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RESUMEN

Los patrones dietéticos hacen referencia a la forma en como las
personas eligen y combinan sus alimentos dentro de su dieta diaria, influyendo
la cultura, geografia, religién, preferencias, salud, etc. Estos patrones
representan los habitos alimenticios de una persona a largo plazo. Por ello,
este estudio tiene como fin en poder determinar los patrones dietéticos y
composicion corporal del personal administrativo que trabaja en el Hospital
Ledn Becerra de Guayaquil. Este estudio descriptivo con cohorte transversal
de enfoque cuantitativo de tipo observacional donde se utilizaron variables
como peso, talla, masa grasa, masa muscular, indice de cintura - cadera y la
frecuencia de consumo de alimentos para poder evaluar al grupo poblacional
(n=54) que labora en este hospital. Segun los datos obtenidos se demostro
gue en las mujeres existe un total de 25.9% en cuanto al normopeso, y por
otro lado, los hombres representan el 18.5% en sobrepeso. A su vez se
evidencia un insuficiente consumo en cuanto a los grupos de alimentos mas
importantes (frutas, hortalizas, carnes, etc) y un elevado consumo de
alimentos que no aportan de nutrientes al organismo (comidas rapidas,
enlatados, gaseosas). Por ese motivo se recomienda implementar charlas
nutricionales a las personas para que puedan conocer la importancia de la
alimentacion y como esta puede influir en su estado nutricional asi como

también en la salud del individuo.

Palabras Claves: Patrones Dietéticos; Composicion Corporal;
Alimentacion; Antropometria; Bioimpedancia
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ABSTRACT

Dietary patterns refer to the way in which people choose and combine
their foods within their daily diet, influencing culture, geography, religion,
preferences, health, etc. These patterns represent a person's long-term eating
habits. Therefore, this study aims to be able to determine the dietary patterns
and body composition of the administrative staff who work at the Ledn Becerra
Hospital in Guayaquil. This descriptive study with a cross-sectional cohort of
an observational quantitative approach where variables such as weight,
height, fat mass, muscle mass, waist-hip ratio and the frequency of food
consumption were used to evaluate the population group (n=54). Who works
in this Hospital. According to the data obtained, it was shown that women have
a greater number (25.9%) in terms of normal weight, and men represent 18.5%
in overweight. At the same time, it is evident that there is insufficient
consumption in terms of the most important food groups (fruits, vegetables,
meat, etc.) and a high consumption of foods that do not provide nutrients to
the body (fast foods, canned foods, soft drinks). For this reason, it is
recommended to implement nutritional talks for people so that they can learn
about the importance of food and how it can influence their nutritional status
as well as the health of the individual.

Palabras Claves: Patrones Dietéticos; Composicion Corporal;
Alimentacién; Antropometria; Bioimpedancia
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INTRODUCCION

Actualmente, el sistema alimentario de América Latina se ve
influenciado por patrones dietéticos inadecuados, puesto que se refleja una
malnutricion en todas las etapas de la vida. Haciendo énfasis en lo antes
mencionado, el estilo de vida de la poblacion en general se esta convirtiendo
en un arma peligrosa para la salud de la misma, ya que ayuda al desarrollo
de diversas comorbilidades que la privan de una vida plena y a su vez de
producir individuos con problemas a futuro.

Por ejemplo, Marcial et. al (1) mediante un estudio muestra que la
poblacién de México ha modificado su estilo de vida siendo mas sedentaria y
con un patrén de dieta distinto, es decir que a lo largo de los afios se ha dejado
de un lado la comida tradicional y comenzando a introducir alimentos
procesados, es decir se refleja el consumo de alimentos con un aporte
energético elevado, mencionando a las carnes con mayor contenido de grasas
saturadas y leguminosas con exceso de aceite, etc.

Sin embargo, en Colombia (2) se hizo un censo a los adultos y adulos
mayores para conocer los habitos alimentarios que tienen y se evidencio que
la mayor tasa de consumo son: frutas, verduras y lacteos, pero con una
observacion en la parte de carnes puesto que no tienen el acceso a ella por
la parte econdmica, de ese modo se comprueba las falencias que tiene el pais
con respecto a su alimentacion y como estas pueden repercutir en la salud de
la poblacion.

Por consiguiente, en base a una mala alimentacion se desencadenan
complicaciones a nivel corporal, donde luego de realizar una valoracion
nutricional se puede evidenciar que la mayoria de la poblacion tiene un
desbalance en el modelo bicompartimental de la composicién corporal, es
decir, tiene un mayor porcentaje de masa grasa que de masa libre de grasa,
esto ademas de ser comprobado con una valoracion nutricional, también es
evaluado por diversos métodos como lo es la bioimpedancia eléctrica y la
antropometria.

Es por ello, que se puede determinar que la poblacion a nivel global no
tiene patrones dietéticos correctos por diversos puntos como la economia,

falta de tiempo, cultura, entre otros; lo cual lleva a enfocarse a que la falta de
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tiempo, el desconocimiento y cultura, influyen de manera directa, ya que son
un factor predominante, puesto que los conduce a consumir alimentos con
poco contenido nutricional, productos procesados y con elevado nivel de
grasas saturadas.

Por lo tanto, se realiza esta investigacion no experimental descriptiva
transversal y con enfoque cuantitativo con la finalidad de demostrar que la
poblacion americana lleva un estilo de vida inapropiado y que su nivel de
conocimiento en la alimentacién es escaso, desplazandolos a problemas y

formando una poblacién poco beneficiosa para el futuro.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con el paso de los afios, se ha reflejado que la alimentacion no
es considerada como un tema de interés, por lo que se puede observar
la presencia de diversas patologias que a su vez se relacionan
directamente con la composicion corporal. Esto se puede dar debido a
varios factores tales como: el desconocimiento, carencia econdémica,
poca disponibilidad del tiempo y falta de acceso de alimentos. En base
a lo que Jerez, Porras comentan (3), existen patrones inadecuados en
la poblacion en general puesto que hay vacios o confusiones de
conceptos en cuanto a la alimentacién, ademas de no disponer de
recursos ni de tiempo para mejorar su forma de consumir la comida
diaria y, por ende, se llega a un desequilibrio nutricional que a futuro es
perjudicial.

