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Resumen: Los habitos de alimentacién constituyen patrones culturales heredados de las familias, que a su vez son
elementos distintivos e identifican a los pueblos. El objetivo de este estudio fue determinar los efectos producidos en
medidas antropométricas en personas atendidas en un consultorio nutricional en la ciudad de Guayaquil, Ecuador. Se
realizé un estudio transversal entre los meses de noviembre de 2021 y febrero del 2022. Se determind la normalidad de
las variables con la prueba estadistica de Shapiro-Wilks, y luego se calculé el T student para muestras dependientes para
valorar el efecto de la dieta en los citados parametros antropométricos antes y después de la intervencion; para evaluar
el efecto de la dieta por sexo se realiz6 el T student para muestras independientes. Los resultados mostraron diferencias
estadisticamente significativas en el indice de masa corporal, circunferencia abdominal y masa muscular, no asi en el
porcentaje de grasa; mientras que con relacion al sexo solamente se evidencié diferencia significativa estadisticamente
en la masa muscular. La dieta mediterranea mostré resultados positivos en los indicadores de composicion corporal
evaluados, disminuyendo el IMC, el porcentaje de grasa, la circunferencia abdominal, a la vez que favorecio el incremento
de la masa muscular.

Palabras clave: Dieta Mediterranea; composicion corporal, obesidad.

Abstract: Eating habits constitute cultural patterns inherited from families, distinctive elements that identify people. The
objective of this study was to determine the effects produced by anthropometric measurements in people who attended a
nutritional clinic in the city of Guayaquil, Ecuador. A cross-sectional study was carried out between November 2021 and
February 2022. The normality of the variables was determined with the Shapiro-Wilks statistical test, and then the T student
was calculated for dependent samples to assess the effect of the diet. In the aforementioned anthropometric parameters
before and after the intervention. To evaluate the impact of the diet by sex, the T student was performed for independent
samples. The results showed statistically significant differences in body mass index, abdominal circumference and muscle
mass but not in fat percentage. In contrast, concerning sex, only a statistically significant difference was evidenced in
muscle mass. The Mediterranean diet showed positive results in the body composition indicators evaluated, decreasing
the BMI, the percentage of fat, and the abdominal circumference while favoring the increase in muscle mass.
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Introduccién

Los habitos de alimentacién constituyen patrones cul-
turales heredados de las familias, que a su vez son ele-
mentos distintivos de las costumbres que identifican a los
pueblos dentro de cada pais y a los paises en determina-
das regiones del mundo. Dichos habitos de alimentacién
inciden considerablemente en el estado de salud, pudiendo
ser positivos o negativos en dependencia del tipo de ali-
mento consumido’.

Los estilos de vida actuales marcados por diferentes
factores sociodemograficos han ido modificando los habi-
tos de alimentacion convencionales, y la poblacion se ha
ido alejando del consumo de alimentos naturales o mini-
mamente procesados, a la vez que se incrementa vertigi-
nosamente el consumo de alimentos poco nutritivos y con
elevados aportes caldricos que al final terminan provocan-
do dafio a la salud de los individuos".

La dieta mediterranea constituye un elemento identita-
rio de los habitantes del mediterraneo, reconocida incluso
como patrimonio inmaterial de la humanidad; la misma ha
demostrado fehacientemente los beneficios que aporta a
la salud, particularmente a la cardiovascular?. Ademas, se
ha demostrado efectos beneficiosos de dietas que siguen
patron mediterraneo en la prevencion de enfermedades
metabdlicas, alzhéimer, entre otras?.

Los alimentos considerados clasicos dentro de una die-
ta con patron mediterraneo incluyen carnes blancas, pesca-
dos, frutas, verduras, y como fundamental fuente de grasa
la de oliva, también incluye el consumo regular de vino, y
un consumo bajo en carbohidratos?. En este tipo de die-
ta también estan permitidas las carnes rojas, pero en bajo
consumo y con poca frecuencia a la semana.

Se han realizados investigaciones donde se demuestra

Citation: Lopez Gamboa Y , Lafita Frometa R. Efectos de la dieta mediterranea en medidas antropométricas en una poblacion
ecuatoriana.. Revis Bionatura 2023;8 (3) 12. http://dx.doi.org/10.21931/RB/2023.08.03.12
Received: 28 May 2023 / Accepted: 15 July 2023 / Published: 15 September 2023

Publisher’s Note: Bionatura stays neutral with regard to jurisdictional claims in published maps and institutional affiliations.

