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RESUMEN:

La presente investigacion fue de disefio no experimental, tipo transversal para
determinar los habitos alimentarios y el estado nutricional de 40 familias dando un
total de 161 participantes de la parroquia San Simon del Canton Guaranda, se
aplicé una encuesta de recordatorio de 24 horas por tres dias aleatorios de lo cual
se establecié un menu patrén, los datos fueron tabulados mediante los programas
Microsoft Excel, Epilnfo 2002 y JMP 5. Se analizaron datos generales, evaluacion
nutricional, calidad de la dieta diaria y enfermedades prevalentes en nifios

menores de 5 afios.

Datos generales mayor participacion de la poblacion adulta en un 42,2%, seguido
de la poblacion escolar en un 31,1 %, mientras que la poblacién de adolescentes
y preescolar en un 14,90 y en un 11,8 respectivamente, sexo femenino el
57,8%y sexo masculino el 42,2%; Evaluacion Nutricional En menores de 18
afos: T//E el valor médximo de 2,15 el valor minimo de -3,80; BMI/E
normalidad en un 81,7%,sobrepesol1,8% , déficit 4,3%, obesidad2,2%. En
mayores de 18 afos: IMC normalidad 58,8%, sobrepeso 33,8%, obesidad
7,4%.Calidad de la dieta diaria segun patréon de consumo mediana calidad
57,1%, dieta de baja calidad 29,2%, dieta de alta calidad 13,7%; Estado de salud
de poblacion menor de 5 afios la mayoria de los nifios/as se encontré que en un
63,2 % se encuentran sanos, mientras que el 36,8% padece algun tipo de
enfermedad.Al relacionar el BMI y el consumo de la dieta diaria se observé que
al consumir una dieta de baja calidad presentan problemas nutricionales por
déficit, en todo grupo de edad.Al relacionar el Estado de Salud de la poblacion
menor de 5 afios y el consumo de la dieta diaria se observo que si existe relacion
porque al tener un consumo de una dieta de baja calidad presentan

enfermedades no asi los menores que tienen una dieta de media y alta calidad.
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ABSTRACT

The present research work was a non-experimental design, transversal type to
determine the eating habits and nutricional state of 40 families in a whole simple of
161 participants of San Simén parish of Guaranda city, it was applied a reminder
survey of 24 hours during three days at random in order to set a menu pattern,
data were tabulated through Microsoft Excel program, Epiinfo 2002 and JMP 5.
General Data were analyzed, nutritional evaluation, daily diet quality and prevalent

diseases in children under 5.

General data, adult population in 42,2% scholar population in 31,1%, teenage
population 14,90% and pre scholars 11,8%, females 7,8% and 42,2%.

Nutritional evaluation in people under 18:T//E the highest figure is 2,15 in Z
punctuation the lowest figure is -3,80; BMI//E average 81,7%, overweight 11,8%,
lack 4,3%, obesity 2,2%. In people over 18 year. IMC average in 58,8%,
overweight 33,8%, obesity 7,4%. Quality of daily diet according to consumption
pattern, medium quality 57,1%, low quality diet 29,9%, high quality diet 13,7%.

Health conditional of inhabitants under 5: Most children were healthy in 63,2%,
while 36,8% suffers any kind of sickness. When relating BMI and daily diet
consumption it was observed that when consuming a low quality diet, people show
nutritional problems for scarceness, population under 5 years and the relationship
with the consumption of a low quality diet, they evidence sicknesses contrarily to
those who have a medium or high quality diet.

11



INTRODUCCION

Los habitos alimenticios de las familias se transmiten de padres a hijos y estan
influidos por varios factores: el lugar geografico, el clima, la vegetacion, la
disponibilidad de la region, costumbres y experiencias, también tienen que ver
la capacidad de adquisicién, la forma de seleccion, preparacion de los

alimentos y la forma de consumirlos (horarios). (1

Los héabitos conforman las costumbres, actitudes, formas de
comportamientosque asumen las personas ante situaciones concretas de
lavida diaria, las cuales conllevan a formar y consolidar pautas de conductay
aprendizajes que se mantienen en el tiempo y repercuten (favorableo

desfavorablemente) en el estado de salud, nutricion y el bienestar. 1)

La sociedad actual sufre una evolucion notable en los habitos alimentarios de
los ciudadanos como consecuencia del impacto de los nuevos estilos de vida
que han condicionado la organizacion familiar. Igualmente el desarrollo de
avanzadas tecnologias en el area agroalimentaria ha puesto a disposicion de
los consumidores los denominados “alimentos servicio”, especialmente

disefiados para facilitar la preparacion y consumo de los mismos. 1)

Hay que tomar en cuenta que los alimentos son lo Unico que proporciona
energia y diversos nutrientes necesarios para crecer sanos Yy poder realizar las
actividades diarias. Ninguna persona logra sobrevivir sin alimento y la falta de
alguno de los nutrientes ocasiona diversos problemas en la salud.Sin embargo,
se trata de consumir alimentos para obtener por medio de los ellos, los
nutrientes necesarios y poder realizar todas las actividades segun la actividad
fisica que se desarrolle, el sexo, la edad y el estado de salud.Una alimentacion
poco saludable es uno de los principales factores de riesgo de problemas de

salud cronicos en el mundo. ()

12



Diferentes estudios demuestran una fuerte asociacién entre el aumento de la
probabilidad de sufrir determinadas enfermedades (Cardiovasculares, Cancer,

anorexia, Diabetes mellitus) y la adopcién de determinados patrones dietéticos.

@

En tal virtud se estableci6 la relacibn que existe entre los habitos
alimentariosque tienen las familias participantes del programa INTI de la

parroquia San Simén y su influencia con el estado nutricional de las mismas.

13
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OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL

Relacionar los hébitos alimentarios y el estado nutricional en familias
participantes del programa INTI que reciben atencién médica en el S.C.S

“San Simén”, catén Guaranda 2011.

B. OBJETIVOS ESCIFICOS

Determinar las caracteristicas generales del grupo en estudio.
Evaluar el estado nutricional del grupo en estudio.
Identificar los habitos alimentarios del grupo de estudio.

Conocer enfermedades prevalentes en nifios menores de 5 afos.

14



1.  MARCO TEORICO

1. QUE SON LOS HABITOS ALIMENTARIOS

Se pueden definir como los habitos adquiridos a lo largo de la vida que influyen en
nuestra alimentacion. Llevar una dieta equilibrada, variada y suficiente
acompafada de la practica de ejercicio fisico es la formula perfecta para estar
sanos. Una dieta variada debe incluir alimentos de todos los grupos y en

cantidades suficientes para cubrir nuestras necesidades energéticas y nutritivas. ()

1.1. IMPORTANCIA DE LOS HABITOS ALIMENTARIOS
Para mantenernos sanos y fuertes, es muy importante llevar una alimentacion
adecuada.
No sélo es importante la cantidad de alimentos que comemos, sino también su
calidad, ya que ambas influyen en el mantenimiento adecuado de nuestra salud.
Por eso es necesario saber qué nos aporta cada alimento, para asi saber elegir un

plato mend mas saludable. ()

1.2. BENEFICIOS DE LOS HABITOS ALIMENTARIOS

La promocion, formacion y consolidacion de los habitos alimentarios y estilos de

vida saludables de forma sistematica contribuye a:

s Prevenir desde las primeras etapas de la vida la aparicion de trastornos y
enfermedades vinculadas con la alimentacién y nutricion, que se pueden
manifestar a corto plazo y posteriormente en la edad escolar, adolescencia y
hasta en la edad adulta.

% Lograr que los conocimientos en materia de salud, nutricién y estilos de vida
saludables sean adaptados al nivel de los nifios, las nifias, docentes y adultos
significativos, para su aplicacion en la rutina escolar, familiar y en la

comunidad.

7
°

Formar rutinas que favorezcan una relacion alimentaria sana y estimulen

actitudes positivas de los nifios y las niflas hacia una alimentacion saludable.

15



Valorar y aprender las pautas de conducta y actitudes que contribuyan a

estimular la proteccion y cuidado responsable de su salud integral.

*.
°

Fomentar el bienestar integral y seguridad alimentaria de la familia. (2

2. ALIMENTACION FAMILIAR

2.1 ALIMENTACION DE LA MUJER EMBARAZADA: CONSIDER ACIONES
GENERALES DE LA MUJER DURANTE EL EMBARAZO

El embarazo es un estado fisiolégico de 9 meses (40 semanas) de duracién cuyo
diagnoéstico precoz y control prenatal (norma del MSP) debe realizarse desde el
inicio de la gestacion. Esto es fundamental para un adecuado desarrollo y
crecimiento del nuevo ser. (s

Es importante el buen estado nutricional de la mujer previo al embarazo. Durante
la gestacion se produce un aumento de los requerimientos nutricionales
(Energéticos, proteicos, minerales y vitaminicos) y la calidad de la alimentacion
constituye un factor fundamental que afecta la salud de la embarazada y del nifio
a medida que avanza la gestacion. s,

En general, el 36% de la ganancia de peso es responsable el feto y conceptus
(membranas, liquido amniético, placenta); mientras que el incremento de peso de
la madre (64%), el 30% es grasa y constituye una importante reserva energética

para la lactancia. ()

2.2 NECESIDADES NUTICIONALES DE LA EMBARAZADA

< Energia: Durante el embarazo, la mujer requiere mayor cantidad de todos los
nutrientes: Los nutrientes energéticos, aportan energia para el desarrollo y
crecimiento del nifilo, la placenta y los tejidos maternos asociados. Se
recomienda un incremento como promedio 300 Kcal/dia, a partir del segundo
trimestre. (OPS/OMS)

« Proteinas: El aporte de proteinas debe ser del 10 al 15%. se recomienda un

consumo diario de 69 gramos, para una mujer que requiere 2300 Kcal/dia. s)
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Acidos grasos esenciales: Son los omega 3 y omega 6; se requiere para
mantener una salud optima. su aporte es importante para la formacion,
crecimiento, desarrollo y funcién del cerebro de la vista y el oido de los nifios y
las nifias, ya que la formacién cerebral ocurre a una mayor velocidad durante el
altimo trimestre del embarazo y primeros 2 afios de vida. por tanto es
importante que la mujer embarazada consuma alimentos que proporcionen
acidos grasos omega 3y 6, especialmente pescado, atun, sardinas, trucha, 2 o
3 veces por semana durante el embarazo. es importante conseguir el balance
entre las grasas omega 3 y omega 6 que debe consumirse considerando las
siguiente recomendacion: Acidos grasos omega 3: 5.05 gramos diarios; Acidos
grasos omega 6: 20.26 gramos diarios.

Hierro: previene la anemia de la madre y ayuda a la formacion sanguinea del
feto interviene en su desarrollo cognitivo y previene las infecciones
puerperales.