Segun la Organizaciéon Mundial de Salud (OMS) hace mencién
de manejar los habitos alimentarios en los primeros afios de vida ayuda
con la parte de crecimiento y desarrollo adecuado, ademéas de
proporcionar el menor riesgo de padecer alguna enfermedad no
transmisible como es la Diabetes, accidentes cerebrovasculares y
cardiopatias, en el futuro. Es por ello que la OMS ha dado
recomendaciones como tener un equilibrio entre la ingesta calorica con
el gasto caldrica, no sobrepasar el 30% del consumo de grasas, limitar
el consumo de azucares al 10% y que el consumo de sal sea menor a
5 gramos diarios.

Por otro lado, también se ha vinculado que el sedentarismo
combinado con una mala alimentacion lleva al desarrollo de
enfermedades crénicas no transmisibles, ya que la falta de actividad
fisica puede provocar un deterioro en el organismo si el mismo no recibe
los macronutrientes necesarios y en cantidades adecuadas, por eso es
recomendable llevar una dieta CESA, con la finalidad de tener un mejor
estilo y calidad de vida. Por esa razon la OMS recomienda realizar
actividad fisica al menos 30 minutos al dia y posteriormente aumentar

los minutos, preferiblemente combinar con ejercicios de fuerza para



poder estimular mayor musculo y proteger el corazon por la intensidad de los
ejercicios aerodbicos.

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (4) , se puede
interpretar que a nivel nacional la carga de sobrepeso y obesidad ha ido
aumentando, consecuencia que se observa por una mala alimentacién por
parte de la poblacién consumiendo de manera excesiva un grupo de alimentos,
que son los carbohidratos (arroz, papa, fideo, etc), mientras que al resto
(vegetales, tubérculos, etc) los consumen de forma deficiente.

No obstante, la revision de un estudio realizado por Manzano et. al (5)
que refleja la composicion corporal donde se mostréo que el 46.4% tiene
sobrepeso y obesidad manteniendo un predominio del 72.6% de grasa
corporal. Es importante mencionar que en este estudio tuvo como resultado
gue los carbohidratos tienen un mayor consumo siendo muy elevado acorde
alo recomendado, las proteinas se encuentran en el rango normal y las grasas
son muy bajas con respecto al consumo. De ese modo se evidencia que la
poblacion tiene una dieta inadecuada, demostrando ademas que la mayoria
de la poblacién no realiza actividad fisica, por eso tienen como consecuencia
un exceso de grasa dentro de su composicion corporal por los desequilibrios

alimentarios y el sedentarismo.



1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Como es el patrén alimentario y la composicion corporal del personal

administrativo del Hospital Ledn Becerra en el periodo 2022 — 20237



2. OBJETIVOS

2.1 Generales
Determinar los patrones dietéticos y la composicion corporal del
personal administrativo que labora en el Hospital Leon Becerra de Guayaquil
2022 — 2023.
2.2 Especificos
e« Analizar la frecuencia de consumo alimentario del personal
administrativo del Hospital Ledn Becerra de Guayaquil.
e Evaluar la composicion corporal mediante la aplicacion de
bioimpedancia eléctrica.
« Valorar el indice de Masa Corporal mediante el peso y talla de los

trabajadores del Hospital Le6n Becerra.



3. JUSTIFICACION

A nivel mundial existe un alto indice de malnutricion que engloba lo que
es la desnutricion, sobrepeso, obesidad donde conlleva a presentar
Enfermedades No Transmisibles (ENT). Las ENT son la Diabetes Mellitus,
Hipertension, Cirrosis, Cancer, Enfermedades Cerebrovasculares, entre
otros. En Ecuador, por medio de la encuesta STEPS del 2018 se demostrd
qgue la mayor causa de mortalidad en personas mayores (18 a 69 afios) fue
por las ECV correspondiendo al 48.6%, el 30% fue por cancer, la Diabetes
con el 12,4% y para finalizar el 8.7% en las enfermedades respiratorias
cronicas. Otros datos importantes que demuestra la encuesta STEPS del
2018 fue que se tom6 en cuenta los factores de riesgo como son el
tabaquismo, consumo de alcohol, la dieta que manejan y la actividad fisica,
ademas del control que tienen en su presion arterial, glucosa y colesterol en
sangre. (6)

Mantener un estilo de vida saludable a largo plazo refleja un estado
nutricional 6ptimo para cada persona. Puesto que las personas se alimentan
de varias maneras ya que de esto depende de la economia, las costumbres,
culturas, religiones, entre otras. Dentro de los habitos alimenticios que tienen
los individuos se puede considerar varias categorias, por medio de que se
puede hacer un analisis a nivel corpdéreo. No obstante, para ello se utilizan
varias herramientas importantes, donde se puede emplear los patrones
dietéticos que esta ayuda a identificar la ingesta promedio que tiene la persona
de cada macronutriente, ademas de poder distinguir el desequilibrio que tiene
el individuo dentro de su comida. Por otro lado, se maneja lo que es la
composicién corporal por lo que ayuda a conseguir un analisis mas profundo
en el cuerpo humano, ya que se puede hacer una observacién con respecto
al contenido porcentual de grasa, musculo y agua que tiene un individuo
dentro de su cuerpo. Estos dos métodos son de suma importancia para poder
estudiar una poblacién o persona especifica debido a que se refleja el grado
de alimentacion que tienen. A su vez, se puede diagnosticar el nivel de
malnutricion, por ejemplo, al definir un exceso de grasa y sobrepeso u
obesidad la persona puede tener a futuro enfermedades como son la Diabetes

Mellitus, Hipertensién, Cirrosis, etc.