(cc)

BY

Copyright: © 2022 by the authors. Submitted for possible open access publication under the terms and conditions of the
Creative Commons Attribution (CC BY) license (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).



Yoel Lépez Gamboa and Roelbis Lafita Frometa
Volume 8 /Issue 3/12 + http://www.revistabionatura.com

que la alimentacion basada en la dieta mediterranea tienen
una calidad de vida inherente a la salud diferente a los que
siguen otro tipo de alimentacion, al asociar varios indica-
dores de composicion corporal con valores considerados
dentro de los limites favorables, destacan los siguientes:
porcentaje de grasa, indice de masa corporal (IMC) y por-
centaje de grasa visceral*.

Existen un nimero significativo de enfermedades aso-
ciadas a los malos de habitos de alimentacion, constituyen-
do la obesidad una de las mas conocidas por la poblacion,
pero no es la Unica donde se ha demostrado la influencia
de la alimentacién en su aparicion y/o desequilibrio; tal es el
caso de la diabetes tipo 2, en la hipertensioén arterial, enfer-
medades endocrinas como el sindrome de ovario poliquisti-
co, afectaciones a las tiroides, enfermedades autoinmunes,
entre otras'.

Las enfermedades relacionadas con la alimentacion
constituyen una carga social importante para los sistemas
de salud publica en las diferentes regiones del mundo, tal
como ocurre con la obesidad, segun la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) en el afio 2016, 1900 millones de
personas mayores de 18 afios tenian un peso superior al
estimado, de los cuales 600 millones eran obesos ; dicha
enfermedad se sabe que es de origen multifactorial, con
influencia genética, ambiental y social fundamentalmente.
A menudo se asocia el padecimiento de obesidad con inse-
guridad alimentaria, sobre todo guardando relacién con la
accesibilidad de alimentos, pues se ha observado que las
personas con niveles socioeconémico bajo presentan altas
probabilidades de padecerla®.

La obesidad por si sola ya constituye un serio proble-
ma de salud, adicionalmente constituye un factor de riesgo
para el padecimiento de otras enfermedades crénicas no
transmisibles que incluyen algunas respiratorias y cardio-
vasculares, ademas de haber estudios que establecen aso-
ciacion con algunos tipos de cancer®.Unos de los factores
que incide decisivamente en el control del peso corporal y
otros indicadores antropométricos es precisamente la ali-
mentacion.

Motivado por los beneficios que se le atribuyen a la die-
ta mediterranea los autores de la presente investigacion se
plantearon como objetivos determinar los efectos produci-
dos en medidas antropométricas (indice de masa corporal,
porcentaje de grasa, circunferencia abdominal y porcentaje
de masa muscular ) en personas atendidas en un consulto-
rio nutricional en la ciudad de Guayaquil, Ecuador, tras con-
sumir una dieta mediterranea por un periodo de 3 meses.

|
Materiales y métodos

Caracteristicas generales de la investigacion

Se realiz6 un estudio transversal en la cuidad de Gua-
yaquil, Ecuador, en el periodo comprendido entre los me-
ses de noviembre de 2021 y febrero del 2022. La poblacion
estudiada se corresponde con los pacientes atendidos en
una consulta de asesoria nutricional, el tamafio muestral
fue calculado para un riesgo de 0.05 y un poder estadistico
de 95%, al igual que el resto de los parametros estadisti-
cos. Se uso la siguiente formula de calculo de tamafo de
muestra para una poblacion infinita®.

n=(Z.S/d)?

donde:

n: tamafo de la muestra.

Z: puntuacion tipica asociada al nivel de confianza.

S: varianza de la poblacién en estudio

d: nivel de precisidon absoluta. Referido a la amplitud
del intervalo de confianza deseado en la determinacion del
valor promedio de la variable en estudio.

La seleccion de la muestra se realizé por muestreo pro-
babilistico aleatorio siempre. Cada participante en el estu-
dio dio por escrito su consentimiento informado con las ca-
racteristicas de la investigacion. Se aplicaron los siguientes
criterios de inclusion:

* Personas adultas mayores de 18 afios de sexo feme-
nino y masculino.

* Personas sin enfermedades crénicas no transmisi-
bles (ECNT) descompensada.

Criterios de exclusion:

* Personas con enfermedades renales y/o cancerosas.

* Personas con desnutricion por defecto.

