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Evaluacion del Estado
Nutricional (EEN)

---abarca los procesos y determinaciones
necesarios para estimar el nivel de salud
y bienestar de un individuo o una
poblacidn desde el punto de vista de su
nutricion

( Aranceta et al. 1999)
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La EEN representa un proceso complejo
gue abarca multitud de determinaciones

 Valoracion del consumo alimentario a nivel
iIndividual

o Antropometria y evaluacion de la
composicion corporal

 Indicadores Bioquimicos

e Evaluacion Clinica

e Revision del consumo de drogas o farmacos
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* Factores que influyen
en el estado
nutricional difieren
ampliamente segun

el nivel

socioecondmico.

e Relacidon entre la
malnutricion,

morbilic
mortalio

ad,
ad y

desarro

lo del nino y

adolescente.

Dra. M.D. Cabanas Armesilla




e Paises industrializados , una serie de problemas
nutricionales que obligan a conocer la evolucidon de
diversos tejidos como el graso, el muscular, el 6seo,
para entender como diversas alteraciones en la
proporcion de éstos tejidos  pueden relacionarse
con el diferente estado de salud o enfermedad
entre dos individuos de igual peso y estatura.
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e La masa grasa y la muscular,
constituyen tejidos gue varian
ampliamente con la disminucion de
la Ingesta proteica y con la ingesta
excesiva o deficitarias de energia

(Tojo, 2001)
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Los Metodos antropometricas

Son validas para
estimar con cierta
aproximacion las
reservas de los
distintos tejidos,
como parte de la
exploracion del
estado nutricional
(Tojo y col, 2001).
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Limitaciones de larAntropemenge!

. Incapacidad pargplagno 2
tabaco. - .

. Incapacidad parp-evalu_ar. /.j?‘noni



Indicadores antropometria

1. Pesoy altura

2. Pliegues cutaneos: tricipital y bicipital subescapular
y suprailiaco

3. Circunferencia cintura /cadera

4. Circunferencia del brazo

5. Circunferencia del muslo

Otros indices derivados:

Indice de Masa Corporal o de Quetelet

Porcentaje de masa muscular: perimetro muscular del
Brazo (PMB)

Superficie corporal

Complexion




1. Altura
|

Tejido 0seo

P | La medicion de la talla , es decir el

e AT crecimiento lineal del organismo debe ser
entendido como un metodo que tan solo
hace referencia al estudio de un tejido, el
0seo

(Moreno Aznar y col., 1999).
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4 7 Diferencia Impﬁ
Grasa vs Tejido



Peso, talla y Complexion

Peso Ideal se define como aquel que confiere la
esperanza de vida maxima a una persona

1. Metropolitan life Insurance Company:
Pl =50 +0,75( A — 150)
A= Altura en Cm

2. Lorentz :
Pl =Altura (cm) —100- (talla(cm)-150 + Edad(anos) — 20 )
4 20
3. Brocca :

Pl= Talla (cm ) — 100
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Peso, talla y Complexion

Talla(cm)
r =
Circunferencia de muneca (cm)
Complexidn Varones Mujeres
Peguena >10,4 r>11
Mediana 9,6 <r<104 10,1 <r<11
Grande r<9,6 r<10,1
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Porcentaje de Peso Ideal

% Pl = Peso Real x 100 / Peso Ideal

% de Pl Situacion Nutricional
< 60 Malnutricidn severa
60 - 90 Malnutricion moderada
90 -110 Normalidad
110 - 120 Sobrepeso
> 120 Obesidad
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La obesidad

* Problema epidémico por la OMS
o Afecta al 14% de la poblacion espafola
« Cambio de estilo de vida de la sociedad

¢ Cual es su base cientifica?
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Definicion de Obesidad 1

e La condicion corporal caracterizada por
el almacenamiento de una cantidad
excesiva de masa grasa en el tejido
adiposo bajo la piel y en el interior de
ciertos organos como el musculo.

 Todos los mamiferos almacenan grasa: en
condiciones normales y ésta constituye el
25% del peso corporal en mujeres, y el 15%
en los varones
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Definicion de Obesidad 2

Exceso de grasa corporal
gue por lo general, y no
siempre, se ve
acompanada por un
iIncremento del peso del
cuerpo.
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1. Se asocia con enfermedades Definicion de
y riesgos para la salud. Obesidad 3

2. El mayor riesgo no reside
tanto en la cantidad de grasa
acumuladas como en su
distribucion.

3. La obesidad abdominal
(central o visceral) es la mas
peligrosa por su papel en el
"Sindrome metabdlico”.

4. "Cuarteto mortal”
(hipertension arterial,
resistencia a la insulina o
glucosa basal elevada,
dislipemia)
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Definicion de Obesidad 4

 Es una enfermedad cronica caracterizada por
el iIncremento de peso como consecuencia
de un aumento de la masa grasa en el
organismo.