Por ese motivo el presente estudio tiene como objetivo caracterizar al
personal administrativo del Hospital Ledn Becerra en relacion con los patrones
dietéticos y composicion corporal mediante la encuesta de frecuencia
alimentaria y los datos que se obtuvieron de la bioimpedancia eléctrica y
circunferencia abdominal. Las evidencias que se tendran por cada practica
que se realizdé podra darnos la informacion necesaria con respecto a la
alimentacion que tienen los trabajadores si es el idéneo y como este influye

con su estado nutricional.



4. MARCO TEORICO
4.1 MARCO REFERENCIAL

Un estudio realizado por Cruz et. al (7) con la participacion de 50
estudiantes universitarios se les evalu6 a cada uno la composicion corporal
demostrando que el 38% tienen obesidad y el 22% sobrepeso. En similitud, la
grasa visceral promedio fue mayor en los hombres con un 95.45 cm, a
diferencia de las mujeres con un 76.56 cm y estos numeros subian conforme
aumentaba el IMC. No obstante, se demuestra que las mujeres en relacion a
la masa musculo esquelético y la masa grasa tienen mayor prevalencia de
almacenar mayor porcentaje de grasa a diferencia de los hombres que
obtuvieron menor porcentaje de grasa y mayor en masa muscular con un
32.33 kg.

En cuanto al consumo de macronutrientes, los carbohidratos son de
menor consumo, las proteinas estan dentro del valor recomendado, pero los
individuos hacen un mayor consumo de grasas, especificando las grasas
saturadas con un 7%, debido a que la grasa animal es las mas consumidas a
diferencia que la grasa vegetal.

Por otra parte, Paredes et, al (8) realizaron un estudio donde su
poblacién fueron alumnos de la Universidad de los Andes de la carrera
Nutricion y Dietética que cursan sus tres primeros semestres. Esta
investigacion fue acerca de cuantas comidas realizan en el dia demostrando
que el 80% hacen sus tres comidas principales como son el desayuno,
almuerzo y cena. El siguiente enlace que se considera es cuando los
estudiantes omiten una de las comidas principales acentuando que las
meriendas de media tarde y las cenas son las de mayor proporcién entre
73,6% y 100% respectivamente.

En la parte alimentaria se hizo un analisis del porcentaje de adecuacion
demostrando que los de primer semestre se encuentran con una
subalimentacion (64%). Sin embargo, en los macronutrientes, se evidencia
que el mas consumido son las proteinas con un 113,18% y 146,5%
considerando a los de primero y segundo ciclo. ElI consumo de los
carbohidratos fue relativamente bajo mostrandose menor al 70%. Para

finalizar otro punto que se considera en este estudio transversal es acerca de
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la composicion corporal tomando en cuenta la musculatura, grasa corporal e
IMC, verificando que los alumnos se encuentran con un diagnostico normal.

Otro estudio descriptivo (9) donde participaron 5000 estudiantes
aproximadamente pertenecientes a la Escuela Superior Politécnica del Litoral
(ESPOL) se pudo identificar los patrones dietéticos que mantienen los
alumnos demostrando que su consumo recomendado es de los cereales y
carnes, con un total de 52,6% y 52,8% respectivamente.

A diferencia del grupo de lacteos, frutas y verduras que se encuentran
en cantidades insuficientes. Finalizando con las comidas rapidas y bebidas
gaseosas a pesar de tener un consumo alto en toda la region, los estudiantes
evidenciaron que lo consumen con menor frecuencia. Es decir, que los
alumnos dentro de su alimentacion acentlan poca cantidad de fibra, vitaminas
y minerales que aportan las frutas y verduras, y tiene mayor consumo de
azucares por el exceso de carbohidratos, ademas de un consumo alto en
proteinas. Posteriormente, la investigacion que se realiz6 también muestra la
composicion corporal de los universitarios teniendo el mayor resultado del IMC
en rango normal con un total del 62% de la poblacion. No obstante, se pudo
observar el nivel de grasa manifestando que la mayoria se encuentra dentro
del nivel considerable “saludable” siendo el resultado de 58,6%.

El Gltimo estudio descriptivo realizado por Toro et. al (10) tomo en
cuenta un total de 70 estudiantes de secundaria donde se analizé la
composicién corporal obteniendo resultados como porcentaje de masa grasa,
muscular y ésea. En el andlisis de los mismos se evidencio que las mujeres
tienen mayor porcentaje de masa grasa con un total de 19.63% en
comparacién de los hombres con un total de 13.68%.

No obstante, tanto la masa muscular como la masa ésea no tuvieron
una diferencia significativa en ambos sexos. A su vez esta investigacion tomo
en cuenta los patrones dietéticos de los estudiantes donde ambos sexos si
consumen los macronutrientes (proteinas y carbohidratos) acorde a las
valores de recomendacion diaria, sin embargo tienen insuficiencia de
consumo en relacion a los lipidos con un total de (20.76% en mujeres y 21.63
en hombres).

Por otra parte el consumo de frutas tanto el sexo masculino como

femenino lo consumen de manera adecuada con un porcentaje de 65.75% y
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59.19% respectivamente. De igual manera el consumo de vegetales se
consumen de manera adecuada. A pesar de ello, los ultra procesados son uno

de los alimentos que tienen un consumo excesivo.
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4.2 MARCO TEORICO
Nutricién

Se cataloga a la nutricibn como un proceso u accion involuntaria que
se genera en el organismo del ser humano al momento del consumo de un
alimento, a su vez esta corresponde a un factor modificable que influye de
manera directa en la salud a futuro del individuo. En otras palabras, como se
dijo anteriormente, la nutricion engloba a procesos de digestion y absorcién
de nutrientes. (11)

Nutricion en la adolescencia

La adolescencia, segun la Organizacion Mundial de la Salud se la
define como la fase entre los 10 a 19 afios y persona joven cuando se
comprende entre los 15 a 24 afios. No obstante, esta etapa de vida es el
transito entre la nifiez y adultez donde se completa el desenvolvimiento. En la
adolescencia se dan los eventos como la maduracion sexual, aumento de
peso y talla, alteracion en la composicién corporal como la distribucion de
masa grasa y muscular, ademas de cambios psicoldgicos. Cada uno de estos
procesos demanda elevada cantidad tanto de energia como de nutrientes que
tienen que ser proporcionados de manera adecuada segun la edad y el sexo.
(12)

Distribucion corporal

En la adolescencia los hombres presentan un aumento elevado de
peso, tallay tejido 6seo que se relaciona con el crecimiento de masa muscular,
por ello, tiene mayor duracion de tiempo de crecimiento.