Procedimientos para la medicién de los parametros
antropométricos

Para la medicion de la talla, se medié con estadime-
tro (Se determiné en metros, con un estadimetro modelo
SECA 217 con precision de 1mm) y se procedié de la si-
guiente manera: las personas estaban de pie, descalzo
completamente estirado, con los pies paralelos y los talo-
nes unidos; con puntas separadas aproximadamente en un
angulo de 60 grados. La cabeza, la espalda y los gluteos en
contacto con un plano vertical. La cabeza erguida en plano
de Frankfort”.

Para la medicion del peso corporal la persona se ubicod
de pie, erguido, con los brazos a ambos lados del cuerpo,
sin zapatos con ropa ligera y sin haber realizado comidas
principales’. Para la medicion del peso corporal, el porcen-
taje de grasa, el indice de masa corporal y de masa mus-
cular se uso6 el método de bioimpedancia en una balanza
digital. Modelo: HBF-214, con precision +-1%, que tiene en
cuenta las extremidades inferiores y el abdomen bajo, lo
que constituye una limitante del equipo, aunque es un mé-
todo validado para las mediciones antropométricas. Existen
otros métodos de mayor precisidon que en este caso no se
usaron por no estar accesible para nuestra investigacion®®.

Para definir las medidas de abdomen se procedioé a la
medicién de la cintura con cinta flexible no elastica, en el
punto medio entre la uUltima costilla y la cresta iliaca, de
pie con los pies juntos, el abdomen relajado y los brazos
colgando junto a los costados y aproximando la medicion
a 0,1 cm.’.

El control de la dieta se llevo a cabo a través de recor-
datorio de 24 horas con un control riguroso de los alimentos
consumidos basados en los principios de la dieta mediterra-
nea con las necesidades caldricas diarias personalizadas'".

Los planes de alimentacion basados en los principios
de la dieta mediterranea de cada participante fueron ela-
borados por un nutricionista en funcién de las necesidades
individuales tanto de nutrientes como de calorias.

Procedimiento estadistico

Para la caracterizacion de la muestra se calcularon los
estadisticos descriptivos frecuencia, media y desviacion
estandar. Para evaluar los efectos de la dieta en los pa-
rametros antropométricos (peso, circunferencia de cintura,
indice de masa corporal (IMC), porcentaje de grasa y por-
centaje de masa muscular), primeramente, se determind la
normalidad de las variables con la prueba estadistica de
Shapiro-Wilks, y luego se calculé el T student para mues-
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tras dependientes con la finalidad de valorar el efecto de
la dieta en los citados parametros antropométricos antes
y después de la intervencion. Con la intencion de evaluar
el efecto de la dieta por sexo se realizé el T student para
muestras independientes. Los datos fueron procesados a
través del programa estadistico SPSS version 25.

|
Resultados

Luego de realizar el calculo del tamafo de la muestra
(n=25) se procediod al analisis de las variables antropomé-
tricas antes y después de la intervencion segun grupos de
edades y sexo; se obtuvieron los resultados que se mues-
tran en las siguientes tablas.

|
Discusion

Indicé de masa corporal

Como se ilustra en la tabla 1 después de la interven-
cion con la dieta mediterranea hubo una disminucion del
indice de masa corporal; inicialmente 13 participantes en
el estudio presentaban sobre peso representando el 52%,
y luego de modificar la dieta 10 se mantenian con sobre
peso, por lo que hubo un descrecimiento del 12%.

El nUmero de personas obesas se mantuvo, lo mismo
antes que después de la modificacion de la alimentacion,
aunque de manera general los participantes en el estudio
disminuyeron en el peso corporal como promedio 3,6 Kg,
+/-0.7kg, a razon de 1.2 kg por meses. Los resultados obte-
nidos muestran valores ligeramente inferiores con los mos-
trados en una revision sistematica (12), donde se valoraron
los resultados del ayuno intermitente y una dieta basada en

restriccion caldrica (500Kcal). En el ayuno hubo una dismi-
nucion de peso de 14.1 kg en 8 meses, a razon de 1.72 kg/
mes, y con la restriccion caldrica 1.13 kg/mes y durante los
8 meses de analisis de 9.1Kg, destacando que en nuestro
estudio los consumos caldricos fueron los necesarios se-
gun sus necesidades personalizadas sin restriccion.

