Kellogg's

NUTRICION K - ABC DE LA NUTRICION

Composicion de alimentos | Productos Kellogg's | Tumenu | Ingestas recomendadas | Gasto energético por actividad fisica |

2, COMPOSICION CORPORAL @ Volveralindice

E- Descargar capitulo

m Composicién corporal. Peso ideal
1 Compartimentos corporales

¥ Antropometria

¥ Peso ideal

m indice de masa corporal

1 indice de masa corporal adecuado
m Obesidad

COMPOSICION CORPORAL. PESO IDEAL

Un andlisis quimico completo de la composicion corporal del hombre, indica que esta formado por materiales similares a los que se encuentran en los alimentos, pues no
olvidemos que el hombre es producto de su propia nutricion.

El cuerpo de un hombre joven sano de unos 65 kg de peso esta formado por unos 11 kg de proteina, 9 kg de grasa, 1 kg de hidratos de carbono, 4 kg de diferentes
minerales (principalmente depositados en los huesos), 40 kg de agua y una cantidad muy pequefia de vitaminas.

El estudio de la composicion corporal es un aspecto importante de la valoracion del estado nutricional pues permite cuantificar las reservas corporales del organismo v, por
tanto, detectar y corregir problemas nutricionales como situaciones de obesidad, en las que existe un exceso de grasa o, por el contrario, desnutriciones, en las que la
masa grasa y la masa muscular podrian verse sustancialmente disminuidas.

Asi, a través del estudio de la composicion corporal, se pueden juzgar y valorar la ingesta de energia y los diferentes nutrientes, el crecimiento o la actividad fisica. Los
nutrientes de los alimentos pasan a formar parte del cuerpo por lo que las necesidades nutricionales dependen de la composicién
corporal.
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COMPARTIMENTOS CORPORALES

Nuestro cuerpo esta constituido por multiples sustancias (agua, grasa, hueso, musculo, etc.) pero, de todas ellas, el agua es el componente mayoritario. El agua constituye
mas de la mitad (50-65%) del peso del cuerpo y en su mayor parte (80%) se encuentra en los tejidos metabolicamente activos. Por tanto, su cantidad depende de la
composicion corporal y, en consecuencia, de la edad y del sexo: disminuye con la edad y es menor en las mujeres.

Aparte del agua, otros dos componentes fundamentales de nuestro cuerpo son:

-El tejido magro o masa libre de grasa (MLG) (80%) en el que quedan incluidos todos los componentes funcionales del organismo implicados en los
procesos metabolicamente activos. Por ello, los requerimientos nutricionales estan generalmente relacionados con el tamafio de este compartimento; de ahi la importancia
de conocerlo. El contenido de la MLG es muy heterogéneo e incluye: huesos, misculos, agua extracelular, tejido nervioso y todas las demas células que no son adipocitos
o células grasas. La masa muscular o musculo esquelético (40% del peso total) es el componente mas importante de la MLG (50%) y es reflejo del estado
nutricional de la proteina. La masa &sea, la que forma los huesos, constituye un 14% peso total y 18% de la MLG.

- El compartimento graso, tejido adiposo o grasa de almacenamiento (20%) esta formado por adipocitos. La grasa, que a efectos précticos se considera
metabdlicamente inactiva, tiene un importante papel de reserva y en el metabolismo hormonal, entre otras funciones. Se diferencia, por su localizacion, en grasa
subcutanea (debajo de la piel, donde se encuentran los mayores almacenes) y grasa interna o visceral. Segdn sus funciones en el organismo, puede también dividirse en
grasa esencial y de almacenamiento.

La cantidad y el porcentaje de todos estos componentes es variable y depende de diversos factores como edad o sexo, entre otros. La MLG es mayor en hombres y
aumenta progresivamente con la edad hasta los 20 afios, disminuyendo posteriormente en el adulto. El contenido de grasa, por el contrario, aumenta con la edad y es
mayor en las mujeres. Una vez alcanzada la adolescencia las mujeres adquieren mayor cantidad de grasa corporal que los hombres y esta diferencia se mantiene en el
adulto, de forma que la mujer tiene aproximadamente un 20-25% de grasa mientras que en el hombre este componente s6lo supone un 15% o incluso menos.

Hay también una clara diferencia en la distribucion de la grasa. Los hombres tienden a depositarla en las zonas centrales del organismo, en el abdomen y en la espalda,
mientras que en las mujeres se encuentra preferentemente en zonas periféricas (en caderas y muslos). Esta diferente distribucion permite distinguir dos somatotipos: el
androide o en forma de manzana en el caso de los hombres y el ginoide o en forma de pera en las mujeres. El primero puede representar un mayor riesgo para desarrollar
algunas enfermedades cronico-degenerativas. Con la edad se produce una internalizacion de la grasa y un aumento del depésito en las zonas centrales del cuerpo. La
relacion circunferencia de cintura / circunferencia de cadera (RCC) permite estimar este riesgo.