* Desde el punto de vista antropometrico se
puede decir que una persona es obesa
cuando su Indice de Masa Corporal (IMC) es
Igual o superior a 30 Kg. por metro cuadrado
de superficie corporal.
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Olg"ésidad

Nivel de

Patron de

Tejido intra-abdominal
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Posicion mediana en el mapa
europe@de prevalencia de
obesidad (OITC)

14,5% de personas con
IMC >30(13,3% en
varonesy 15,7/% en

Mmujeressegin el documento de
consenso elaborado por 3 sociedades
profesionales a partir de un primer
estudio de la Sociedad Espanola para
el estudio de la Obesidad) (SEEDO)

Dra. M.D. Cabanas Armesilla



Sedentarismo en ninos y adolescentes
aparicion de ECNT del adulto
 Horas frente al televisor.

* Videojuegos y computadoras

 Mala alimentacion..”fast food”
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 Influencia de medios de comunicaci
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"~ Factores de Riesgo

) Niveles de
/ Prepuberes Adiposidad

ro # |
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Indicadores
Piberes —— distribucion de
Adiposidad
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Distribucion de la Adiposidad
| # 1

- Diagndostico.

 Pronadstico y Terapeuticco

- Prevencion de los Trast
y Carbohidratos.

~ « Afecciones Cardiov S

A



g

pistiiloucion de la Adiposidad
2
I







nen en la

Senal de alerta

Supraespinal.
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3. Formulas
Distribucion de la Grasa

Indice Cintura Muslo (ICM)

Circunferencia de Cintura

Nifios ICM = .
Circunferencia de Muslo

Circunferencia de Cintura
Adultos ICCE

Circunferencia de Cadera

Grupo étnico
Indice cintura /'cadera (ICCad )

Mujeres > 0.80
Hombres > 0.90

e ——— R



ESTUDIO DE LAS PROPORCIONES HUMANAS

COMPOSICION CORPORAL
Valoracion de obesidad

perimeo de la
cintura

permetro de la
cadera

Perimetro abdominal

Perimetro de la cadera

(Carter y Heath, 1991




Definicion propuesta por al Sociedad
Internacional de la Diabetes (abril de 2005)

Rebaja los limites del perimetro de
cintura de nuestra raza a:

80 cm. Para las mujeres (antes 88cm.)
94 cm. Para los hombres (antes103cm.)

Es el mejor para predecir la diabetes
tipo 2 a unos cuantos anos vista

Yy & . - s -
e _ El gordito es una bomba de relojeria cardiovascular
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Diagnaostico de la Adiposidad

= Perimetro cintura .

c — Per.abdominal (m) 3 Rango Leorico:
0.109 \/Peso (ka) ’ (1.00- 1.73)
Talla (m) ‘
_ Indice Cintura / Cade
O Riesgo —

|dentifica riesgo mayor de e
y arterioesclerosis > 1.0 Hol
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(Circunferencia cintura / 10)

0,109 ./ peso/ (talla/ 10)
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Representacion de Valores Extremos

C=1 C=1.73

e —————



I In!me Cintura Cadera en el Sexo Femenino

707

60

@ Hipertensas
@ Control

50+

40+

30+

20+

10+

<0,78 0,79-0,84 >0,85

Fuente: Prado, et al. (2001).




- |n!|ce Cintura Cadera en el Sexo Masculino

707

60

50+ E Hipertensos
@ Control

<0,94 0,95-0,99 >1
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Valores de referencia para el
diagndstico de la obesidad
centroabdominal

Grupo étnico Circunferencia de la cintura (cm)

Europidos Hombres 2 94

Mujeres 2 80
Sudasiaticos Hombres 2 90
y Chinos Mujeres 2 80
Japoneses Hombres 2 85

2 90

Fr
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¢, ES la distribucion de la Adiposidad un

componente totalmente bioldgico?