Segun Primo et al.? que en su investigacion estudia-
ron los efectos de una dieta mediterranea con restriccion
caldrica de 500 Kcal en variables antropométricas, por un
periodo de 3 meses, logrd una disminucion de peso en los
pacientes estudiados de 1.6 +/-0.7 kg. En la citada inves-
tigacion la disminucion del peso corporal fue superior a la
del nuestro, aunque debemos senalar que en el presente
estudio no se indujo disminucion caldrica alguna. Al compa-
rar los valores del IMC, antes y después de la intervencion
con la dieta mediterranea nos muestra una diferencia esta-
disticamente significativa; P<0.05, con un valor de P=0.00.
Es valido sefialar que la modificacion del IMC fue indepen-
diente del sexo al no mostrar diferencias estadisticas signi-
ficativas, P=0.277.

Circunferencia abdominal

Como se ilustra en la tabla 2, en nuestro estudio se
tomo6 como referencia para la comparacion de la circunfe-
rencia abdominal los valores planteados en la investigacion
de Frohlich y colboradores13, donde se consideraron valo-
res aceptables para mujeres <87 cm, y para los hombres
<101 cm. 5 mujeres antes de la intervencion (45.4%) pre-
sentaron valores superiores al de referencia, con disminu-
cion de 1 caso después de la intervencién, aunque la dis-
minucién de la circunferencia abdominal fue de 2 cm como
promedio. Para el sexo masculino al inicio de la investiga-
cion, 3 hombres (21.4%) tenian valores de abdomen por
encima del valor de referencia, con un decrecimiento de 2

Grupo Sexo IMC, antes de la intervencion IMC después de la intervencion

de M | F | Total @ % | 189-249 | 25-299 | 30-40 | Total | % | -18,6 | 18,9-24,9 | 25-29.9 | 30-40 | Total @ %
edades
20-30 2 |2 4 16 2 1 1 4 16 1 1 1 1 4 16
31-40 6 | 5 11 44 2 8 1 11 44 - 4 6 1 11 44
41-60 3 17 10 40 5 4 1 10 40 - 6 3 1 10 40

Tabla 1. Distribucion de IMC por grupos de edades y sexo, antes y después de la intervencion.

Sexo Circ. Abdominal antes de la intervencion Circ. Abdominal después de la intervencion
54-87 | 87.,1-101 101.1- Total | % | 54-87 87,1-101 101,1-115 | Total %
cm cm 115 cm cm cm cm
F 6 3 2 11 44 7 4 - 11 44
M 3 8 3 14 56 7 6 1 14 56

Tabla 2. Distribucion de la circunferencia abdominal por sexo antes y después de la intervencion.

Sexo % de grasa antes de la intervencion % de grasa después de la intervencion
8-25 | 25,1 | 35,1 | Total % 8-25 25.1 | 35.1- Total %

-35 | -50 -35 50
F 2 4 5 11 44 2 5 4 11 s
M 9 4 1 14 56 11 2 1 14 56

Tabla 3. Distribucion de porcentaje de grasa por sexo, antes y después de la intervencion.

Sexo % de masa muscular antes de la intervencion % de masa muscular después de la intervencion.
15,0-23,8 | 23,9-35.3 | Mayorde 35,3 | Total | % | 15,0-23.8 | 23,9-353 | Mayor de 35,3 | Total %
F 2 9 - 11 44 - 11 - 11 e
M 15,0-32.8 | 32,9-44.0 | Mavor de 44 Total % | 15,0-32.8 | 329-440  Mavor de 44 Total %
3 10 1 14 56 3 7 4 14 56

Tabla 4. Distribucion del porcentaje de masa muscular por sexo, antes y después de la intervencion.
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después de consumir la dieta mediterranea, y una disminu-
cion promedio de 3 cm.

Como se puede apreciar fue mas frecuente la obesidad
abdominal en el sexo femenino, que en el masculino, resul-
tados que coinciden con otro estudio realizado en Brasil,
probablemente asociado a la ocurrencia de desregulacion
hormonal mas frecuente en el sexo femenino'; si se toma
en cuenta que mas del 80% de las mujeres en nuestro estu-
dio se encuentran en un rango de edad entre 31 y 60 afios
coincidentemente en el periodo menopausico, donde se co-
noce que la disminucion de estrégenos condiciona el incre-
mento de grasa abdominal y corporal de manera general.