El acido fdlico: interviene en el metabolismo de los aminoéacidos; es
recomendable la suplementacién de &cido félico antes del embarazo (400 mg
diarios); especialmente en las mujeres con historia familiar de malformaciones
congénitas del tubo neural. su importancia se debe a que un buen aporte de
esta vitamina ayuda al cierre del tubo neural. El tubo neural es lo que va a
formar el sistema nervioso del bebé; o sea, el cerebro y la medula espinal.
ademas permite el rapido crecimiento de la placenta y del feto. (3

El calcio, Foésforo, Magnesio y vitamina D:  constituyen a la formacion de los
huesos y dientes del nifio y previenen la descalcificacion de la mujer
embarazada.

La vitamina B12: activa la enzima folato — vitamina B12 y evita la anemia.
Ademéas previene las complicaciones neurologicas asociadas con su
deficiencia.

La vitamina C: Favorece la absorcion del hierro (alimentos de origen

vegetal).contribuye a disminuir la incidencia de parto prematuro porque

17



participa en la formacion del tejido conectivo de la bolsa amniética de las
membranas.

< El zinc: interviene en la sintesis de las proteinas y desarrollo de las células.

2.3 ALIMENTACION DE LA MUJER EMBARAZADA

La alimentacion diaria debe brindar todos los nutrientes necesarios para cubrir los
requerimientos de la mujer del nuevo ser.
La dieta diaria debe contener suficiente cantidad de hortalizas, frutas cereales,
leguminosas y productos carnicos.

Tabla N°1

T R LA
AJMENTO | [ TRIMESTRE | N Y Il TRIMESTRE ALTERNATIVASE.

2 vasos Jvasos Lache, yogurt, cuajada

1 taja (% onza) 1 taja (1 onza) Quasa.

1 porcién 1 porcién {3 onzas) | Bes, visceras, conejo.

{3 gnzas)

1 unidad 1 unidad

{Ivecesala (3 wecos ala

semana) samana)

172 1aza taza

Itaza 1 taza

taza taza y

4"

1/2 taza 1/2 taza CL:Inaﬂos: L\J
zAnahoria, zapalio, remoiacna, bracoll,
goliflor, sambo, plmients, lomate.

| | I-
1

3 unidades 3 unidades Todo tipo de fruta, de prefarencia de
colgr amariiio y anaranjadao;
papaya, meldn, plitano, zapote,
mar-gu.rmranja. I

2 unidades 2 unidades pequefias | Papa, yuca, samole, zanahoria blanca,

pequefias papa china, ace, mashua, meloco,
malanga. B

142 taza 1/2taza Cereles focinadns;
afroz., avena, quinda, malz, tigo

2 unidades 2 ynidades Pan blanco, integral, tostadas, tortas,
tartillas,

Z cucharadas 2 cucharadas Harinas.

3 cucharadas 3 cucharadas Soya. malz, girasal, oliva.

Fuente: Manual Saber Alimentarse/ MSP/2008
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2.4 PROBLEMAS NUTRICIONALES MAS FRECUENTES DURANTE EL

EMBARAZO

% Ganancia Inadecuada de peso: si una mujer inicia su embarazo con peso
bajo y no existe un incremento adecuado, quiere decir que la cantidad de
alimentos que estd consumiendo en su dieta es insuficiente e inadecuada, lo
cual aumentara la posibilidad de que el nifio nazca con bajo peso (< 2.500 g),
se enferme o muera antes del primer mes de vida y cuando sea adulto
desarrolle tendencias al sobrepeso, obesidad y enfermedades cronicas no
transmisibles.

s En mujeres con sobrepeso, previo al embarazo, existe una gran reserva de
triglicéridos, por lo que se sugiere que la ganancia de su peso sea menor a lo
recomendado, con el proposito de que el nifio nazca con un peso adecuado
(2.500 a 3.500 g). Si no disminuye la cantidad de hidratos de carbono de la
dieta, es casi seguro que almacenard mayor cantidad de triglicéridos, con lo
cual aumenta su obesidad presenta hiperglicemia con desarrollo potencial de
diabetes gestacional y sus nifios seran macrosonicos debido al constante

hiperinsulinismo fetal.

3

*

Un nifio con peso elevado requiere cuidado postnatal importante por la
hipoglicemia neonatal que se presenta, y su posterior disminucién de peso
normal, especialmente en el primer mes de vida situacidon que se produce por
la pérdida de agua de las células hipertrofiadas por el hiperinsulinismo fetal. (3

s Anemia nutricional: El aporte insuficiente de alimentos ricos en hierro en la
mujer embarazada no logra cubrir sus requerimientos y puede presentar
anemia nutricional (palidez, decaimiento, desmayo), por lo tanto necesitara

suplementos de hierro, ademas de una buena alimentacion.

3

*

La deficiencia de hierro durante el embarazo se ha asociado con: mayor riesgo
de mortalidad materna, bajo peso al nacer, mayor riesgo de sufrir infecciones

puerperales y alteraciones en el desarrollo cognitivo en el recién nacido.
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% Obesidad: Es un problema de desequilibrio de nutrientes, que se traduce en
un mayor almacenamiento de alimentos en forma de grasa, que los requeridos
para satisfacer las necesidades energéticas y metabdlicas del individuo.

+ Diabetes gestacional: Es aquella diabetes que se diagnostica por vez primera

en la gestacion actual. Afecta del 3 al 5% de todas las embarazadas.

3. ALIMENTACION DE LA MADRE EN PERIODO DE LACTANCI A

3.1 NECESIDADES NUTRICIONALES DE LA MADRE EN PERIOD O DE

LACTANCIA (4

Las reservas nutricionales de una madre en periodo de lactancia pueden estar

agotadas como resultado del embarazo y la pérdida de sangre durante el parto.

Las necesidades de macro y micronutrientes se encuentran incrementadas sobre

todo debido a la pérdida de nutrientes, primero por el calostro y luego a través de

la leche materna.

Los nutrientes en esta leche vienen de la alimentacion de la madre y de sus

reservas de nutrientes.

% Energia: La madre en periodo de lactancia requiere alrededor del 80% de
energia para la produccién de leche: por lo tanto, por cada 800 Kcal. de la
leche materna, la madre necesita consumir 1000 Kcal en sus alimentos.
Durante este periodo se debe incrementar 500 Kcal/dia para la produccion de

leche.

X3

*

Proteinas: Se recomienda un consumo diario de 75 gramos, para cubrir con
las recomendaciones nutricionales de la madre y brindar la suficiente cantidad
de proteina a la leche materna que aportara por cada litro de leche 13 gramos

de proteina.

®.
°

Acidos grasos esenciales omega 3 y omega 6: Es importante que la madre
que da de lactar consuma alimentos que proporcionen omega 3 y omega 6.
Especialmente, pescado (atun, trucha, sardina) 2 a 3 veces por semana

durante la lactancia, por ser fuente de omega 3. Las cantidades recomendadas
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son las siguientes: Acidos grasos omega 6: 22.1 gramos diarios. Acidos grasos
omega 3: 5.53 gramos diarios.

Hierro: Es recomendable la ingestion de una cantidad adecuada de hierro para
recuperar el que se perdi6 durante el parto. Ademas la reserva de hierro
almacenado durante el embarazo, junto con el ingerido en la dieta diaria de la
madre en periodo de lactancia determina la cantidad de hierro que contiene la
leche materna que cubre las necesidades nutricionales del nifio hasta los seis
meses de edad. Durante el periodo de lactancia la mujer por lo general no
menstrda. La duracion de la amenorrea varia desde un periodo corto de cuatro
meses hasta uno prolongado de 18 meses o mas. Durante este tiempo, la
madre lactante conserva el hierro que perderia en cada periodo menstrual.
Calcio, fésforo, magnesio y vitamina D: Son nutrientes necesarios para la
formacion de leche, el consumo adecuado de estos nutrientes en los alimentos
evita que la madre sufra deplecion de las reservas de su organismo.

Vitamina C: favorece la absorcion del hierro proveniente de los alimentos de
origen vegetal.

Zinc: Interviene en la sintesis de proteinas y desarrollo de las células.

2.2 ALIMENTACION DE LA MADRE EN PERIODO DE LACTAN CIA

Una madre lactante necesita aumentar la cantidad de alimentos de alto valor

nutritivo, para cubrir sus necesidades nutricionales, asi como, para la produccion

de leche materna.

La alimentacion diaria debe distribuirse en 5 comidas diarias: desayuno, refrigerio

(media mafana), almuerzo, refrigerio (media tarde) y merienda.

Grafico N1

=y

. G

@\3 L) =

Fuente: Manual Saber Alimentarse/ MSP/2008
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Una madre lactante debe ingerir suficientes liquidos (8 vasos), preferiblemente
jugos o coladas. Se debe evitar los refrescos carbonatados, gaseosas, té y café,
ya que inhiben la absorcion de ciertos nutrientes como hierro y calcio. (s

GUIA DE ALIMENTACION DIARIA DE LA MADRE EN PERIODO DE

LACTANCIA
Tabla N°2
el _ i T REEMPLADOB O
_ALBMENTD | | TRIMESTRE ALTERMATIVAS .
3 vasos Leche, yogurl, cuaada
1 taja (1 onza) Queso, ;
1 porcion Ras, visceras, congjo.
(3 onzas)
1 unidad
{(Avecesala
semana)
1/2 taza
Tlaza
itaza
1/2 taza
3 unidades .
A
2 unidades ﬁ Mmi& zanahurhh hianca,
pequefias qapa ieh “u;a mashua, meliooa,
maranga
112 taza .I_,-' Camhqychados. 3
W arToz, avena, quinia, maiz. igo
2 unidades Pan blanco, integral, iostadas, torias,
torfillas,
2 cucharadas Harinas.
4 cucharadas Saya, malz, girasal, oliva,
10 vasos Agua.

Fuente: Manual Saber Alimentarse/ MSP/2008
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4. ALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO ¥

Al nacer el nifio debe ser alimentado EXCLUSIVAMENTE con leche materna que

es el mejor alimento para cubrir sus necesidades en esta etapa de la vida.

R/
0‘0

El calostro: es la primera leche; se trata de una sustancia liquida amarillo
claro, rica en proteinas y pobre en hidratos de carbono y grasa. Debido a su
bajo aporte calorico, los nifilos/as durante los 4 o 5 primeros dias de vida
pierden hasta u 10% del peso que presentaron al nacer, esto es norma. El
peso se recupera paulatinamente a un ritmo de 20 g/dia; hasta los 14 dias
habran recuperado el peso que tuvieron al nacer el recién nacido debe tomar el
calostro en los primeros 30 min después del parto; favorece a la digestion y es
especialmente rico en anticuerpos que definen al recién nacido de las

enfermedades.

Leche materna: Comienza a producirse al cuarto dia después del calostro. es
fuente perfecta de alimentacion para los y las niflas, porque contiene
cantidades apropiadas de carbohidratos, proteinas, grasas y enzimas
digestivas, minerales, vitaminas y hormonas. También contiene valiosos
anticuerpos (IgA, IgM, 1gG) inmunoglobulinas de la madre que ayudan al nifio o
nifla a combatir las infecciones.

5. ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Definiciones

» Alimentacion complementaria:  Periodo en el cual se introducen alimentos
sélidos o liquidos conjuntamente con la leche materna.