A su vez, las mujeres aumenta su masa grasa especificamente en el
indice cadera — cintura y menor masa 6sea y de musculo. Cada uno de estos
cambios produce un incremento en el gasto energético por los tejidos que
estan activos. (12)

Requerimientos nutricionales

Los requerimientos nutricionales en los dos sexos son distintas con
respecto a la cantidad de calorias, proteinas, carbohidratos, lipidos, vitaminas
y minerales, comprendiendo cada uno para la proporcién adecuada de
musculo, grasa, equilibrar pérdidas menstruales, segun lo que necesita el

individuo. La edad de desarrollo valorada por Tanner, es una herramienta que
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ayuda con los datos exactos como la edad cronolégica estimando los
requerimientos y el estado nutricional en cada adolescente. (12)

Como ya se mencion0 anteriormente, se debe ajustar los
requerimientos del adolescente observando la rapidez del crecimiento, el
periodo de maduracion y la composicion corporal.

Las referencias bibliograficas que se utilizan son de “Nacional Academy
of Sciences Norteamericana” como cantidad diaria recomendada con el fin de
prevenir enfermedades carenciales en las personas sanas. Por ello, se
adjunta la figura 1 para poder conocer la ecuacion del célculo energético en

reposo para los adolescentes.

Grafico 1 Ecuaciones del calculo del GEB

Edad (anos) Ecuacion (kecal /dia)
Varones (10-18 arios)

« Schofield (16,25 x peso) + (1,372 x talla) + 515,5
« OMS (17,5 = peso) + 65

Mujeres (10-18 arios)

+ Schofield 8,365 x peso) + (4,65 x talla) + 200

« OMS (12,2 x peso) + 746

Extraido de: Salazar Jy Martinez V (12). Nutricion en el adolescente.

En base al cuadro que se encontré en el articulo, se evidencia dos tipos
de ecuaciones que se pueden utilizar como son la de la OMS y la Schofield
donde se obtiene una aproximacion de la necesidad energética en reposo del
adolescente.

Nutricion en la edad adulta

La nutricion en la edad adulta es esencial para mantener una buena
salud, prevenir enfermedades crénicas y promover un envejecimiento
saludable. A medida que una persona entra en la edad adulta, sus
necesidades nutricionales pueden cambiar debido a varios factores, como el
metabolismo, el nivel de actividad fisica, las condiciones médicas y los

cambios hormonales que la mayoria de las mujeres tienden a presentarlos por
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el ciclo menstrual. Asi mismo, presentan la perimenopausia y menopausia que
se presenta a partir de los 50 afios en adelante.

Por otro lado, esta etapa las personas acentla la malnutricién por
exceso provocando el aumento de peso y diagnostico como obesidad, donde
se destaca el incremento de masa grasa y mayor acumulacion de la misma y
se encuentra en poca magnitud la masa muscular.

Estos cambios por exceso de peso pueden provocar comorbilidades
como diabetes tipo 2, hipertension, dislipidemia, enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares, osteoporosis y distintos tipos de
cancer. (13)

Alimentacion

En términos contrarios a la nutricion, ésta se define como un acto
voluntario que realiza el individuo, puesto que en la misma intervienen
diversos factores como la economia, la cultura, los gustos, entre otros. A su
vez, va de la mano con las técnicas de preparacion de cada alimento y las
practicas sanitarias. (14)

Alimentacion saludable

En base a la alimentacién saludable es fundamental para el futuro
debido a que ayuda en el cuidado de diversas enfermedades, principalmente
el de las enfermedades no transmisibles (DM, HTA, etc). (14) Se recomienda
gue la misma debe ser CESA (completa, equilibrada, suficiente, adecuada),
esto quiere decir, que le ofrezcan al individuo todos los nutrientes necesarios
y en la cantidad adecuada.

Actividad fisica

Se conceptualiza como a la forma en la que el cuerpo gasta energia, a
la accion o movimiento que realiza la persona que lo lleva a una demanda
extra dentro de sus actividades diarias, es importante que el individuo la
realice, ya que ayuda al mantenimiento idoneo de la salud a un futuro. (15)
Seguridad alimentaria

Citando a Romero et, al (16) la seguridad alimentaria se determina
como la situacién donde las poblaciones tienen la facilidad de la entrada ya
tanto fisica y economica suficiente de todo tipo de alimentos en estado
adecuado, salubres y nutritivos para de esa manera poder satisfacer

carencias y poder llevar una mejor forma de vida en un futuro, lo que significa
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gue busca ofrecer a la persona un alimento que no genere algun dafio en el
organismo del individuo y que a su vez ofrezca el valor nutricional adecuado
para el mismo.

Macronutrientes

Como su nombre lo determina son nutrientes esenciales que el cuerpo
necesita en mayor proporcion y se dividen en tres:
Carbohidratos

Formados por Carbono, Hidrégeno y Oxigeno. Se identifican por ser la
principal fuente de enrgia del organismo, dando un aporte de 4kcal/gramo de
peso del individuo. A su vez dentro de una dieta CESA este macronutriente
debe estar entre un 50 — 60% de las calorias totales.