Las diferencias entre la circunferencia abdominal antes
y después de la intervencion muestran diferencias esta-
disticamente significativas (P<0.05, con valor de p=0.01),
mientras que entre ambos sexos las diferencias no mues-
tran valores significativos con p=0.157, lo que sugiere que
la disminucion de la grasa abdominal en nuestra investiga-
cion es indistinta del sexo.

Porcentaje de grasa corporal

Como muestran los resultados de la tabla 3, después
de la intervencion hubo una disminucion del porcentaje de
grasa corporal tanto en hombres como en mujeres, 1 mujer
paso del rango de 35.1-50 al de 25.1-35. Mientras que, en
el sexo masculino, 2 pasaron al rango menor de 8 -25%. Al
evaluar la modificacion en porcentaje se observé en el caso
de las mujeres una reduccion de 2.8% y en los hombres del
4% como promedio; lo que refleja que una dieta adecuada,
con equilibrio de nutrientes y aportes personalizados de ca-
lorias influye favorablemente en el control de los indicado-
res de composicion corporal, lo que resulta particularmente
interesante en el porcentaje de grasa, que mide con mayor
precision el nivel de grasa que el indice de masa corporal,
pudiendo constituir un predictor de enfermedades cardio-
vasculares con mayor precision'®. Para el analisis de los
porcentajes de grasa se ha tomado como referencia para
hombres, valores entre 8 y 25% y en las mujeres desde 21
hasta 35% segun refieren Dopsaj y Rodriguez'"'®, aunque
dichos valores pueden ser muy variables segun la edad y
los niveles de actividad fisica.

Las diferencias entre los porcentajes de grasa antes
y después del consumo de la dieta mediterrdnea no mos-
tro diferencias estadisticamente significativas (p >0.05:
p=0.083), aun cuando los resultados expresados se con-
sideran favorables. Los analisis por sexos tampoco mues-
tran diferencias estadisticamente significativas (p >0.05:
p=0.420).

Masa muscular

La masa muscular después de la intervencién con la
dieta mediterranea mostré un incremento de 1.58 % para
las mujeres y del 2.4 % en el caso de los hombres; resul-
tados estadisticamente significativos al valorar dicha varia-
ble antes y después del consumo de la dieta planificada
(P<0.05, con valor de p=0.00). Ademas, al evaluar los re-
sultados por sexo igualmente mostré diferencia significativa
entre hombres y mujeres P<0.05, con valor de p=0.031).
Normalmente se describe como aceptables los valores de
masa muscular esquelética entre el 25y el 35 % del peso,
aunque la tendencia es que en los hombres dicho valor sea
superior que en las mujeres'®.

Existen muchos factores que inciden en el desarrollo
adecuado de la masa muscular, dentro de los que se desta-
can el consumo personalizado de proteinas y la realizacion

de ejercicios fisicos de contra resistencia?’. Lo que muestra
la tendencia en las investigaciones actuales es que para el
incremento de la masa muscular el consumo adecuado de
proteinas, ya sea por alimentacién o por suplementacion
no es suficiente, que se debe agregar la realizacion de ejer-
cicios fisicos de fuerza?', y seria la combinacion de ambas
variables lo que conformaria la estrategia mas adecuada.
Son escasos los estudios que han evidenciado que sola-
mente la alimentacién podria favorecer el mantenimiento
o desarrollo de la masa muscular®. En el trabajo que se
presenta no se evallo la realizacion de ejercicios fisicos,
variable que puede haber distorsionado los resultados ob-
tenidos, y no deberse exclusivamente a la dieta.

Independientemente de las razones que hayan favo-
recido el incremento de la masa muscular se debe desta-
car que dicho parametro juega un papel significativo en el
manteamiento del estado de salud, pues se conoce que
pasado los 40 afios de edad se pierde aproximadamente el
1% de la masa muscular por cada década, lo que conduce
al padecimiento de la sarcopenia, proceso patolégico que
se asocia con enfermedades metabdlicas, degenerativas,
entre otras?"%,

|
Conclusiones

La dieta mediterranea mostré resultados positivos en
los indicadores de composicion corporal evaluados; dismi-
nuyendo el IMC, el porcentaje de grasa y la circunferencia
abdominal, a la vez que favorecio el incremento de la masa
muscular. Los datos obtenidos en las variables estudiadas
sugieren que los beneficios que se han descrito para la die-
ta mediterranea pueden ser usados como modelo en la pro-
mocion de alimentacién saludable para fomentar habitos
adecuados compatible con buen estado de salud.
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