Estratificacion ¢



4. Circunferencia o perimetro (P) del brazo

PB2

Area del Brazo (mm?2)(AA)=
4N PBIIPT
Area muscular del Brazo (mm?2)(AMA)=

417
Area Grasa del Brazo (mm?2)(AFA)= AA — AMA
AMA sinhueso 10,5= varones

6,5= Mujeres
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5.Valoracion de la grasa Corporal
(Compartimiento Energeético y Calorico)

e Metodo de Siri
% de grasa=(4959/Dc-4.500) X 100

e Método de Brosek
% de grasa=(4570/Dc-4.142) X 100

e Los pliegues cutaneos determinan con precision
donde esta distribuida la grasa, de la misma
manera en todos los individuos, pero no da muy
buena estimacion del % total.
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e La grasa corporal relativa varia con el nivel
de actividad fisica asi como por el sexo y la
edad.

e En los atletas de resistencia, (la diferencia
sexual el % de grasa) con frecuencia no
va mas arriba del rango de 2-6%o.

e Carter 1981, analizo los modelos de grasa
en los pliegues cutaneos de las Olimpiadas
de Montreal. Las & mostraron un perfil mas
consistente que los &
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Acumulacion de grasa subcutanea en
orden de importancia:

e O muslo, triceps, pantorrilla, umbilical,
supbescapular, suprailiaco

e 4 muslo, umbilical / subescapular,triceps,
pantorrilla y suprailiaco.

e Las mujeres que se someten a entrenamientos
de resistencia de gran intensidad han mostrado
una aproximacion a los valores observados de
los atletas varones*
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6. Indicadores Bioquimicos

e Proporcion de Creatinina /talla (PCT)

Creatinina Orina de 24h (mQ)

PCT=
Talla (cm)
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Indicadores Bioquimicos

e Indice de Hidroxiprolina (Hpro)(IH)
mg Hpro / ml orina

IH=
mg de creatinina/ ml orina

Ninos normales = 0,7 - 4,7
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Indicadores Bioquimicos

Nitrogeno de urea en orina (NUO) negt o =
catabolia ; positivo anabolia 3 -6g / 24hlimites de

optimizacion optimos)

Niveles de albumina y colesterol vaioran el estado

nutricional

Cuenta total de linfocitos indica inmunodeficiencia y

desnutricion proteica

Dra. M.D. Cabanas Armesilla



7. Indice de Masa Corporal .
(IMC/BMI)

Adiposidad .
INDICE DE MASA _ Peso (Kgf
CORPORAL (IMC) Tallaz (m)

Y
|
had

r |
Dra. M.D. Cabarias Armesilla
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IMC / BMI

La OMS (2000) ha propuesto una clasificacion del
grado de obesidad utilizando este indice ponderal

como criterio:

Normopeso 18,5 -24,9 kg/m2
Sobrepeso 25 -29,9 kg/m2,;
Obesidad grado | 30 -34,9 kg/m2
Obesidad grado Il 35 -39,9 kg/m2
Obesidad grado Ill > 40 kg/m2
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Categorias

IMC < 20 = bajo peso
IMC 20-24,9 = normal
IMC 25-29,9 = sobrepeso
IMC >30 = obesidad

_ !a'ores Recomendados del IMC

Hombres Mujeres
170 cm 160 cm
(kg) (kg)
58 51
58-72 51-64
72-87 64-77
>87 >T77
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q&s !e correspondencia binaria

entre los indicadores antropométricos

IMC-Conicidad

Nifas, todas las edades

Dimensioén 2

® Conicidad

_ _ _ | _ _ | ® IMC
-20 -15 -10 -5 0,0 D 10 15

Dimensioén 1

Normalizacion Candnica

Fuente : Pérez, et al (2000): 539 - 546



o)l Indice de Masa Corporal

ad (estimacion de tejido adiposo).

PREOFP POSTOP

Peso 124 kg oM Paso B35 kg PP 605kg
MC 467 4] MC 210 %EPP 934

malnutricion en ninos.

es de uso frecuente para el diagnéstico de la obesidad

lacion general. - :
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Limitaciones del IMC
No es independiente de la estatura.

Aprecia por igual masas magra y grasa.

No destaca la influencia de la talla se'n

No toma en cuenta los camQ] ' p’ﬁrb
Distribucion sesgada dura

jovenes.

.:'.-'is
No sirve como |nd|cado S
de la obesidadl: 15

b

[
=

De uso rutinario.

L B if
muscular al’l_;a .i =¥
: ' y



Indice de masa corporal (IMC)

POSTOP

. fab .
Peso 124kg )0 Peso 635Ky PP 605kg Peso 105k o Paso 1023kn PP B27 ka
MG 467 MC 2385 WEPP 938 Mc 527 MG 327  SLEPP 666

“obesos delgados”: personas con exceso de tejido
graso intraabdominal metabodlicamente obesas, que
tienen un peso normal, de hecho es posible estar en el
intervalo optimo de IMC, y presentar obesidad central
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Hombres Mujeres
IMC

24

23

22
21

20

19

18
0% 1-15% = 15-25% = >25%

(Serra y Aranceta, 2000)
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Asociacion entre el IMC y la Talla