* Alimentos complementarios:  Cualquier alimento o liquido adicional a la
leche materna que se da a nifilos y nifias durante el periodo de la

alimentacién complementaria.
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5.1 COMIDAS Y SOCIALIZACION DEL NINO O NINA )

Lacomplementacion alimentaria es la introduccion gradual de nuevos alimentos a
partir del sexto mes de vida, en razén de que el nifio y la nifia requieren del
aporte de mas nutrientes de lo que normalmente proporciona la leche materna,
para su adecuado crecimiento y desarrollo.

El inicio de una adecuada alimentacion complementaria en la etapa de la vida, es
fundamental para la formacién de buenos habitos que van a influir en forma

definitiva en la salud y bienestar.

5.2 ALIMENTACION A PARTIR DE 6 A 8 MESES
A partir del sexto mes, ademas de la leche materna, el nifio debe consumir comida
preparada con pequefias cantidades de los siguientes alimentos:

.....................................

Cereales bien cocidos y en forma de  *
i papillas: arroz, avena, quinua, el trigo ;

RSN AR R

- Vegetales bien cocidos en forma de -
. pures, sopas espesas de; espinaca,
. zapallo, acelga, zanahoria, zambo. :

5 Tubérculos bien cocidos en +
- forma de puré: papa, melloco, -
- camate y zanahona blanca. ?

AR EEEE RN R,

2§ Yema de huevo: bien

P e ——" === - cocidayaplastada, debe
“= & daree progresivamente, .
G . comenzandocon una - -
= cucharadita hasta llegara - /

la yema entera.

Fn‘-ltaS: E ‘esssssmsmsmEmEnan Ty 4 :
guineo,
manzana, ' ;
pera, SR EE AR 6
papaya, e : Grasas:
melén, 1 Anadir ala
granadilia. ﬁv :  papilia 1/2

cucharadifa de

aceite vegetal
{soya, maiz,

girasol, oliva).

F LAV be e

Fuente: Manual Saber Alimentarse/ MSP/2008
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% Frecuencia: Se sugiere comenzar con una comida y progresar a tres comidas

y continuar con la frecuencia a libre demanda.

R/
°

Porciones recomendadas: a esta edad el nifio requiere 200 Kcal,
provenientes de los alimentos adicionales al seno materno. Por tanto iniciar
con pequefas cantidades, es recomendable introducir cada nuevo alimento por
separado, dejando que el nifio lo pruebe y consuma por 7 dias antes de darle
otro. La comida debe colocarse en la mitad de la lengua para evitar que

escupa.

6. ALIMENTOS QUE DEBEN COMER EL NINO O NINA DE 9 A 11 MESES®
Continuar recibiendo leche materna, ademas, se recomienda servir picados
finamente o aplastados.Hortalizas y verduras : todas, Frutas crudas o cocidas
en papilla o puré: todas, Cereales mas leguminosas: por ejemplo arroz con
frejol o lenteja aplastados, Carnes: carnes bien cocidas y picadas finas de res,
pollo, higado.

Frecuencia: Se recomienda tres comidas, ademas de la lactancia materna a libre
demanda.

Porciones recomendadas: A esta edad el nifio 0 nifia requiere complementar su
alimentacién con 200- 300 Kcal provenientes de los alimentos: ofrecer al nifio o
nifa 3 — 4 cucharaditas de alimento variado, 3 veces al dia. Continuar con el seno

materno.

7. ALIMENTACION A PARTIR DE LOS 12 MESES ¥

A esta edad el nifio o nifia requiere 300 Kcal adicionales; ademas de los alimentos
ya mencionados.

Es necesario que el nifio o nifla coma cantidades pequefias de alimentos de
consistencia semisolida o papilla y con una frecuencia de 5 veces al dia para

cubrir sus necesidades de energia y nutrientes.
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Este periodo es critico para el crecimiento y desarrollo del cerebro, esta es la
razén por la cual se continda con la suplementacién de hierro y con una
alimentacion rica en este mineral. Ademas, es necesario que consuman alimentos
ricos enécidos grasos esenciales: omega 3 y omega 6.

Los nutrientes particularmente importantes en los n ifios de 1 a 2 afos

% Acidos grasos importantes : omega 3 y omega 6 son grasas saludables que

el cuerpo no sintetiza.

3

*

Hierro: la deficiencia de este mineral es comun en este grupo de edad, por ello
la necesidad de hierro es alta, proe su ingesta muchas veces es baja,
especialmentesi no se consume carne.

% Calcio: Es vital para el crecimiento de los huesos y los dientes. Ademas
disminuye el riesgo de sufrir fracturas y osteoporosis en afios posteriores. Los
requerimientos se cumplen a medida que los nifios consumen cantidades
suficientes de lacteos (leche carne, queso, yogur). Otros alimentos que aportan
calcio son: leguminosas (soya, chochos), queso de soya, sardinas, ajonjoli,

hojas verdes.

3

*

Zinc:

Favorece la utilizacion del hierro

Interviene en la maduracion sexual

Promueve el crecimiento y desarrollo

Interviene en la formacion neuroldgica y cognitiva
Mejora el sistema inmunoldgico

Permite una mejor cicatrizacion

Interviene en la agudeza gustativa

AR NN N N NN

Estimula el apetito

v Es un antioxidante.

3

*

Vitamina A:
v" Es necesaria para el normal funcionamiento de la vision
v' Mantiene la integridad del epitelio celular

v" Mantiene saludables los tejidos
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v Favorece el crecimiento y desarrollo
v' Mejora las defensas contra las infecciones

v" Es un antioxidante

Vitamina C

v

AR NEENERN

Es importante para proteger de las infecciones

Favorece la absorcion del hierro de los alimentos de origen vegetal
Contribuye a la formacion del colageno

Favorece el crecimiento

Es un antioxidante

Vitamina D

v' Es esencial para la absorcién y utilizacién del calcio

v Interviene en la absorcion de fosforo

v" Promueve el crecimiento y mineralizacion de huesos y dientes
v Interviene en la inmunidad y diferenciacion de células

GUIA DE ALIMENTACION DIARIA DEL NINO DE 1 A 2 ANOS

Tabla N3
Queso 1 Taja pequena (1/2 onza = 15 gramos)
Huevo 1/2 Unidad (25 gramos)
Hortalizas 1/2 Taza
Frutas 1 Unidad
Arroz cocido 1-3 Cucharacjas
Harinas 1 Cucharada
Azicares 1 Cucharada y media
Leche materna Libre demanda ,E;;_

Fuente: Manual Saber Alimentarse/ MSP/2008
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8. ALIMENTACION DEL NINO Y NINA PREESCOLAR DE 2 A 5 ANOS ®
La alimentacion desempefia un papel muy importante durante la edad preescolar,
por cuanto en esta etapa de crecimiento, desarrollo e intelectual, aumenta su
actividad fisica (Corre, salta, juega) y por ello es necesario asegurar una
alimentacion saludable.
Durante este periodo se forman muchos habitos de alimentacién e higiene que
perduraran toda la vida.
8.1 Guia alimentaria diaria
La alimentacion para los nifios y nifias de 2 a 5 afios debe tener la misma variedad
que la de los adultos.
Para esta edad se recomiendan:

% 6 porciones de cereales

% 3 porciones de vegetales

%+ 2 porciones de frutas

% 2 deleche

% 2 decarne

Para nifilos/nifias de 2 a 3 afios

*.
°

Lacteos: leche 2/3 de taza o un trozo de queso

*.
°

fruta picada: 1/3 de taza

3

*

Vegetales cocidos: 1/3 de taza

3

*

Cereales cocidos: quinua, arroz o fideo cocido 1/3 de taza

3

*

Carnes, pollo, pescado: la porcién es de 1,5 a 2 onzas

e

*

Leguminosas cocinadas: 1/3 de taza
% Afadir aceite a las comidas.
Para los nifios/nifias de 4 a 6 afios el tamafio de las porciones es igual a la de los
adultos:
% Una porcién de cereales podria ser una rodaja de pan o % pan comun 0 %2
taza de cereal cocinado (quinua, cebada, maiz, trigo, avena, fideo).
“ Una porcion de frutas y vegetales: % taza de vegetales cocinados, 1 taza

de vegetales crudos tipo hoja, % taza de frutas cortadas en trozos (orito,
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mandarina, naranja, guineo, chontaduro).

« Fruta seca: ¥2 de taza de pasas, ciruela pasa, nueces, tocte, semillas de
zambo, zapallo, mani.

¢ Una porcidén de lacteos equivale a 1 taza de leche o 1,5 o0z. de queso
natural (del tamafio de una caja de fosforos)

+ Carne, pescado o pollo: 2 a 3 onzas (del tamafo de la palma de la mano).

+« Dos o tres huevos diarios

+ Leguminosas cocinadas: Y2 taza (soya, chochos, frejol, arveja, lenteja,
habas, garbanzo)

+« Afadir aceite vegetal a las comidas de preferencia de maiz, soya y girasol.

9. ALIMENTACION DEL NINO Y NINA ESCOLAR DE 6 A 12 ANOS®
La alimentacion es un factor fundamental que permite a los nifios y nifias
crecer y desarrollarse saludablemente.
En esta etapa, el consumo de alimentos depende de varios factores: edad,
peso, talla, actividades escolares, ludicas y sociales.

¢+ Sugerencias de comidas diarias
Comenzar un buen dia desayunando regularmente. el desayuno es una
comida importante que debe incluir leche, pan o cereales y frutas, para
asegurar un buen rendimiento intelectual.

Procurar la union familiar a la hora de la comida, que sea un momento para

compartir.
Grafico N°3
EJEMPLOS DE COMIDAS: Almuerzo fﬁ
1 sopz duras : :__\
< /], Colaci¢ -
~ olacién
= 1 taza de leche
{;/\/' 1/2 pan con
1 Desayuno mantequilla
1 taza de leche
1 sanduche de 80 Merienda

aguacate o queso | ensalada de
verduras con carne

e pan
- 3— 1 fruta

Fuente: Manual Saber Alimentarse/ MSP/2008
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GUIA DE ALIMENTACION DIARIA DEL ESCOLAR

ALIMENTO
Leche de vaca

Queso
Cames
Huevo

Leguminosas

Verduras
Verduras en hojas
Frutas
Tubérculos
Arroz

Fideo u otros
cereales

Harinas

Pan

AzlGcares

Aceite

Mantequilla

Tabla N°4

MEDIDA CASERA

2 tazas

1 tsja pequaiia
1 porcian (3 onzas)
1 unidad

2 oucharadas

1 laza
1/2 taza
2 unidades
2 unidades peguefias:
1/2 taza

2 cucharadas

1 cucharada

2 unidades

6 cucharaditas
3 cucharaditas

1/Z Cucharadita

Fuente: Manual Saber Alimentarse/ MSP/20007

10. ALIMENTACION DEL ADOLESCENTES
10.1 REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES:

« Energia: la maxima ingesta es de 2500 calorias, que ocurre en la época de
la primera menstruacion entre los 10 y 14 afios. En los varones la ingesta
caldrica es paralela al punto maximo del estirén puberal y que aumenta
progresivamente hasta 3400 calorias a los 18 afios.