El ejercicio fisico también condiciona la composicion corporal. Los atletas tienen mayor cantidad de MLG y agua y menor cantidad de grasa.
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ANTROPOMETRIA

Una de las técnicas mas ampliamente utilizadas para valorar la composicion corporal es la antropometria, pues su simplicidad la hace apropiada en grandes poblaciones
aunque requiere personal muy entrenado y una buena estandarizacion de las medidas. El objeto es cuantificar los principales componentes del peso corporal e
indirectamente valorar el estado nutricional mediante el empleo de medidas muy sencillas como peso, talla, longitud de extremidades, perimetros
o circunferencias corporales, medida de espesores de pliegues cutaneos, etc. y, a partir de ellas, calcular diferentes indices que
permiten estimar la masa libre de grasa y la grasa corporal.

Dos de los indices més utilizados en la actualidad son el indice de Masa Corporal y la relacion circunferencia de cintura/circunferencia de cadera.
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PESO IDEAL

El peso -la suma de todos los compartimentos- es un marcador indirecto de la masa proteica y de los almacenes de energia. Para interpretar el peso y la talla se usan las
tablas de referencia, especificas para cada grupo de poblacion. Pero, ¢ Cuél es el peso corporal ideal? Establecer el peso ideal no es facil teniendo en cuenta todos los
factores implicados. Ademas, ideal, ¢en términos de qué?: ¢ de salud, de estética, de belleza, de rendimiento, ...?. El peso deseable deberia ser aquel que dé lugar a una
salud 6ptima y a un minimo riesgo de enfermedades.
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INDICE DE MASA CORPORAL *Calcula tu IMC

Un parametro muy (til para juzgar la composicion corporal es el indice de Masa Corporal (IMC) o indice de Quetelet:

peso (kg) / talla x talla
(m)

Es un indice de adiposidad y de obesidad, pues se relaciona directamente con el porcentaje de grasa corporal (excepto en personas con una gran cantidad de masa magra,
como deportistas o culturistas).

Puede usarse para calcular el porcentaje de grasa introduciendo el valor del IMC en la siguiente formula:

% grasa = 1.2 x IMC + 0.23 x edad (afios) - 10.8 x sexo - 5.4
Siendo Sexo =1 (en el caso de los hombres) y 0 (para las mujeres)

(Deurenberg y col., 1991)

También es un indice de riesgo de hipo e hipernutricién y, por tanto, de las patologias asociadas a ambas situaciones, especialmente de las enfermedades crénico-
degenerativas (enfermedad cardiovascular, diabetes, algunos tipos de cancer, etc.). Se ha observado una relacién en forma de jota entre el IMC y la mortalidad total, de
manera que tanto IMCs muy bajos como muy altos se relacionan con un mayor riesgo para la salud.
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INDICE DE MASA CORPORAL ADECUADO *Calculatu IMC

Se estima que los limites aceptables del IMC -aquellos que se asocian con un menor riesgo para la salud y por tanto con una mayor expectativa de vida- estan comprendidos
entre 19-25 kg/m2.

Un IMC inferior a 15 en ausencia de cualquier desorden fisico o psiquico se utiliza como diagnostico de anorexia nerviosa, un trastorno alimentario muy frecuente en la
actualidad.

IMC [peso (kg)/talla2 (m)] Clasificacion de la OMS Descripcién popular

<185 Bajo peso Delgado
____________________________________________________________________________________________________|
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18.5-24.9 Adecuado Aceptable
25.0-29.9 Sobrepeso Sobrepeso
30.0-34.9 Obesidad grado 1 Obesidad
35.0-39.9 Obesidad grado 2 Obesidad

> 40 Obesidad grado 2 Obesidad

IMC ADECUADO SEGUN EDAD (NRC 1989)

Edad (afios) IMC [peso (kg)/talla2 (m)]
19-24 19-24
25-34 20-25
35-44 21-26
45-54 22-27
55 - 65 23-28
> 65 24-29

Hay que tener en cuenta que el IMC no refleja directamente composicion corporal. Para mucha gente sobrepeso significa exceso de grasa y, sin embargo, esto no siempre es
asi. Los atletas con huesos densos y musculos bien desarrollados podrian tener sobrepeso de acuerdo con el indice que estamos comentando. Sin embargo, tienen poca
grasa. Un culturista puede ser clasificado con sobrepeso aunque no tenga grasa y de la misma forma, una gimnasta china pequefita quedaria incluida en el rango de bajo
peso aunque esté completamente sana. Por el contrario, la gente inactiva, muy sedentaria, puede tener un IMC y un peso adecuados cuando, de hecho, seguramente, tienen
demasiada cantidad de grasa.
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OBESIDAD