También, es necesario enfatizar que hay distintos grupos de
carbohidratos como los complejos o también Illamados polisacaridos
caracterizados por tener mayor cantidad de fibra y asi ayudar a un mejor
control de glucosa en el organismo; por el otro lado, estan los carbohidratos
simples 0 mono — disacéaridos que se definen por presentar a la azicar de los
alimentos de forma directa al cuerpo humano, generando asi que se absorban
rapidamente. (17)

Proteinas

Macronutriente que se centra en dar al cuerpo una cantidad adecuada
de aminoacidos para asi ayudar a la regeneracion de tejidos o estructuras
musculares, 6seas, enzimas, etc. Ademas, al igual que los carbohoidratos
también aportan 4kcal/gramo de peso del individuo, por ende, aportan energia
al ser humano, pero esta funcién no se determina como la prinicipal.

Como se dijo anteriromente este macronutriente se forma por cadena
de aminoacidos y a su vez, se dividen en aminoacidos esenciales que son
aquellos que el cuerpo no puede sintetizar y debe ser suministrado por la
dieta; y los aminoacidos no esenciales son los que el cuerpo si puede
sintetizar. (18)

Lipidos

Al igual que los dos anteriores, este macronutirente también es
importante para el organismo puesto que, aporta 9kcal/gramo por peso del
paciente. Este se encuentra compuesto por cadenas de triglicéridos que

contiene tres acidos grasos ligados a un glicerol. Tiene una principal
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propiedad que es la de ser soluble en grasa, mas no en agua; al mismo tiempo
se caracterizan por ser un vehiculo de transporte de algunas vitaminas que

ayudan en el adecuado mantenimiento del organismo. (18)

Table 1 Recomendaciones de macronutrientes para personas sanas

RECOMENDACIONES DE MACRONUTRIENTES EN BASE AL
INSTITUTO DE MEDICINA DE EUA

CARBOHIDRATOS 50 — 65%
PROTEINAS 10 — 25%
LIPIDOS 20 — 35%

Elaborado por: Zuiiga Carrera, Elsa Melissa y Vega Amaya, Gabriela
Haydee egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de la UCSG.

Micronutrientes

Son nutrientes que se les brinda al organismo en una cantidad mas
pequefia, se dividen en:
Vitaminas

Constituyente quimico que contienen los alimentos, ayudan a realizar
funciones especificas para el organismo. Actualmente, se conoce que existen
dos tipos de vitaminas:

Vitaminas Hidrosolubles. Se identifican porque éstas suelen
excretarse mediante la orina y por ende no son almacenadas, por lo que si se
necesitaria un aporte extra de las mismas. En este tipo de vitaminas se
encuentran algunos ejemplos como la Vitamina B2-Ribloflavina, Vitamina
B12—Cobalamina, VitaminaC—Ac. ascorbico, entre otras.

Vitaminas Liposolubles. Estas vitaminas son las que suelen
disolverse en grasas y almacenarse en el organismo, estas son las A—-D—-E—
K. (19)

Minerales

Estos micronutrientes se destacan por estar compuestos de un solo
atomo, es decir, que al estar de forma individual puede mezclarse con otros
minerales y crear sustancias mas complejas que ayudaran a propiedades
especificas del organismo como la formacién de huesos, estimulos en las

contracciones de los movimientos que se realice, etc.
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Cabe destacar que se ha determinado que el consumo excesivo de

estos micronutrientes pueden generar toxicidad, por eso solo se las

recomienda en caso de carencia y bajo la supervisién médica. (20)

Table 2 Fuentes y beneficios de las vitaminas liposolubles

VITAMINAS LIPOSUBLES

VITAMINAS

FUENTE

BENEFICIOS

VITAMINA A

Se encuentran en las grasas
de origen animal como en el
higado,  manteca, leche
entera, yema de huevo, etc.
Ademas, se obtiene en forma
de provitamina A (Carotenos)
como en la zanahoria, tomate,
etc.

— Alto en antioxidante

gue actta como
protector de
membranas de las
células hacia las
sustancias nocivas.
Tiene una funcién en
la retina, es decir, en
el mecanismo de la
vision.

Protege a los tejidos
en su proceso de
reparacion, el
crecimiento de los
huesos y desarrollo
del nifio en el

embarazo.

VITAMINA D

Se la puede encontrar como:
Vitamina D2 en la levadura y
leches. Vitamina D3 en
aceites de higado, pescado,
en leches, yema de huevo,
etc.

La obtenemos por la
exposicion de la piel a la luz
solar.

Ayuda con la
absorciéon de calcio
en el intestino,
promoviendo el
depésito de este
favoreciendo la

formacion de huesos.

VITAMINA E

Distribuida en aceites
vegetales: girasol, maiz, oliva,
etc.

También en cereales enteros
como en el trigo, maiz,

Antioxidante lipidico
que protege a las

membranas y
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cebada, centeno, tapioca,
arroz.
Contiene una trazabilidad

baja en carnes y nueces.

distintas estructuras
celulares ante

sustancias toxicas.

— Evita la hemalisis.

— Ayuda al

mantenimiento de la

fertilidad sexual.

VITAMINA K

Sintetizada por la flora
bacteriana para cubrir las
necesidades del organismo.
Lo deméas es atribuido por
hojas verdes como espinacay
lechuga, brdcoli, coliflor, etc.

— Coagulacion de

sangre, si existe un
déficit puede
alterarse 'y causar
riesgos de

sangrados.

Elaborado por: Zuiiga Carrera, Elsa Melissa y Vega Amaya, Gabriela
Haydee egresadas de la carrera de Nutricién y Dietética de la UCSG.