% Proteina: Existe un aumento de las necesidades proteicas que se debe al
aumento de

la masa magra, de las necesidades de hematies y
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hemoglobina y a los cambios hormonales. se recomienda el consumo de
0,3 de proteinas/cm de talla en varonesy 0,27 a 0,299 de proteina/cm de
talla en mujeres.
Carbohidratos y grasas: Se recomienda que del 50 al 60 % de calorias
totales deben proceder de los carbohidratos en especial de los complejos.
gue la energia proveniente de las grasas sea < 30%, con el 10%
procedentes de grasas saturadas y 10% de grasas poliinsaturadas.
Vitaminas: En general, las vitaminas hidrosolubles y algunas no plantean
problemas salvo en subgrupos de adolescentes en los que las deficiencias
dietéticas son secundarias a otros factores.
Acido Félico: El acido folico es una vitamina del complejo B, que los y las
adolescentes necesitan para elaborar células rojas y proteinas como el
ADN: ayudan a prevenir un tipo de anemia, participa en el crecimiento y
reduce el riesgo de enfermedades del corazén.
Hierro: Es esencial para la formacion de hemoglobina y mioglobina, y actia
como cofactor en diversos sistemas enziméaticos y es un factor importante y
determinante de la capacidad intelectual.
Calcio: Es un nutriente necesario para el crecimiento acelerado del sistema
0seo en particular.

ALIMENTOS RECOMENDADOS PARA ADOLESCENTES

Tabla N°5
ADOLESCENTE ADOLESCENTE
Hombre- mujer EMBARAZADA INTERCAMBIOS DE ALIMENTOS
D Vi DIDAS AS RAS
Leche 3 tazas 4-5 tazas Yogurt, cuajada, leche de soya,
leche en polvo diluida.
Queso 1 Taja pequena (1 onza) | 2 tajas Quesillo.
Cames 1 porcién peq. (3 oz) 2 porciones (6 onzas) Res, pollo, pescado, visceras,
conejo.
Huevo 3 unidades semanales Diario
N 5 Fréjol, soya, arveja, lenteja,
Leguminosas 2- 4 cucharadas 4 cucharadas o Gre e G e
Verduras 1taza 1faza Arveja, vainita.
Verduras en hojas | 1/2 taza 11aza Acelga, col, espinaca.
Frutas 2 unidades 4 unidades Todo tipo
Tubérculos 3 unidades peq. 4 unidades pequefias Papa, yuca, camote o platanos.
Aoz 11/2 taza 11/2 taza
Fideo u otros 4 cucharadas 4 cucharadas Avena, quinua, maiz, trigo.
Pan 1 unidad 2 unidades Pan blanco, integral, tostadas,
tortas, tortillas.
Azlicares 4 cucharadas 4 cucharadas Panela, melaza, miel de abeja.
Aceite Racionar el consumo Racionar el consumo
Mantequilla 1 cucharadita 1 cucharadita

Fuente: Manual Saber Alimentarse/ MSP/2008 31



11. ALIMENTACION EN EL ADULTO MAYOR @
11.1 REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES:

/7
0.0

Energia: El aporte de energiaesta en funcion de la edad, sexo, actividad fisica
y grado de enfermedades asociada.
Proteinas: Las recomendaciones proteicas del adulto mayor se sitia en 10 —
15% de las calorias totales. se recomienda cifras entre 0.8-1.25gr/kg/dia.
Carbohidratos: Las dietas hipo caléricas o los periodos de ayuno en
personas mayores pueden favorecer la aparicion de trastornosmetabdlicos
importantes como son la lipdlisis, la aparicion de cuerpos cetonicos, el
catabolismo proteico y la pérdida de sodio, potasio y liquidos.
Grasas: se recomienda el aporte de acidos grasos poliinsaturados, muy
abundantes en los pescados, aceites de semilla (girasol, maiz, soya, oliva),
frutos secos grasos; Utiles en la prevencidén de enfermedades coronarias.
Fibra: La fibra dietética es esencial para asegurar una Optima funcion
gastrointestinal. Se recomienda de fibra para las personas mayores sanas,
oscilan entre 20 a 35¢g/dia, esta cantidad puede alcanzarse con cinco raciones
de fruta y vegetales mas el consumo de pan integral y cereales.

GUIA DE ALIMENTACION DIARIA DEL ADULTO MAYOR

Tabla N°6
ALIMENTO MEDIDA CASERA ALTERNATIVAS
Lacha 2 taras Yogurt, cuajada, lache de soya, leche an polvo
diluida
Queso 1 Taja pequefia (10nza) | Quesillo
Carnes 1 porcion pequefa (3 0z) | Res, pollo, pescado, visceras, conejo
Hugvo 3 unidades
Leguminosas 2 cucharadas Fréjol, soya, arveja, lentsja, haba, chocho,
garbanzo
Varduras 1/2 Baza Arveja, vainita
Verduras en hojas 1/2 taza Acelga, col, espinaca
Frutas 2 unidades Tado lipo
Tubérculos 2 unidades pequenas Papa, yuca, camole o plétanos
Arroz 1taza
Fideo u otros cereales = 3 cucharadas Avena, quinua, maiz, trigo
Harinas 1 cuchara Todo tipo
Pan 1 unidad Pan blanco, integral, tostadas, tortas, tortillas.
Azlicares Racionar el consumo
Aceite Racionar el consumo
* En los adultes mayores puede considerarse un mayor conseme de pescado 3-3 veces por semana pans conseguir un mayor

aporta de dcides grasos polinsaturados ¥ vitamina D.

Fuente: Manual Saber Alimentarse/ MSP/2008
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SITUACION DE LA ALIMENTACION Y NUTRICION EN EL ECUA DOR. )
El Sistema de Salud del Ecuador se caracteriza por su segmentacion. Como en
otros paises andinos de la zona, un sistema de seguridad social financiado por
cotizaciones de los trabajadores del sector formal coexiste con sistemas privados
para la poblacion de mayor poder adquisitivo y con intervenciones de salud publica
y redes asistenciales para los mas pobres. g
La estructura del sector salud en Ecuador, como se ha indicado, esta claramente
segmentada. Existen multiples financiadores y proveedores: Ministerio de Salud,
Seguro Social IESS, ICS, ONG, etc.,, que actian independientemente. La
cobertura de la seguridad social es relativamente baja (IESS 10% y Seguro
Campesino 10%) y la red asistencial publica muy limitada quedando
aproximadamente sin cobertura un 30% de la poblacion. Otros prestadores que
cubren pequefias cuotas de aseguramiento son: la Sociedad Ecuatoriana de
Lucha Contra el Cancer (SOLCA), la Junta de Beneficencia de Guayaquil (JBG) y
los servicios de la Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional (g
La alimentacion y nutricibn se caracterizan por un suministro de energia
alimentaria que satisface los requerimientos de la poblacion, el crecimiento
demogréfico hasta el 2030 triplicara la poblacién de 1965, y aumentara de un 59%
la poblacién actual; el incremento en la produccion de alimentos tendrd que
realizarse en funciébn de mejorar la tecnologia y aprovechar los recursos,
sobretodo el agua. (g
El estado nutricional de los nifios menores de cinco afos refleja el desarrollo del
pais, los ultimos datos provenientes de la Encuesta de Condiciones de Vida de
2008 comparados con la encuesta DANS 1996, demuestran una reduccion
significativa de la prevalencia de retardo de crecimiento de 34% a 26%, las
diferencias regionales y sobretodo étnicas reflejan una prevalencia mucho mas
alta en grupos indigenas, otros problemas sociales como la mortalidad infantil, la
pobreza, la indigencia y el analfabetismo son importantes en poblaciones
indigenas, sobretodo de la Sierra. (g

Los estudios sobre el estado nutricional en escolares, el Censo Nacional de Talla
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en Escolares, describio el problema a diferentes niveles de agregacion geografica
coincidiendo el estudio con la distribucion de la pobreza; el tnico estudio realizado
en adolescentes en 1994, reveld desnutricion en 9% y problemas de sobrepeso y
obesidad afectarian al 10% de esta poblacion, con prevalencias mayores en las
mujeres y en la region de la costa, aunque no hayan datos antropomeétricos
nacionales para los adultos, el problema de la obesidad parece ser emergente
segun los datos de sobrepeso y obesidad en embarazadas del Ministerio de Salud
Publica.

En la situacion de micronutrientes resalta la anemia por deficiencia de hierro en
todos los grupos etéreos, el problema tiene connotaciones graves, presentando
mayor riesgo en nifilos entre 6 meses y 2 afios y en mujeres embarazadas; la
deficiencia de vitamina A es moderada y el problema del zinc ha despertado
mayor interés en los ultimos afos, los desérdenes por deficiencia de yodo tienen
un control adecuado mediante la fortificacion de la sal, el monitoreo y
comunicacion social, a pesar de todo aquello el Ecuador produce alimentos
suficientes para satisfacer la demanda interna, a nivel de regiones y por alimentos.
La produccién de alimentos y su relacion con los mercados es un factor importante
para establecer el potencial de la seguridad alimentaria y nutricional como una
estrategia de desarrollo, ello amerita politicas sectoriales y de integracion al
desarrollo agropecuario con nuevas iniciativas de desarrollo local, suplementacién
alimentaria, de micronutrientes y con procesos de educacion y comunicacion
activa de la comunidad en la lucha contra el hambre.

El suministro de energia alimentaria, a nivel nacional, satisface los requerimientos
de la poblacién promedio; la disponibilidad para 1998, fue de 2532 Kcall/dia, frente
a una necesidad estimada de 2188 Kcal/dia. La energia para 1998-2000 proviene
de: cereales, azUcares y tubérculos (50%); oleaginosas (15%), frutas (15 al 20%),
carne, leche y huevos cerca de 20%.

Dentro de los problemas debido a una inadecuada alimentacién y nutricion
tenemos que casi 371.000 nifios menores de cinco afos en el Ecuador estan con

desnutricion cronica; y de ese total, unos 90 mil la tienen grave, los nifios
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indigenas, siendo Unicamente el 10% de la poblacién, constituyen el 20% de los
niflos con desnutricion cronica y el 28% de los nifios con desnutricién crénica
grave. Los niflos mestizos representan, respectivamente, el 72% y el 5% del total.
El 60% de los nifilos con desnutricién cronica y el 71 % de los nifios con
desnutricion crénica grave, habitan en las areas rurales, también se da una
concentracion muy elevada en las areas de la Sierra, que tiene el 60 % de los
nifilos con desnutricion cronica y el 63 % con desnutricion crénica extrema, el 71 %

de los nifios con desnutricion crénica provienen de hogares pobres.