El sobrepeso y la obesidad -importantes problemas de salud publica- pueden definirse como una excesiva acumulacion de grasa -general o localizada- en el cuerpo. Se
considera que una persona presenta sobrepeso cuando su IMC esta comprendido entre 25.0 y 29.9 kg/m?2 y son obesas aquellas que tienen un IMC >30 kg/m2,

Un criterio adicional de obesidad relacionado con un mayor riesgo para la salud es la cantidad de grasa abdominal. La distribucion central de la grasa puede ser incluso mas
critica que la grasa total como factor de riesgo de enfermedades crénico-degenerativas. Estd muy relacionada con una mayor prevalencia de intolerancia a la glucosa,
resistencia a la insulina, aumento de presion arterial y aumento de lipidos sanguineos.

El indice antropométrico que valora la distribucion de la grasa es la relacion circunferencia de cintura/circunferencia de cadera (RCC). Una cifra alta, generalmente mas
frecuente en los hombres, refleja una obesidad androide o central con un depdsito de grasa preferentemente en el abdomen y en la parte alta del cuerpo y puede suponer
mayor riesgo para la salud. Una cifra baja, mas caracteristica de las mujeres, refleja depdsitos de grasa periféricos en las caderas y muslos, de tipo ginoide.

Riesgo RCC en Hombres RCC en Mujeres
Bajo 0.83-0.88 0.72-0.75
Moderado 0.88-0.95 0.78-0.82
Alto 0.95-1.01 >0.82
Muy alto >1.01

La circunferencia de cintura se usa también como una medida indirecta de la grasa abdominal y se recomienda su uso, junto con el IMC, para predecir el riesgo. Una
circunferencia de cintura de mas de 88 cm para mujeres y de mas de 102 cm para hombres indica un elevado riesgo.

La obesidad puede considerase como una enfermedad crénica de complicada naturaleza, que afecta a un porcentaje considerable de la poblacion. Es un factor de riesgo
en la enfermedad cardiovascular, la resistencia a la insulina, la diabetes tipo 2, la hipertension arterial y en ciertos tipos de cancer. De hecho, la reduccion de peso da lugar a
una importante mejora en la diabetes, en los lipidos sanguineos y en la sensacion general de bienestar. Para muchas personas es ademas una cuestion estética que puede
dar lugar a problemas psiquicos y sociales.

Posibles beneficios de una pérdida de peso de unos 10 kg (Truswell, 1999):

Presion arterial

1 Disminucion de 10 mmHg en la sistélica

1 Disminucion de 20 mmHg en la diastdlica
Diabetes

1 Reduccion de los niveles de glucosa en ayunas aproximadamente a la mitad
Lipidos plasmaticos

1 Reduccion de un 10% en el colesterol total

1 Reduccion de un 15% en el colesterol-LDL

1 Reduccion de un 30% de los triglicéridos

1 Aumento en un 8% en el colesterol-HDL
Mortalidad

a1 Disminucion de mas de un 20% en la mortalidad total

La etiologia de la obesidad es multifactorial, pero parece estar, al menos parcialmente, mediada a través de mecanismos genéticos. Se sabe que influyen en su desarrollo y
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mantenimiento diversos factores ambientales, metabolicos, bioquimicos, psiquicos, sociales, culturales y fisiologicos.

En la mayoria de los casos, es el resultado de un balance positivo de energia, es decir, de una mayor ingesta cal6rica con respecto al gasto diario. La evidencia mas fuerte
indica que la prevalencia de obesidad ha aumentado como consecuencia de una disminucion del gasto energético (menor actividad fisica) que no se ha compensado por una
reduccion equivalente en la ingesta de alimentos. Variaciones pequefias y a corto plazo de la ingesta calérica son compatibles con el mantenimiento del peso.

Puesto que la ingesta dietética y la actividad fisica -dos de las causas modificables de la obesidad- son los mayores contribuyentes, los principales objetivos del tratamiento
iran encaminados a marcar unas pautas dietéticas y de actividad fisica que permitan reducir y mantener el peso. El verdadero éxito del tratamiento de la obesidad se logra
cambiando definitivamente los habitos alimentarios y de vida y cuanto antes mejor. Como en muchas otras enfermedades, especialmente las relacionadas con la dieta, en la
obesidad es fundamental la prevencion y ésta debe comenzar desde la primera infancia. Un nifio de méas de 4 afios con sobrepeso tiene muchas mas probabilidades de ser
obeso en la edad adulta.
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