Table 3 Fuentes y beneficios de las vitaminas hidrosolubles

VITAMINAS HIDROSOLUBLES

VITAMINA FUENTE BENEFICIOS
— Actlia como antioxidante
en compartimentos
acuosos del cuerpo.
. " Ayuda en la absorcion
Alimentos citricos _ )
como: limén, del Hierro a nivel
frutillas, mandarina,
aji, kiwi, pimiento, Colabora en la

etc. produccion de diversos
tejidos como dientes,
huesos y vasos
sanguineos.
c I , Participa en el
ereales enteros:
VITAMINA B1 o Trigo avena metabolismo de los
TIAMINA ’ ’
cebada, etc.

hidratos de carbono

19




Legumbres como:
lentejas, arvejas
secas, habas, etc.

En alimentos
carnicos como:
higado, cerdo, etc.
Por dltimo, en
vegetales verdes,
frutas secas,
productos lacteos.

para la produccion de
energia.
Es moduladora en
funciones

neuromusculares.

VITAMINA B2 o
ROBOFLAVINA

Se encuentran
principalmente en
alimentos ricos en
proteinas como:
leche/sus

derivados, carne,
huevos, legumbres

Precursora de derivados
gue actuan en el sistema
de respiracion de las
célulasy el transporte de

oxigeno a los tejidos.

VITAMINA B5 o
ACIDO
PANTOTENICO

Crecimiento y
y pescado. B

reproduccion.

Participa en la liberacion

de energia de los

carbohidratos, en la

degradacion y
Proviene de metabolismo de acidos

alimentos de origen
animal tales como:
yema de huevo,
higado, cereales
enteros, productos
lacteos, y en
legumbres  como:
porotos, lentejas,
habas, entre otros.

grasos.
Interviene en la
formacion de colesterol,
fosfolipidos, hormonas
esteroides y porfirina
para la hemoglobina, sin
dejar atrds también la
formacion de
anticuerpos.

Estimula el crecimiento.

VITAMINA B6 o
PIROXIDINA

Distribuida en los
alimentos como:
carne vacuna,
porcina, higado,
pollo, etc. Y en
menor  proporcion
en el huevo,

Participa en el
metabolismo de los
aminoacidos, grasas Yy

proteinas.
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pescado, levadura,
leche materna,
cereales enteros y
sus derivados.

Modula las acciones de
las hormonas y

formacion de melanina.

VITAMINA B12 o
CIANOCOBALAMINA

Solo se encuentra
en alimentos de

origen animal
como: carne
(principalmente),
queso, leche,
huevo, mariscos,
leche en polvo
descremada,
higado, etc.

Primordial para el
desarrollo de
numerosas reacciones
enziméaticas.
Indispensable en la
proliferacion, division
celular y maduracion de
los glébulos rojos.
Interviene en el
metabolismo celular.
Ayuda en la absorcion
de Hierro.

Colabora en el
crecimiento y
separacion de tejidos.
Importante  para el
mantenimiento de las
células nerviosas, ya
gue es necesaria para la
formacién de
hemoglobina y a su vez
en el trasporte de

oxigeno.

Elaborado por: Zufiiga Carrera, Elsa Melissa y Vega Amaya, Gabriela
Haydee egresadas de la carrera de Nutricién y Dietética de la UCSG.

Habitos toxicoldgicos

Hoy en dia existe un consumo elevado de los diversos habitos

toxicoldgicos, que llevan a desarrollar diversos riesgos para la salud en la

poblacion. En base a la ENSANUT (21) “cada afio, el consumo de tabaco

causa a nivel global ocho millones de muertes y tres mas por el consumo de
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alcohol, en suma cerca de 15% del total de defunciones se atribuyen a estos
dos factores de riesgo prevenibles”, esto quiere decir que, estos habitos son
modificables y que si se pueden corregir se podria tener una poblacién que a
futuro es encuentre mayoritariamente sana.
Alcohol

Esta sustancia es psicoactiva y legal, donde la mayoria de los adultos
lo consumen. El consumo de alcohol puede ser dafiina al ingerirla de manera
excesiva, ya que puede provocar varios problemas de salud, como las
enfermedades hepaticas, ademas de enfermedades cardiovasculares,
adicciones, deterioro del juicio y tener un mayor riesgo de accidentes y
lesiones. También puede tener efectos desfavorables en la salud mental y
relaciones personales.
Tabaco

El tabaco es un producto que se lo considera adictivo por la nicotina y
varios quimicos que contienen. Fumar el tabaco es una de las principales
causas de enfermedades como respiratorias, cardiacas y accidentes
cerebrovasculares, ademas al consumirlo de manera habitual y desmedida
puede ocasionar cancer de pulmon. (22)
Enfermedades no Transmisibles

Es el conjunto de enfermedades modificables, de progresiéon lenta y
larga duracién. Las mismas conllevan a una gran magnitud en la tasa de
morbimortalidad puesto que, no tienen una sola causa y actualmente
representan un problema de salud publica elevado y estan entre las primeras
causas de muerte de la poblacién en general. Las principales de ellas segun
(23) son las siguientes:
Diabetes Mellitus

Es una enfermedad con alteraciones metabdlicas de la azlcar, es
decir, provoca una elevacion o disminucion de la glicemia) y se da por la
incapacidad del cuerpo para producir insulina o generar una resistencia a la
misma. A lo largo del tiempo, esta enfermedad puede generar complicaciones
renales, cardioldgicas, oftalmolégicas, neuropatias, traumatologicas, entre

otras. Existen tres tipos principales de la misma que son:
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DM1. Destruccion autoinmune de las células betas del pancreas que
lleva a una no produccién absoluta de la insulina, que encamina al paciente a
una acetoacidosis y por ende, se vuelven insulinodependiente.

DM2. Se produce cuando el cuerpo no produce suficiente insulina o no
responde adecuadamente a la insulina que se produce. Generada por varios
factores como: obesidad, genética, etc. Puede tener la insulina:
normal/elevada, sin tendencia a la acidosis. Puede contar con soporte
adicional: hipoglicemiantes / insulina.