IMC-Talla

Varones 13 — 14 afos

Iht

p

1,5

1,0 + high
N hig
5 O 1 [
0 low
5 > oy
g 0,0 .\\\ VET 71

= — ft &
_’5 -
-1,0
-2,5 -2,0 -1,5 -1,0 -5 0,0 5 1,0
Dimension 1

Canonical normalization

Fuente: Pérez, et al. ( 2 :

® |MC

O Talla
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Relacion del IMC con la Morbilidad

357
B Hipertensos
301 B Control

254

20+

15+

10+

<18,5 18,5-19,9 20-24 25-29 30-34 35-39
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Fuente : Prado, et al. (2001).
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Variables Socio -Demograficas

satisfaccion de necesidades

POSTOP

Peso 162 kg S0 Pesa 023K PP BT kg
Mc 527 IMC 327 "% EPP 6686




% de riesgo
Lad
o=

ta
=
[

e
=
]

-
=
]

W

=i
1

lgado et al. (1999). Salud publica. V 41. N 6.

muestra de estudiantes.

| |

CT = 200 mg/dl
Fumadores .
Mo fumadores
3in antecedentes []

Con antecedentes

Relaci 6n entre los factores de riesgo

Cardiovascular y el perfil lip idico p ara una

+

Activas
Sedentarios
Mormales

Cibesos

*p<0,05; ** p<0.001.



% de riesgo
= PR3 L4 &h
o o o o O O
1 1 1 1 1 1

Relaci on entre los factores de riesgo
Cardiovascular y el perfil lipidico  para
0ol Una muestra de estudiantes. .,

1 N

=
l

Fumadores

Mo fumadores

B [ N

Sin antecedentes

Con antecedentes

0 etal. (1999). Salud publica. V 41. N 6.

Activas
Sedentarios
Mormales

Obesors

*p<0,05; ** p<0.001.



—
L
1

Ln
L
1

% de riesgo

P
L
1

l

0.0 -

Fumadores
Mo fumadores

Sin antecedontes

Con antecedentes

Igado et al. (1999). Salud publica. V 41. N 6.

OB O

Relaci on entre los factores
cardiovascular y el perfil lip idico para
0+ Una muestra total de estudiantes.

C-HDL < 35 mg/dl

Activos
Sedentarios
Mormales

Dbesos

*p<0,05; ** p<0.001.



pondencia Binaria entre Colesterol
y Conicidad en las Adolescentes

1.0

0.5
Dimension 2
0.0
®-1MC
-0.5
® Colesterol
-1.0
-1.0 -5 0.0 0.5 1.0

Dimensioén 1
Normalizacion Canodnica

Fuente : Pérez et al (1999).




Para diagnosticar riesgo de enfermedades
s> Indice Masa Corporal
%> Indice Cintura / Cadera
s Indice de Conicidad

g0 Paniculos del tronco (subescapular, cresta iliaca, supraespinal)

I 4

Deben realizarse junto con examenes clinicos como Pruebas Complementarias:

o Tension arterial
o Perfil Lipidico en sangre ( Colesterol total y Fracciones, Trigliceridos)

o Niveles de glucemia
- 1 '. . '

‘.rmesilla



. Puede ser un factor de rie$go para
osteopenias/osteoporosis.

. Puede ser un indicador de trastornc
alimentacion (anorexia).
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lehlemeasi@e salud asociados con bajo peso

enta el riesgo de

nfermedades catabodlicas
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¢Una Solucion? Actividad f isica

pie] ANTES

Tejido adiposo

Tejido muscular

. DESPUES
Piel

Tejido adiposo

Tejido muscular
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Obesos (n=65) HTA (n=224)
-1,54* -0,98*
-1,14* -0,29
1,42 -4,38*
0,76 -2,99*
-3,76 -1,77
cha (m) 74,86* 76,49*

0N & rterial sistolica
arterial diastoélica
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' !ariaci on de par ametros entre el inicio y el

término de los talleres de actividad f isica
Integral (n=821)
Inicio Término Diferencia
Peso (kg) 73,72 + 13,70 72,56 + 13,60 -1,16*
IMC (kg/cm 2) 31,13 + 5,90 30,69 + 5,60 -0,44*
PAS** (mmHg) 129,78 + 18,50 126,97 + 17,60 -2,81*
PAD*** (mmHg) 78,73 + 11,20 76,65 + 10,50 -2,08*
Glicemia (mg/dl) 105,28 + 70,50 101,71 + 40,90 -3,57
Test de marcha (m) 493,90 + 91,70 518,58 + 93,6 78,68*