FACTORES QUE AFECTAN EL ESTADO NUTRICIONAL

El estado nutricional interactla entre determinantes inmediatos, subyacentes y
basicos, los cuales deben ser considerados en la planificacién de acciones para
mejorar el bienestar nutricional.*"

Los determinantes inmediatos hacen alusién a factores a nivel individual y que
conciernen a la adecuacion de la ingesta dietética con los requerimientos
nutricionales y estado de salud. La inadecuacién en la ingesta de energia y
nutrientes estd entre los factores que mas fuertemente afectan el estado
nutricional. La energia y los nutrientes son esenciales para las necesidades
metabdlicas basales (incluyen el crecimiento en los nifios y adolescentes, en el
embarazo y la lactancia, para la actividad fisica y mental y para las actividades
laborales y de recreacion)

A su vez, los factores que afectan la ingesta dietética y la adecuacion son la
densidad energética, frecuencia en las comidas y el apetito. Las ingestas
deficientes se reflejan en pérdida de peso, reduccién en la tasa de crecimiento y
actividad y la resistencia a las enfermedades o, una combinacién de todas ellas.™"
Los determinantes subyacentes influyen en la capacidad de los individuos o
familias para adquirir o utilizar efectivamente los bienes y otros servicios para su
bienestar nutricional. Estos determinantes estan relacionados con la seguridad
alimentaria a nivel del hogar, con los servicios sociales y de salud y con las

practicas alimentarias. Pueden ser afectados por la distribucién de los recursos y
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conocimientos entre sociedades o0 entre naciones. 1)

Los determinantes basicos estdn relacionados con la historia y factores
socioculturales de una sociedad dada, con la estructura y operacion de los
sistemas politicos, con sus recursos (tierra, agua y gente) y con factores externos
(condiciones macro y microeconomicas, condiciones geograficas, entre otras). Los
factores béasicos son considerados “fijos" en términos de su impacto corriente o
potencial sobre la nutricion, particularmente a corto plazo. El rango de estos
factores es amplio y pueden ser agrupados en tres categorias: socioculturales,

politicas y administracién de recursos naturales. %
FACTORES QUE INCIDEN EN NUTRICION

La situacion alimentaria y nutricional del Ecuador refleja la realidad
socioeconomica; el potencial productivo y la capacidad de transformar y
comercializar los alimentos que satisfagan los requerimientos nutricionales de la
poblacion a todo nivel, la produccién de alimentos y el rendimiento de los
principales productos de consumo, su relacion con los mercados son importantes
para establecer el potencial que la seguridad alimentaria y nutricional ofrece a la

sociedad ecuatoriana como una estrategia de desarrollo. 12

Esta problemética amerita politicas multisectoriales, mas que ninguna otra area, la
alimentacion y nutricion, conjuga las condiciones para desarrollar una intervencion
que integre aspectos sociales y econdémicos, Ecuador estd frente al reto de
recuperar su economia bajo el esquema poco flexible de la dolarizacién, se apunta
a modernizar la produccion, mejorando la tecnologia e incrementando los canales
de comercializacion. Los problemas ligados a la produccion, productividad y
desarrollo de mercados son cruciales para un pais eminentemente agricola en el
modelo econémico actual.

Una politica nacional de seguridad alimentaria busca integrar el desarrollo
agropecuario con nuevas iniciativas de desarrollo rural, suplementacion

alimentaria y micronutrientes con procesos de educacion y comunicacion activa de
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la comunidad en la lucha contra el hambre.(12

A la par que las cuatro dimensiones béasicas de la seguridad alimentaria:
disponibilidad, estabilidad, acceso y consumo de alimentos, la sostenibilidad de los
recursos naturales tiene trascendental importancia, lo que ha llevado a desarrollar
una estrategia ambiental entre organismos gubernamentales, nogubernamentales,
internacionales y sociedad civil, a través de la ejecucidén de una serie de proyectos
en coordinacion con diferentes actores, que vienen trabajando en el tema de la
produccidon agricola bajo una Optica de preservacion ambiental. Igualmente es
importante la incorporacién de la perspectiva de género, como un eje transversal,
dado que la seguridad alimentaria es el conjunto de relaciones socioeconémicas
que inciden directamente en los procesos de produccion primaria, transformacion
agroindustrial, distribucién y consumo de alimentos, procesos en los cuales las
mujeres intervienen directamente. En tal sentido, incorporar este enfoque en la
formulacion, ejecucion y evaluacion de los programas y proyectos asi como el
disefio de las politicas, permite a mas de potenciar las capacidades de hombres y
mujeres y alcanzar resultados eficientes y eficaces, una distribucion equitativa de
los recursos. (12

La Disponibilidad Adecuada de Alimentos.- Una elevacion constante y
significativa de los precios de los productos en general y los de primera necesidad
en particular, asi como de los insumes utilizados en el sector primario, se ha
mantenido en el pais por un fendbmeno inflacionarios que no ha podido ser
controlado.

La Estabilidad en el Suministro de Alimentos.- Frente a las consecuencias
devastadoras del fenomeno de El Nifio, el Ministerio de Obras Publicas, prioriz6 el
mantenimiento y rehabilitacion de caminos de primero, segundo y tercer orden
utiizando como términos de referencia las caracteristicas de las 141 zonas
agricolas identificadas por el MAG y otros organismos.

El deficiente manejo pos cosecha, pues se pierde hasta un 30 a 40% dependiendo
de los alimentos, no permite al productor organizar la venta de sus productos a lo

largo del afio y aprovechar las fluctuaciones de los precios de mercado. Otro factor
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importante constituye los sistemas de crédito informales que encadenan al
pequefio productor con prestamistas como primeros agentes en la
comercializacion, lo que ocasiona encarecimiento de los productos e impiden un
comercio leal y competitivo. 2

El manejo posproduccion tiene un encadenamiento particular para cada alimento,
con el desarrollo de tecnologias en su acopio y procesamiento que deben
adaptarse a los recursos y conocimiento de la poblacion. En el pais existen
elevadas pérdidas pos cosecha por lo que se ha tratado de reducirlas a través de
proyectos emprendidos por el MAG, con el apoyo técnico de FAO. Frente a los
importantes resultados alcanzados es conveniente la difusion de estas
metodologias en todo el pais.

El Acceso y Consumo de los Alimentos.-  El acceso econdémico a los alimentos
se ha limitado por la reduccion del poder adquisitivo. Datos empiricos para el afio
2001 sugieren que el consumo en familias de bajos ingresos se ha reducido de
tres comidas diarias a dos.

Los agricultores pobres destinan alrededor de un 60% de su produccion al
consumo familiar y el resto de sus alimentos lo compran en el mercado local. Con
la pobreza e indigencia en aumento este problema es mas serio y se traduce en
riesgos de vulnerabilidad o inseguridad alimentaria, especialmente en agricultores
gue poseen minifundios poco diversificados.

El fendbmeno migratorio interno y fundamentalmente externo, acentuado por efecto
de la crisis econdmica y financiera del pais, ha determinado un incremento de los
ingresos familiares y en consecuencia un mayor acceso a los alimentos. Sin
embargo, frente a los roles que tradicionalmente cumplen hombres y mujeres, y al
ser basicamente la mujer la emigrante, se estima que ese mayor acceso no

necesariamente determina una alimentacion de calidad. 12

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
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El estado nutricional es la situacion en la que se encuentra una persona en
relacion con la ingesta y adaptaciones fisioloégicas que tienen lugar tras el ingreso
y asimilacion de nutrientes.(13)

La evaluacion del estado nutricional sera la accion y efecto de estimar, apreciar y
calcular la condicion en la que se halle un individuo segun las modificaciones
nutricionales que se hayan podido producir.

El estado nutricional se mide con indicadores de la ingesta y de salud de un

individuo o grupo de individuos, relacionados con la nutricion. (13

FACTORES QUE AFECTAN EL ESTADO NUTRICIONAL

Z g °
Grafico N°4
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Estado Nutricional

Fuente: Manual Saber Alimentarse/ MSP/2008

METODOS PARA EVALUAR EL ESTADO NUTRICIONAL

El estado nutricional puede determinarse por los métodos antropométricos,

dietéticos, bioquimicos y clinicos, que identifican aquellas caracteristicas que se
asocian con problemas alimentarios y nutricionales. (13

< Antropometria: Es el método aplicado, econdémico y no invasivo, mediante

el cual se determina las dimensiones, proporciones y composicion del

cuerpo humano. La antropometria refleja el estado nutricional y general de
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salud de las personas. Se puede utilizar de forma individual o para estudios
poblacionales.
La antropometria consta de las siguientes mediciones: peso, talla, perimetro

braquial y pliegues cutaneos. (13

INDICADORES ANTROPOMETRICOS

Son instrumentos de utilidad para el diagnéstico de la desnutricion,
sobrepeso y obesidad. Representan el uso de indices, con valores limites
determinados.®®

% Peso Para La Edad (P//E): Es un indice usado comunmente en el control de
crecimiento de los nifios y adolecentes, en las historias clinicas y carnet de
crecimiento. Sus principales ventajas son:

v Es facil de obtener con poco margen de error.

v' Si se tiene un nimero adecuado de controles, es sensible para detectar
cambios en el seguimiento longitudinal de un nifio o adolescente.

v' Es el indice mas conocido por los trabajadores de la salud.

v" No permite diferenciar adelgazamiento (desnutricién aguda) de retardo del

crecimiento (desnutricion crénica).

R/
°

Talla Para La Edad (T//E): EI incremento de talla es mas lento que el

incremento de peso. Los estados de diferencia de talla suelen presentarse

mas lentamente y también recuperarse mas lentamente.Las ventajas de este

indice son:

v Refleja la historia nutricional del sujeto

v Estima el grado de desnutriciéon cronica

Las principales desventajas son los siguientes

v' Requieren conocer con exactitud la edad.

v La talla es mas dificil de medir que el peso y tiene un mayor margen de
error.

v No permite diferenciar adelgazamiento o desnutricién aguda.
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% Peso Para La Talla (IMC): indice antropométrico pondero estatura mas
sencillo y utilizado por su valor pronostico por de malnutricién por déficit o

exceso.

Grafico N 5

Fuente: Manual Saber Alimentarse/ MSP/2008

HABITOS ALIMENTARIOS Y SU RELACION DE CON EL ESTAD O
NUTRICIONAL
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Los habitos alimentarios de las poblaciones son la expresion de sus creencias y
tradiciones, ligados al medio geografico y a la disponibilidad alimentaria. 4
Los habitos alimentarios nacen en la familia, pueden reforzarse en el medio
escolar y se contrastan en la comunidad en contacto con el medio social. Sufren
las presiones del marketing y la publicidad ejercida por las empresas
agroalimentarias.
La alimentacion es una necesidad fisiologica necesaria para la vida que tiene una
importante dimension social y cultural. Comer esté vinculado por un lado a saciar
el hambre (para vivir) y por otro al buen gusto; la combinacion de ambos factores
puede llegar a generar placer. En el acto de comer entran en juego los sentidos
(unos de forma evidente, vista, olfato, gusto y tacto, y, por ultimo, el oido puede
intervenir al recibir mensajes publicitarios sobre alimentos). (14
La evolucion del comportamiento alimentario se ha producido como consecuencia
de diferentes factores, por ejemplo:
Paso de una economia de autoconsumo a una economia de mercado.