DM Gestacional. Desarrollada durante el embarazo en mujeres que
nunca han tenido diabetes anteriormente (elevaciones de glicemia durante en
el embarazo), puede llevar a una DM clinica posterior o desaparecer luego de
la gestacion. Se presenta mayoritariamente entre el 2do y 3er periodo de
gestacion.

Hipertension

La HTA consiste en un aumento persistente de la presién arterial. Para
definirse como la misma, sus valores tiene que ser superior a 120mmHg en
cuanto a la presion sistélica (presion durante la fase de contraccion del ciclo
cardiaco) y la presion diastolica (la presion durante la fase de relajacion del
ciclo cardiaco) tiene que ser superior a 80mmHg. Se conoce que la
prevalencia de esta patologia en adultos de 20 o mas afios esta cerca de 74
millones, 16% en nifios y 9% de las nifias.

Enfermedades cardiovasculares

Son unas de las causas principales de muerte en Latinoamérica, al
igual que la mayoria de ENT se generan por estilos de vida de la persona,
incluyendo la alimentacién, habitos toxicoldgicos, la genética, etc. Para la
misma, es importante la valoracion médica y la determinacion de un plan en
general.

Dislipidemias

Definida como un trastorno donde los lipidos en sangre suelen
elevarse, es decir, que los niveles de colesterol y triglicéridos tienen
concentraciones anormales, que suele suceder cuando hay malos habitos de
vida en la persona y esto puede ocasionar enfermedades mas graves como

la gota, IRC, hipotiroidismo, etc. (24)
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Céancer

Se determina como un crecimiento poco normal de tejidos en el
organismo, que generalmente son malignos y se generan por muchas causas,
desde la genética hasta la alimentacion.

El cancer es una de las principales causas de morbimortalidad a nivel
mundial, donde el 1 0 2% son por neoplasias a nivel genético y el 98 0 99%
es consecuente a caracteristicas ambientes, es decir que pueden ser
prevenibles. Como ya se menciond, el desarrollo de esta enfermedad es por
factores ambientales y el estilo de vida, entre el mas importante es factor
dietético porque se lo asocia al 35% y 20% de muertes de cancer en paises
desarrollados y en proceso de desarrollo, todo esto se debe a la alta densidad
caldrica, el exceso de alcohol, grasa saturada (animal), indice glucémico alto
gue estan asociadas al cancer de colon, préstata y mama. (25)

Existen sustancias que ayudan a prevenir el cancer como son los
antioxidantes por su efecto que tiene al disminuir la efectividad de los radicales
libres. Varios estudios han descubierto que los betacaroteno ayuda contra los
danos ocasionados por los rayos X, a su vez los alimentos ricos en vitamina
C con esta sustancia reduce el riesgo de desarrollar varios tipos de canceres.
No obstante, existe la ingesta de iones de nitrato y nitrito que son sustancias
reconocidas en alimentos carnicos procesados, donde estas dentro del
organismo pueden transformarse como nitrosaminas carcinégenas, por ello
se sugiere la precaucion de su consumo. Sin embargo, estudios han
evidenciado que el &cido ascorbico frena la nitrosacion, es decir elimina los
nitritos in vivo y de ese modo permite disminuir los riesgos de padecer cancer
de estdbmago y esoéfago.

Patrones dietéticos

Para conceptualizar “patrones dietéticos”, es primordial conocer la
definicion de “alimentacion”, que no es mas que la accion de llevar los
alimentos a la boca, la misma se determina como un proceso voluntario que
depende de diversos factores como: econémicos, socioculturales, religiosos,
entre otros. Se estima que en la actualidad, este proceso no se esta realizando
de forma adecuada, llegando asi a visualizar diversos problemas de salud en
la poblacion en base a una alimentacion no saludable. Es asi que al realizar

algunos andlisis, se establece que la poblacién en general lleva patrones
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dietéticos inapropiados, puesto que estos son el resultado de lo que comen
durante todo el dia, convirtiéendose en un habito nutricional y es lo que define
la dieta general de un individuo. (26)

De acuerdo con lo antes mencionado, cabe resaltar que en Ecuador,
especificamente la parte de la Costa, tiene un grupo de alimentos que se
consume mayoritariamente como lo son los que contienen gran cantidad de
azucares y grasas saturadas, lo que los ubica en el riesgo de enfermedades
no transmisibles que aumentan el riesgo de muerte; la principal es la obesidad,
ya que el consumir una alimentacion inadecuada con los alimentos dichos
anteriormente acarrea complicaciones a futuro.

Por otro lado, en la sierra se considera que los grupos de alimentos que
se consumen mas, son los granos, verduras y hortalizas; en donde ubican a
esta poblacién con un mejor perfil dietético alimentario, sin dejar atras que
también se caracterizan por ser un grupo de personas activas, lo que también

les ayuda a una mejor calidad de vida.

Table 4 Diferencia de patrones dietéticos entre la Costa y Sierra

PATRONES DIETETICOS
COSTA SIERRA
Se alimentan con mas frecuencia
con carbohidratos (arroz, yuca,
papa, granos secos, fideo, pan,
entre otros), carnes y “alimentos
tradicionales”.
Elaborado por: Zuiiga Carrera, Elsa Melissa y Vega Amaya, Gabriela
Haydee egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de la UCSG.

Consumen mayoritariamente
tubérculos, hortalizas, carnes y
vegetales. (zanahoria, espinaca,
hortalizas, nabo, entre otros)

Antropometria

Segun (27) , se entiende por antropometria al analisis sobre la medicién
del cuerpo humano, tomando en cuenta dimensiones (musculos/huesos) y
pliegues. A esta ciencia se la puntualiza fundamental, debido a que nos ayuda
a determinar el estado nutricional de una persona/poblacion.

