesta caldrica) en com-
paracién con los sujetos con menor consumo
de proteina (10.9% de la ingesta caldrica), los
cuales perdieron un 40% mas de su masa libre
de grasa (11), lo mismo se comprobd en una
investigacion realizada en sujetos jovenes, sa-
nos que permanecieron en reposo en cama, los
sujetos jovenes con una ingesta de 13.4% de
energia como proteina en comparacién con
8.0% (EAR- requerimiento promedio estimado)
fue beneficioso en términos de mantenimiento
de su fuerza y funcion fisica (24 ), condicion cli-
nica que esta asociada al mantenimiento de
una adecuada masa muscular.
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Estas investigaciones demuestran que la ingesta
de proteina mayor a la recomendacion dietéti-
ca permitida (RDA) da como resultado un ma-
yor mantenimiento de la masa libre de grasa
gue las dietas que contienen un 10-12% de ca-
lorias como proteinas (25), sin embargo, no se
hace mencién de como la ingesta alta en pro-
teinas tiene influencia en la variaciéon de la ma-
sa grasa corporal. En el presente estudio los
sujetos con mayor ingesta proteica presentaron
una masa muscular adecuada pero sus otros
componentes de la composicidn corporal como
masa grasa y grasa visceral se vieron alterados,
confirmando que para una adecuada composi-
cion corporal no es sélo cuestion de tener una
dieta alta en proteinas sino también considerar
la ingesta caldrica y el nivel de actividad fisica.

Investigaciones recientes en las que se estudid
la cantidad de proteinas y sus fuentes alimenta-
rias como parte de los tratamientos de pérdida
de peso afirmaron que, ni la cantidad ni la
fuente de la proteina se asocia a la pérdida de
grasa corporal en adultos y que cuando se con-
trola la ingesta de calorias, la distribucién de
macronutrientes no tendria influencia en la
pérdida de peso total o pérdida de grasa corpo-
ral.(10,26) Asi como la restriccion caldrica seria
un factor importante tanto en la pérdida de pe-
so como en las modificaciones de la composi-
cion corporal, la actividad fisica también lo es
(27), pues se conoce que un aumento en la ac-
tividad fisica proporciona beneficios integrales
para la salud, reduce la tasa de mortalidad aso-
ciada a cualquier causa, independientemente
del IMC.(27)

En esta investigacion no se consideré como va-
riables al nivel de actividad fisica ni tampoco el
tipo de ingesta caldrica que pudieran haber te-
nido los participantes, por lo tanto, los resulta-
dos obtenidos no son semejantes a los
encontrados en varias investigaciones en las
que se afirma que una dieta baja en calorias, al-
ta en proteinas acompafiada de actividad fisica
moderada o intensa, tiene resultados positivos
tanto en la pérdida de peso como en los cam-
bios de la composicidén corporal de sujetos que
padecen sobrepeso/obesidad.(27-30)
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5. Conclusiones

La masa muscular, masa grasa y grasa visceral,
componentes de la composicién corporal, no se
relaciond6 con la cantidad de proteina
consumida en la poblacidon adulta joven que
acudia a consulta externa en un Centro de
salud de la ciudad de Guaranda- Ecuador, sin
embargo, se debe destacar que en las mujeres
gue tenian una adecuada composicion corporal
y en los hombres con adecuada masa muscular,
se observé una ingesta superior de proteinas.
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