< El trabajo de la mujer fuera del hogar

% Los nuevos sistemas de organizacion familiar etc.
Pero siempre ha sido ratificada por la cultura que fija los principios de exclusion
(“esto no se debe comer”, o0 “no es aconsejable para nifios, 0 quizas, lo es para
hombres pero no para mujeres”) y de asociacion (“este alimento es bueno para
embarazadas, lactantes y ancianos”), asi como las prescripciones y prohibiciones
de alimentos para grupos de edad.
La sociedad actual sufre una evolucion notable en los habitos alimentarios de los
ciudadanos como consecuencia del impacto de los nuevos estilos de vida que han
condicionado la organizacién familiar. Igualmente el desarrollo de avanzadas
tecnologias en el area agroalimentaria ha puesto a disposicion de los
consumidores los denominados “alimentos servicio”, especialmente disefiados

para facilitar la preparacion y consumo de los mismos. 14
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En la actualidad existe una gran preocupacion por la salud y se reconoce a la
alimentacién adecuada como un instrumento de proteccion de la salud y
prevencion de la enfermedad, si bien, las encuestas demuestran que la eleccion
de alimentos esté condicionada por el factor econémico y el gusto en primer lugar,
seguido de la comodidad, simplicidad en la preparacion culinaria y el valor nutritivo

que los alimentos aportan a la dieta.

Hay un factor en el cambio de habitos alimentarios muy importante: la
aculturizacion. El mundo de hoy, convertido en una “aldea global” y bajo la presion
de las multinacionales que hacen de la publicidad un valioso instrumento de
conviccion, obtiene una gran uniformidad en los hébitos alimentarios,

especialmente entre los mas jovenes.

Actualmente existe una tendencia natural entre la poblacion joven a no considerar
como factor de riesgo para su salud, una alimentacion inadecuada; y dicha actitud
se va prolongando hasta edades avanzadas en que los habitos adquiridos se
convierten en rutina.(ia)

Entre los aspectos mas importantes que pueden ayudar a reforzar habitos
adecuados o a eliminar los inadecuados destacamos:

% La valoracién del hecho alimentario como un componente esencial de la

calidad de vida.

>

*.
*

Insistiendo sobre el concepto de dieta equilibrada, hay que conseguir el cambio

del concepto que se tiene sobre “una buena comida”.

>

*.
*

La educacion del consumidor sobre nutricion/alimentacion, puede reforzar

habitos adecuados debido a la numerosa informacion que incorpora el

etiquetado de los productos.

% La desmitificacion de “lo natural” como garantia de seguridad alimentaria.

% La oposicion a aceptar una estética que vaya contra la buena salud, eliminando
como canones de belleza y modernidad la delgadez extrema y patolégica.

% La preocupacion del consumidor por las nuevas tecnologias y los nuevos

alimentos.
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°
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El conocimiento sobre la relacion que existe entre exceso o defecto de
consumo de nutrientes y sus patologias resultantes.

La valoracion de la importancia de la seguridad alimentaria, asi como la lucha
contra el fraude para conseguir una alimentacién sana.

La toma de conciencia de la funcion que cumplen las empresas de
restauracion colectiva haciendo cumplir la normativa especifica de higiene.

El analisis critico de los medios de comunicacién y de la publicidad para

contrarrestar su influencia en la compra de los alimentos.

La modificacion de los habitos no es tarea facil, pero si posible, siendo las

primeras etapas de la vida los mejores momentos para el éxito de este tipo de

programas. Si ademas, la escuela incorpora esas actividades a su proyecto

educativo, sera mas facil la consecucion de los objetivos.

Mediante la educacién nutricional se pretende modificar el comportamiento

alimentario de las personas, pues ésta constituye, pese a sus limitaciones, un

instrumento eficaz para promover la salud y prevenir la enfermedad. Ademas de

una alimentacién correcta y equilibrada, la lucha contra el sedentarismo y el

impulso de estilos de vida que incluyan una dedicacion al ejercicio fisico son la

mejor manera de mantener niveles adecuados de salud en las distintas etapas de

la vida.

Se ha apuntado que para que la educacion nutricional pueda ser efectiva debe:

< Ser pertinente a nivel personal.

< Ser perfectamente comprensible.

< Hacer hincapié en la comida mas que en los nutrientes.

< Ser coherente con los mensajes dietéticos.

< Tener en cuenta como perciben las personas los posibles riesgos.

< Recalcar los beneficios del cambio.

< Lograr hacer evidentes las barreras que impiden los cambios dietéticos.

< Contar con la participacion activa de la comunidad escolar.
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La implicacion de las familias juega un importante papel tanto para conseguir
cambios favorables, como para mantenerlos. La comunidad (servicios de salud,
profesionales, industria, y otros servicios), debe reforzar los mensajes positivos.
También hay que tener en cuenta que los alimentos saludables deben estar
disponibles de forma atractiva y a precios razonables.

En definitiva, la participacién de todos los implicados es clave para conseguir
cambios permanentes. La estrategia de abordar este tema de la manera mas

amplia posible es reducir, al méximo, los problemas nutricionales.?

IV. HIPOTESIS
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Loshabitos alimentarios influyen en el estado nutricional de las familias
participantes del programa INTI que reciben atencion médica en el C.S.C “San

Simén”, Catén Guaranda.
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V. METODOLOGIA

A. DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion fue de disefio no experimental, tipo transversal

B. LOCALIZACION Y TEMPORALIZACON
Parroquia Rural San Simén estéd ubicada en la ruta de Los Santos, en una zona
socioecondmica deplorable; saliendo de Guaranda por el Sur, por el barrio
Marcopamba, cruzando el puente del Aguacoto, en la falda del "Talalag" (una de

las siete colinas guarandefias).

La duracion de la investigacion fue desde junio a noviembre del 2011.

C. POBLACION

POBLACION FUENTE: Familias de la parroquia San Simén de la provincia de
Bolivar.

POBLACION ELEGIBLE:Familias participantes del programa INTI, de la parroquia
San Simon.

POBLACION PARTICIPANTE: 40 familias.
D. VARIABLES

1. ldentificacion

Determinante Evento

. - Relacion . —
Covariante secundario Covariante Principal

Habitos alimentarios > | Estado Nutricional

Control

Sexo

Edad

Estado de salud de
nifios < de 5 afios
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2. Definicion
CARACTERISTICAS GENERALES

EDAD.-Es eltiempo que el individuo ha vivido desde su nacimiento y se puede

expresar en afos, dias o meses.

SEXO.-Es elconjunto de factores organicos que distinguen al hombre de la mujer.

HABITOS ALIMENTARIOS: Los habitos alimentarios se adquieren a lo largo de la
vida e influyen el estado de salud de la familia desde el mas pequefio hasta el mas

grande de la casa.

ESTADO DE SALUD EN NINOS MENORES DE 5 ANOS: Esta dada por EDAS e

IRAS que son las enfermedades prevalentes en la poblacion infantil.
ESTADO NUTRICIONAL: Es el resultado final del balance entre ingesta y

requerimiento de nutrientes; también se le puede definir como el resultado del

balance entre la necesidad y el gasto energético y otros nutrientes esenciales.

3. Operacionalizacién

VARIABLE ESCALA DE MEDICION VALOR
Caracteristicas
Generales . o
Edad Continua ARos
. Masculino
Sexo Nominal ;
Femenino
Estado nutricional
Peso Continua Kilogramos
Talla Continua Metros
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Continua Kg/m?
IMC/ eda}d (<de 18 < 5 Percentil Déficit
Afos) , 5 —85Percentil Normal
Ordinal -
85 — 95 Percentil Sobrepeso
> 95 Percentil Obesidad
Continua Kg/m*
< de 18,5 bajo peso
IMC (> de 18 Afos) Ordinal 18,5 — 24,9 Normo peso
25 — 29,9 sobrepeso
>30,0 obesidad
Habitos alimentarios Bajg
Consumo de Caloriasen Ordinal Media
la Dieta Diaria Alta
Estado de salud en
nifios < de 5 afos.
EDAS Nominal Si
No
Si
IRAS NO

E. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

1. Recoleccion de datos

Para cumplir el primer objetivo Determinar las caracteristicas generales del

grupo en estudio, Se inicié con una entrevista familiar, para identificar la edad,

sexo de cada uno de los integrantes de dicha familia; la informacion se registré en

la encuesta.

Para cumplir elsegundo objetivo: Evaluar el estado nutricional, se tomé el peso

y talla a cada uno de los integrantes de las familias participantes.(Ver anexo 1

Seccion A), con instrumentos como un tallimetro y una balanza de pie.

Para la toma de estos datos se utilizé técnicas apropiadas como:

% Estatura o Talla: La persona se coloco de espaldas, haciendo contacto con

el estadimetro(colgando verticalmente), con la vista fija al frente en un plano
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horizontal; los pies descalzos formando una V y con los talones
entreabiertos. El piso y la pared donde se instal6 el estadimetrofue un lugar
plano que ayudd a que los datos fueran los correctos y se formd un angulo
recto de 90° y se deslizé la parte superior del estadimetro y al momento
que se toco la parte superior mas prominente de la cabeza se tomd lectura

en la linea que marco la estatura.

R/
°

Peso: Para la correcta medicion se calibr6 la bascula y en cada pesada se
encer0 para obtener resultados confiables; para ello acada miembro de la
familiase le colocd en posicidn erecta y relajada, de frente sobre la bascula
con vista fija en un plano horizontal, las palmas de las manos extendidas y
descansando lateralmente en los muslos; los talones ligeramente

separados, los pies formando un V ligera y sin hacer movimiento alguno.

>

*.
*

% Indice de Masa Corporal: Para el célculodel indice de masa corporal IMC
o BMI de los miembros de las familias mayores de 18 afios se aplicé la

siguiente férmula:

Peso Kg

IMC = Talla m?

En tanto para la obtencién del BMI (indice de Masa Corporal) los integrantes de la

familia menores de 18 afios se utilizaron los siguientes puntos de corte:

Tabla N°7
PUNTOS DE CORTE
PERCENTIL CLASIFICACION
< Percentil 5 Déficit
Percentil 5 — 85 Normal
Percentil 85 — 95 Sobrepeso
>Percentil 95 Obesidad

Fuente: OMS/FAO/2004
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Talla//Edad: Para la obtencion de este indice se aplicé los siguientes puntos de
corte en puntuaciones Z.
Tabla N°8

PUNTOS DE CORTE
DESVIACION ESTANDAR | CLASIFICACION
<-2S Desmedro
+2S Normal
>2S Alto

Fuente: OMS/FAO/2004

Para cumplir con el tercer objetivo:ldentificar habitos alimentarios  se utilizé la
encuesta de recordatorio de 24 horas, por 3 dias aleatorios que nos permitié
establecer un patron e identificar los alimentos mas consumidos por las familias
durante el dia, el menu diario se lo categorizé de a cuerdo al grupo fisiolégico, es
decir: el menud para un preescolar debe cubrir 1250 Kcal, el menu para un escolar
debe cubrir 1850 Kcal, el menu para un adolescente debe cubrir 2700 Kcal
(Promedio), el menu para un hombre adulto debe cubrir 2900 Kcal, el menu para una
mujer adulta debe cubrir 2400 Kcal, el menu para un adulto mayor debe cubrir 1750
Kcal. Después se categorizo en alta, media y baja calidad, tomando en cuenta las
recomendaciones diarias de alimentos de acuerdo al grupo de edad, realizando el

porcentaje de adecuacion es asi:

Porcentaje de adecuacion  [Tipo de dieta
Menor de 90 Dieta baja
90 -110 Dieta Media
<de 110 Dieta Alta

Para cumplir con el cuarto objetivo: Evaluar el estado de salud se solicitdé al
Director del Subcentro de Salud a tener acceso a las historias clinicas de los nifios
menores de 5 afios para identificar presencia de algun tipo de enfermedad
prevalente como es EDAS e IRAS.
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2. Procesamiento y andlisis de resultados.