* = p<0,05

**= Presion arterial sistolica
***= Presion arterial diastolica

—_
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WMa-meqros entre el inicio y

téermino de los talleres de actividad
fisica integral (n=821). Poblacion chilena

Inicio Término Diferencia
Peso (kg) 73,72 + 13,7 72,56 + 13,6 -1,16*
IMC (kg/cm ?) 31,13+5,9 30,69 + 5,6 -0,44*
PAS (mmHg)** 129,78 + 18,5 | 126,97 + 17,6 -2,81*
PAD (mmHg)*** 78,73 + 11,2 76,65 + 10,5 -2,08*
Glicemia (mg/dI) 105,28 + 70,5 101,71 + 40,9 -3,57
Test de marcha (m) 439,90 + 91,7 518,58 + 93,6 78,68*

* = p<0,05

** — Presion arterial sistolica
***= Presion arterial diastolica

Dra. M.D. Cabanias Armesilla

Fuente: Salinas et. al. Rev. chi i



Porcentaje de participantes chilenos con
patologia unica y con parametros satisfactorios
al comienzo y al final de los talleres

100+

90

80

70
[

60

50

40+

30

20| B primera medicion

O segunda medicion

10

0,

Diabéticos Obesos Hipertensos Hipertensos

* = p<0,05 (n=39) con (n=65) con (n=224) con (n=224) con
glicemia IMC <30 PAS PAD

<130 mg/dl <140mmHg <90mmHg*



Indicadores estudiados antes y después del
programa de actividad fisica
Antioquia, Colombia, 1999

Indicadores Inicio Final Diferancia

Paso (kg) 64,4 632 -1.2
Grasa (kg) 28,7 26,7 2.0
Masa magra (ko) 35,5 36,5 1.0
Areas de grasa (mm?)

Brazo 4 105, 3 /od 2 -340.9

Muslo 9 653,1 8 624 4 =1 0287

Piarna A775.2 3 387 3 -387.9
Areas de masa magra (mmé)

Brazo 41225 4 4357 313.2

Muslo 11 565,5 11 988.5 423.0

Fiarmna 62777 G /61,2 483 5

Ingesta enargética (keal) 186125

16851

726

e: Restrepo et. al. Rev Panam Salud Publica. 2003;14(4):229-34




Caracteristicas antropomeétricas y bioguimicas

de la poblacidon peruana estudiada

Sobrepeso Obeso SE
Ntunero 63 37
Edad 15,1(1.5) 3,3(2,.4)
Peso (kg) 62.4(7.3) 68,5(16,7)  <0,05
Talla (m) 1,56 (0,07) 1,51(0,10)  <0,05
IMC (kg/m?) 25,7(1,4) 39.4(3,9) <0.001
CC (cm) 84,3 (6,1) 01,1(9.4) <0,001
Glicemia (mg/dL) 86,6 (9,3) 86,5(11.,5) NS
Insulina (WUL/mL) 8.9(6,2) 11,5(11,3) NS
HOMA 1,88 (1.36) 2,5(2,4) NS
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Fuente: Pajuelo, Anales de la Facultad de Medicina. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Pags. 23-29.




Prevalencia de adolescentes peruanos con
resistencia a la insulina

16.2

Sobrepeso Obesidad Total

Fuente: Pajuelo, Anales de la Facultad de Medicina. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Pags. 23-29.



Caracteristicas antropometricas y bioquimicas del

Colesterol total (mg/dL) 182.9 (33.0)

Triglicéridos (mg/dL)

133.9 (67.7)

-
Femenino Masculino
(n=25) (n=25)

Edad (anos) 10.6 (3.7) 10.8 (3.0)
Peso (kg) 54.4 (16.,8) 63.9 (24.7)
Talla (m) 1.39 (0.,12) 1,44 (0.16)
IMC (kg/m2) 27.3 (4.4) 29.6 (5.5)
Pliegue tricipital (mm) 26.9 (6.7) 26.2 (5.5)
Pliegue sub-
escapular (mm) 27.4 (7.3) 30.2 (7.3)
Circunf cintura (cm) 87.4 (16.3) 94.6 (14.9)

179.9 (44,7)
142.6 (62,6)

nino peruano obeso de acuerdo a género

60+

50

401

301

207

107

0

NN N

Hipertrigliceridemia ' Hipercolesterolemia '

Dislipidemia Mixta

la Facultad de Medicina. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Pags. 23-29.
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Tasa de Paros Cardiacos por Nivel de
Actividad Fisica. Poblacion Adulta Europea

3.57
34
2.57
2
1.57
1-

0.51

O_

Inactiva  Ocasional Suave Moderada Mod-Vig. Vigorosa

. —