Para la tabulacion de los datos recolectados, se realizd lo siguiente:

% Se revisO cada una de las encuestas para constatar la validacion de la
misma.

% Para la evaluacion del estado nutricional BMI//E en puntuaciéon Z y el BMI//E
en percentiles se utilizé el programa computarizado EPI INFO 2002. Una
vez sacado los resultados y el diagnostico se trasladé la informacion a la
base de datos en ECXEL 2003- 2007.

% Inmediatamente se traslado la informacion al programa estadistico JMP 5.
Para las variables medidas en escala continua se utilizaron medidas de
dispersion desviacion estandar, valor minimo y maximo segun la escala de
medicidn. Para las variables nominales y ordinales se utilizaron nimeros y

porcentajes.
Relacién de Variables.

Se aplicaron pruebas significancia estadistica de acuerdo a las variables

relacionadas:Chi cuadrado, T de student y Anova segun correspondié.
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VI. RESULTADOS

Tabla N°9
DISTRIBUCION DE ACUERDO AL GRUPO DE EDAD

42,2

31,1

14,9
11,8

ADOLESCADULTO ESCOLAR PREESC

GRUPO DE EDAD NUMERO PORCENTAJE %
ADOLESCENTE 24 14,90
ADULTO 68 42,24
ESCOLAR 50 31,06
PREESCOLAR 19 11,80
Total 161 100,00

El estudio se realizé en 40 familias dando un total de 161 integrantes, de los
cuales existe mayor participacion de la poblacién adulta en un 42,2 % (68),
seguido de la poblacién escolar en un 31,1 % (50), la poblacion de adolescentes y

preescolar en un 14,90 (24) y en un 11,8 (19) respectivamente.
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Tabla N°10
DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SEXO

57,8

42,2

F M
Sexo Numero Porcentaje %
F 93 57,8
M 68 42,2
Total 161 100

El estudio se realizd6 en 40 familias dando un total de 161 participantes de los
cuales existe mayor participacion del sexo femenino en un 57,8% (93) mientras

gue el sexo masculino en un 42,2% (68).
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Tabla N°11

DISTRIBUCION DE LA POBLACION MENOR DE 18 ANOS SEGUN
TALLA//EDAD EN PUNTUACION Z

Valor maximo 2,15
Valor minimo -3,80
Mediana 0,07
Promedio 0,002
Desviacion estandar 1,04

En la poblacién estudiada se encontrd el valor maximo de 2,15 el valor minimo
de -3,80; con una mediana de 0,07, promedio de puntuacion Z de 0,002 y
desviacion estandar de 1,04 segun puntuacion Z.

La distribucién de talla // edad segun puntuacion Z, es asimétrica negativa con una
desviacion hacia la izquierda debido a que el promedio no es menor a la mediana y
el 50 % de la poblacién en estudio es compacto y estd entre 0 y 0,5 de T//E
segun puntuacién Z.
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Tabla N°12

DISTRIBUCION DE LA POBLACION MENOR DE 18 ANOS SEGUN EL
DIAGNOSTICO TALLA//EDAD EN PUNTUACION z

94,6

1.1 4,3
——
ALTO DESMEDRO NORMAL

NUMERO PORCENTAJE %

TALLA//EDAD
ALTO 1 1,1
DESMEDRO 4 4,3
NORMAL 88 94,6
TOTAL 93 100

En la investigacion realizada se encontré6 que en la distribucién del indice
talla/edad, la mayoria de los menores de 18 afios se encuentra dentro de la
normalidad en un 94,6% (88), mientras que el 4,3% (4) padecen desmedro;
encontrando una persona con talla alta para su edad con un porcentaje minimo del
1,1% (1).
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Tabla N°13

DISTRIBUCION DE LA POBLACION MENOR DE 18 ANOS SEGUN BMI//EDAD
EN PERCENTILES

|
-10 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Valor Maximo 98,43
Valor Minimo 0,01
Mediana 53,05
Promedio 52,9
Desviacion
Estandar 27.4

En la poblacion estudiada se encontré el valor maximo de 98,43; el valor minimo
de 0,01, con una mediana de 53,05, el promedio de 52,9 y la desviacion estandar
de 27,4 segun el BMI//E en percentiles.

La distribuciébn completa de la poblacion menor de 18 afios segun percentiles
delBMI//E es de forma asimétrica negativa con una desviacion hacia la izquierda
debido a que el promedio es menor a la mediana y la poblacion en estudio es

compacto se encuentra entre 0 y 53 de BMI//E en percentiles.
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Tabla N°14

DISTRIBUCION DE LA POBLACION MENOR DE 18 ANOS SEGUN EL
DIAGNOSTICO DEL BMI//EDAD EN PERCENTILES

11,8

4,3 2,2 |—|
— — a | @]
O < < n
= o =) T
LL o D o
(1] ) 0 L
@) > o o
m
o o)
n
IMC//EDAD NuUmero Porcentaje %
DEFICIT 4 4,3
NORMAL 76 81,7
OBESIDAD 2 2,2
SOBREPESO | 11 11,8
TOTAL 93 100,00

En la investigacion realizada se encontré que el BMI//Edad, en la mayoria de la

poblacion menor de 18 afios se encuentra dentro de la normalidad en un 81,7%
(76), el 11,8% (11) con sobrepeso, el 4,3% (4) con déficit, mientras que el 2,2% (2)

padecen obesidad.
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Tabla N°15

DISTRIBUCION DE LA POBLACION MAYOR DE 18 ANOS DE AC UERDO AL
INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

~—

I
18 20 22 24 26 28 30 32 34

Valor Maximo 33,75
Valor Minimo 18,75
Mediana 24,04
Promedio 24,58
Desviacion Estandar 3,13

En la poblacion estudiada se encontré el valor maximo de 33,75, el valor minimo
de 18,75, con una mediana de 24,04, el promedio de 24,58 y desviacidon estandar
de 3,13segun IMC adulto.

La distribucion completa de la poblacién adulta de acuerdo al BMI es de forma
asimétrica positivaporque el promedio no es menor que la mediana y el 50 % de la

poblacion en estudio es compacto ya que esta entre 18,75 y 25 de BMI adulto.
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Tabla N°16

DISTRIBUCION DE LA POBLACION MAYOR DE 18 ANOS DE AC UERDO AL
DIAGNOSTICO DEL INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

58.8

7.4

NORMAL OBESIDAD SOBREPESO

IMC ADULTO NUMERO PORCENTAJE %
NORMAL 40 58,8
OBESIDAD 5 7,4
SOBREPESO 23 33,8
TOTAL 68 100,00

En la investigacion realizada se encontré que el indice de masa corporal, en la
mayoria de la poblacion mayor de 18 afios se encuentra dentro de la normalidad en
un 58,8% (40), el 33,8% (23) con sobrepeso mientras que el 7,4% (5) padecen

obesidad.
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Tabla N°17

DISTRIBUCION DE LA POBLACION TOTAL SEGUN LA CALIDA D DE DIETA

DIARIA
57.1
29,2
13,7
ALTA BAJA MEDIA

CALIDAD DE LA DIETA DIARIA | NUMERO | PORCENTAJE %
ALTA 22 13,7
BAJA 47 29,2
MEDIA 92 57,1
TOTAL 161 100,00

Segun la investigacion realizada se encontré que la calidad de la dieta diaria
mayoria de la poblacién consumen una dieta de mediana calidad en un 57,1% (92)
mientras que el 29,2% (47) consumen una dieta de baja calidad y tan solo el
13,7% (22) consumen una dieta de alta calidad.
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Tabla N°18

DISTRIBUCION DE LA POBLACION MENOR DE 5 ANOS SEGUN ESTADO DE

SALUD
63,2
36.8
ENFERMO SANO
ESTADO DE SALUD NUMERO PORCENTAJE %

ENFERMO 7 36,8

SANO 12 63,2

TOTAL 19 100,00

Segun la investigacion realizada se encontré6 que en el estado de salud de
poblacion menor de 5 afios la mayoria de los nifios/as se encuentran sanos en un
63,2 % (12); mientras que el 36,8% (7) tienen afeccion en su salud es decir que

padece algun tipo de enfermedad prevalente en la infancia como es las EDAS y las
IRAS.
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Tabla N°19

RELACION ENTRE LA CALIDAD DE LA DIETA DIARIA DE ACU ERDO AL
GRUPO DE EDAD DE LA POBLACION

1,00

CALIDAD DE LA DIETA DIARIA
o
w
o

ECCO

o
o
o

T T
ADOLESC ADULTO ESCOLAR PREESC

GRUPO DE EDAD

CALIDAD DE LA DIETA DIARIA
GRUPO DE EDAD ALTA BAIA VEDIA TOTAL
ADOLESCENTE 1 8 15 24
% 4,17 33,33 62,50 100,00
ADULTO 13 13 42 68
% 19,12 19,12 61,76 100,00
ESCOLAR 4 21 25 50
% 8,00 42,00 50,00 100,00
PREESCOLAR 4 5 10 19
% 21,05 26,32 52,63 100,00
TEST CHISQUARE PROBABILIDAD
PEARSON 11,25 0,08

Al relacionar la calidad de la dieta diaria y segun el grupo de edad de la poblacién
se observo que el 42% de los escolares consumian una dieta de baja calidad,
comparado con el 33,33 % de los adolescentes, el 26,32 % de los preescolares y
el 19,12 de los adultos consumian una dieta baja calidad.

Estas diferencias no son estadisticamente significativas porque el valor de P de la
prueba correspondiente fue mayor de 0,05, por lo tanto se concluye que no existe
relaciéon entre la calidad dela dieta diaria y el grupo de edad.
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Tabla N°20

RELACION ENTRE TALLA/EDAD Z Y CALIDAD DE LA DI ETA DIARIA DE
LA POBLACION MENOR DE 18 ANOS

24 N
1_ I .

o 04 @
5 — \@/
@ ]
= 19
N 1

_2_ S

-3

'4 I I .

ALTA BAJA MEDIA All Pairs
Tukey-Kramer
CALIDAD DE LA DIETA DIARIA 0,05

CALIDAD DE LA DIETA DIARIA NUMERO
ALTA A 9
MEDIA A B 34
BAJA B 50

PROMEDIO DE T//E EN
PUNTUACION Z
-0,97
-0,90
0,109

Valor de probabilidad > F 0,002 6

Al relacionar la T//E en puntuacion Z con la calidad de la dieta diaria son

estadisticamente significativas porque el valor de P de la prueba correspondiente

fue menor de 0,05. Concluyendo que si existe relacion entre la calidad de la dieta

diaria y la puntuacion Z de T// E.
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Tabla N°21

RELACION ENTRE EL BMI//E EN PERCENTILES Y LA CALID AD DE LA
DIETA DE LA POBLACION MENOR DE 18 ANOS

100 —
90} 1: -
_l.
80
704
2 60- t O
[a) '] l
o 50|, "
S 40—
2 £
o 30 )
20— .
10 I
O_ —
-10 1 1 :
ALTA BAJA MEDIA All Pairs
Tukey-Kramer
CALIDAD DE LA DIETA DIARIA 0,05
CALIDAD DE LA DIETA PROMEDIO BMI//E EN
DIARIA NUMERO PERCENTILES
ALTA A 9 42,24
MEDIA A 50 53,60
BAJA B 34 28,92
Valor de probabilidad > F 0,0005

Al relacionar el BMI en percentiles de la poblacion menor de 18 afios con el
consumo de la dieta diaria son estadisticamente significativas porque el valor de P
de la prueba correspondiente fue menor de 0,05. Concluyendo que si existe
relaciéon entre la calidad de la dieta diaria y el BMI en percentiles, a mejor calidad

de la dieta mejor BMI promedio.

65



Tabla N°22

RELACION ENTRE EL DIAGNOSTICO BMI//E Y LA CALIDAD D E LA DIETA
DIARIA EN MENORES DE 18 ANOS

1,00
R SOBREPESO
— OBESIDAD
0,75 —
<
[m)
w
s
aQ NORMAL
o
[a)
0,25 —
0,00 | DEFICIT
ALTA BAJA MEDIA

CALIDAD DE LA DIETA DIARIA

CALIDAD DE LA DIETA
DIARIA
ALTA
%
BAJA
%
MEDIA
%
TOTAL

DEFICIT

0
0,00
4
11,76
0
0,00
4

TEST
Pearson

NORMAL | OBESIDAD | SOBREPESO

4 1 4
44,44 11,11 44,44
27 0 3
79,41 0,00 8,82
45 1 4
90,00 2,00 8,00
76 2 11

ChiSquare Prob>ChiSq
21,98 0,0012

TOTAL

9
100,00
34
100,00
50
100,00
93

Al relacionar el diagndstico de BMI//E y el consumo de la dieta diaria se observé

que el 44,44% de la poblacion menor de 18 afios se encuentran con sobrepeso y

consumen una dieta de alta calidad en relacion al 8,82% y 8,00% que consumen

una dieta de baja y media calidad respectivamente, estas diferencias son

estadisticamente significativas porque el valor de P de la prueba correspondiente

fue menor de 0,05, concluyendo que si existe relacion el diagnoéstico de BMI//E y

el consumo de la dieta diaria.
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Tabla N23

RELACION ENTRE EL BMI Y LA CALIDAD DE LA DIETADIAR IAEN
POBLACION MAYORES DE 18 ANOS

34

32
30+
28

26

BMI ADULTO

24
22
20

O
O

- F
18 T T -
ALTA  BAJA MEDIA All Pairs
Tukey-Kramer
CALIDAD DE LA DIETA DIARIA 0,05

CALIDAD DE LA DIETA

PROMEDIO BMI DE

DIARIA NUMERO ADULTOS
ALTA Al 13 27,36
MEDIA B| 42 23,65
BAJA c| 13 20,33

Valor de probabilidad > F 0,001

Al relacionar el BMI en la poblacion mayor de 18 afios con el consumo de la dieta
diaria son estadisticamente significativas porque el valor de P de la prueba
correspondiente fue menor de 0,05. Concluyendo que si existe relacidon entre la

calidad de la dieta diaria mejora el BMI de adultos, a mejor calidad de la dieta

diaria mejor BMI.
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Tabla N24

RELACION ENTRE EL DIAGNOSTICO DEL INDICE DE MASA CO RPORAL Y
LA CALIDAD DE LA DIETA DIARIA DE LA POBLACION MAYO R DE 18 ANOS

SOBREPES
o
= |
—
> | 0BESIDAD |
<
=
m
&
a NORMAL
0,00 , ,
ALTA  BAJA MEDIA
CALIDAD DE LA DIETA DIARIA

CALIDAD DELA |\ (spmAL | OBESIDAD | SOBREPESO | TOTAL

DIETA DIARIA

ALTA 0 5 8 13

% 0,00 38,46 61,54 100,00
BAJA 13 0 0 13

% 100,00 0,00 0,00 100,00
MEDIA 27 0 15 42

% 64,29 0,00 35,71 100,00
TOTAL 40 5 23 68

TEST ChiSquare Prob>ChiSq
Pearson 40,15 <,0001

Al relacionar el diagnostico del BMI y el consumo de la dieta diaria se observé que
el 61,54% de la poblacion mayor de 18 afios presentan sobrepeso y consumen
una dieta diaria de alta calidad, mientas que los que consumian una dieta diaria
de baja calidad no presentan sobrepeso en tanto que los que consumen una dieta
de media calidad se encuentran dentro de la normalidad, sin embargo estas
diferencias son estadisticamente significativas porque el valor de P de la prueba
correspondiente fue menor de 0,05. Concluyendo que si existe relacion entre el
diagndstico delBMI y el consumo de la dieta diaria.
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Tabla N25

RELACION ENTRE ESTADO DE SALUD Y LA CALIDAD DE LA DIETA DIARIA
DE LA POBLACION MENOR DE 5 ANOS

1,00 —

o

~

a1
|

SANO

ENFERMEDAD
o
[
o
|

o

N

ol
]

ENFERM

0,00 |
ALTA  BAJA MEDIA

CALIDAD DE LA DIETA DIARIA

CALIDAD DE LA DIETA

DIARIA ENFERMO SANO TOTAL
ALTA 0 4 4
% 0,00 100,00 100,00
BAJA 4 1 5
% 80,00 20,00 100,00
MEDIA 3 7 10
% 30,00 70,00 100,00
TOTAL 7 12 19
TEST ChiSquare Prob>ChiSq
Pearson 6,53 0,03

Al relacionar el Estado de Salud de la poblacién menor de 5 afios y el consumo
de la dieta diaria se observo que el 80 % de la poblacion que tiene una dieta
diaria de baja calidad presenta algun tipo de afeccion, que aquellos menores que
tienen una dieta diaria de media calidad en un 30%, sin embargo estas
diferencias son estadisticamente significativas porque el valor de P de la prueba
correspondiente fue menor de 0,05. Concluyendo que si existe relaciéon entre la
calidad de la dieta diaria y el estado de salud de la poblacibn menor de 5 afos.
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VII.
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CONCLUSIONES

Se encontré mayor participacion de la poblacion adulta en un 42,2%,
seguido de la poblacion escolar en un 31,1 %, mientras que la poblacién de

adolescentes y preescolar en un 14,90 y en un 11,8 respectivamente.

Mayor participacion del sexo femenino en un 57,8%

En la poblacion menor de 18 afios estudiada de acuerdo a la
distribucién de talla // edad segun puntuacion Z se encontroque el 4,3%

padecen desmedro o baja talla para su edad.

Al evaluar el BMI//Edad se encontré que en la mayoria de la poblacion
menor de 18 afios se encuentra el 11,8% con sobrepeso, mientras que el
2,2% padecen obesidad. y en el MBI de mayores de 18 afios se encontro

con sobrepeso el 33,8%; y el 7,4% presentaron obesidad.

Al evaluar la calidad de la dieta diaria se encontré6 que mayoria de la
poblacion consumen una dieta de mediana calidad en un 57,1% mientras
que el 29,2% consumen una dieta de baja calidad y tan solo el 13,7%

consumen una dieta de alta calidad.
Al valorar el estado de salud de poblacion menor de 5 afios la mayoria de
los nifios/as se encontré que en un 63,2 % se encuentran sanos, mientras

que el 36,8% padece al momento de la encuesta EDAS, IRAS.

No se encontré queexiste relacion entre la calidad de la dieta diaria y el

grupo de edad ni al relacionar la T//E.
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Al relacionar el BMI en percentiles de la poblacion menor de 18 afios con
el consumo de la dieta diaria son totalmente significativas a mayor calidad
de la dieta mejor BMI//E.

Al relacionar el BMI en la poblacion mayor de 18 afios con el consumo de
la dieta diaria se observé que si existe relacion a mejor calidad de la dieta

diaria mejor BMI.

Al relacionar el Estado de Salud de la poblacién menor de 5 afios y el
consumo de la dieta diaria se observo que si existe relacion significativaa
menor calidad de la dieta el estado de salud de los nifios se encuentra mas
propenso de sufrir algun tipo de enfermedad a diferencia de los nifios que
tienen una dieta de mejor calidad.
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VIIIL.

RECOMENDACIONES

Tomar medidas sobre el problema encontrado para obtener una poblacion

saludable y mejorar sus habitos alimentarios.

Elaborar Talleresdemostrativosen temas de alimentacion con la
participacion la Parroquia de San Simén conjuntamente con instituciones
publicas (MIES, MSP, INNFA, MAGAP, etc.), en pro de mejorar los etilos de

vida de la poblaciéon asistida.

Lograr que los conocimientos de salud, nutricion y estilos de vida
saludables sean adaptados a nivel de nifios, nifias, adolescentes y adultos,

para su aplicacion en la rutina escolar, familiar y en la comunidad.

Fomentar el bienestar integral y seguridad alimentaria de la familia la

comunidad y el centro de salud.
Transmitir a la poblacion asistida la importancia de tener una dieta variada,

equilibrada y balanceada para cada miembro de familia con ello se evitara

la prevalencia de multiples enfermedades en nifios menores de 5 afios.
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X. ANEXO N°1

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA

ENCUESTA DIRIGIDA A LAS FAMILIAS PARTICIPANTES DEL  PROGRAMA INTI ATENDIDAS EN EL

S.C.S “SAN SIMON”, CANTON GUARANDA .

A. DATOS GENERALES:

Identificacion Geogréfica

Provincia Cantén Parroquia Comunidad Cuestionario
Direccion domiciliaria: Investigadores:
Estructura de la familia (personas que viven en la casa)
# de orden Nombres y Apellidos Edad Sexo Reso Talla

B. ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICA S (CAP), O ESTUDIO DE
HABITOS ALIMENTARIOS, RECORDATORIO DE 24 HORAS (1 D 1A)

CONSUMO DE ALIMENTOS

Tiempos de comida

Preparacion .
P Alimentos

Cantidad o MC

Desayuno

Almuerzo

Merienda

C. ESTADO DE SALUD DE NINOS MENORES DE 5 ANOS

Numero de Historia Clinica EDAS

Enfermedad

IRAS

Si No Si

No
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