Como se dijo anteriormente, en ella se realizan diversas mediciones
como: peso, talla, pliegues y circunferencias, que determinan un resultado
adecuado del individuo o poblacién y lo establece en un perfil. Por otro lado,
estos puntos los colocan en dos dimensiones que son la estructural y la

funcional, donde la primera hace referencia a la cabeza, tronco y extemidades,
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en cambio la segunda toma en cuenta movimientos del cuerpo durante

actividades fisicas.

Table 5 Dimensiones de la antropometria

ANTROPOMETRIA
DIMENSION ESTRUCTURAL DIMENSION FUNCIONAL
Peso
Talla
Pliegues
Circunferencias

Actividad fisica

Elaborado por: Zufiiga Carrera, Elsa Melissa y Vega Amaya, Gabriela
Haydee egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de la UCSG.
Peso

Este término se expresa principalmente en kilogramos o en libras,
refleja la cantidad de masa contenida en una persona y a su vez con ayuda
de otras variables y férmulas, determina si la persona se encuentra dentro de
su peso ideal o esta en déficit/exceso. Para medir esta variable, es necesario
gue la persona se encuentre con ropa ligera, sin zapatos/medias y sin
accesorios (aretes, relojes, etc). Luego de verificar que lo anterior se cumpla,
se coloca una balanza y se observa que esté calibrada para de esa forma
decrile a la persona que se coloque sobre ella, tomando en cuenta que se
encuentre mirando hacia el frente, en posicidon recta y que sus pies estén
paralelos dentro de la balanza a utilizar. (28)
Talla

En un individuo, la talla reflejara la medicion del mismo en cm o m, es
decir, su estatura empezando por el vertex (coronilla) hasta los pies. Se la
mide con un tallimetro o antropémetro y se la toma considerando el Plano de
Frankfort (se considera trazando una linea imaginaria desde el borde inferior
de la drbita hasta el punto mas alto del conducto auditivo externo), de tal forma
gue la persona se coloque de manera recta que sus talones, gliteos y espalda
estén en contacto con la superficie vertical del antropometro, con la mirada al
frente y los pies en forma de “V” o0 un angulo de 45°. (28)
Pliegues

Son puntos usados para poder reconocer diversas de manera mas
especifica porcentajes o mediciones de un individuo, tomando en cuenta la

composicion corporal de la persona. Por otra parte, se los obtiene mediante
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un instrumento en particular, llamado “plicometro”, el cual se lo coloca en un
punto especifico del individuo y se espera de tres a cinco segundos para poder
leer su resultado. Existen diversos tipos de pliegues, los mas importantes se
detallaran a continuacion:
Pliegue tricipital

Este pliegue se toma en la parte posterior del brazo, luego de haber
tomado el punto de referencia a la mitad de los puntos acromial y radial, de
esa forma se marca una “x” en medio de ambos y se toma el pligue para asi
determinar el tejido adiposo de la persona. (29)
Pliegue bicipital

Al igual que el pliegue tricipital su medicion se determina de la misma
forma, la diferencia radica en que éste se lo toma en la parte anterior del brazo
y asi mismo nos indica la cantidad de tejido adiposo de una persona. (29)
Pliegue abdominal

En este pliegue se toma en cuenta que esté a 5cm de la derecha del
ombligo para de esa forma establecer la grasa abdominal del individuo y asi
determinar también su riesgo cardiovascular. (29)
Composicion corporal

Se entiende por este término al resultado de la visualizar distintas
divisiones de nuestro cuerpo, tomando como referencia los siguientes
componentes: grasa, musculo, hueso y agua, que estan en cada una de
nuestras etapas de vida. Esto quiere decir, que cada componente mencionado
juega un rol fundamental en la salud del individuo, lo que nos lleva a establecer
que llevar un registro de la composicion corporal es importante para detectar
si existen 0 no desequilibrios en la salud de la persona. (30)
Bioimpedancia

Se basa en la medicion indirecta de la composicion corpral,
considerando agua corporal y sus distribuciones. Esta técnica trata de
establecer al cuerpo como un objeto mediante el cual los electrodos lanzaran
una corriente de diversas frecuencias para arrojar resulados Unicos de cada
persona. Se considera un método sencillo, de bajo costo, portatil y rapido. Sin
embargo, se usa para una poblacion determinada (no excesiva), ya que caso

contrario dara un resultado no adecuado. (30)
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Grasa corporal

Este concepto, hace referencia a la cantidad de grasa que tiene un
indiviudo, es decir, es una medida indicativa que permite reconocer si una
persona tiene un excedente de la misma y si presentaria complicaciones a
futuro por la misma. Ademas, permite determinar los requerimientos
necesarios de cada persona, tomando en cuenta su cantidad de grasa
corporal y obteniéndola gracias a la bioimpedencia o plieques principales que
se realiza en la antropometria (31). Es necesario destacar aqui los tipos de
grasas que existen, las cuales son las siguientes:

Grasa blanca

Se considera que se encuentra en un 80% del tejido adiposo humano,
la misma ayuda al almacenamiento de energia como triglicéridos y a su vez
es un factor importante en el perfil inmunol6gico del ser humano, ya que
contiene un cantidad considerable de macro6fagos y linfocitos. (32)

Grasa parda

Se la conoce como la grasa termorreguladora, porque presenta
proteinas que reducen la fabricacién de ATP y elevan la produccion de calor.
Es considerada como benéfica, puesto que ayuda al consumo de la energia
almacenada y permite la disminucion de triglicéridos. (32)
indice de masa corporal

El indice de masa corporal, hace referencia a la relacion del peso y talla
al cuadrado del individuo en cuestion, donde se calcula mediante una formula
con la division de ambas variables.

También es importante definir que éste es el método méas usado para
determinar el estado nutricional de un individuo, ya que se lo considera una
técnica poco invasiva, de bajo costo y facil de realizar (33).

Ademas, cabe destacar que no siempre es un dato primordial debido a
gue en casos de atletas, no es bueno medirlo como un punto antropométrico
qgue refleje el estado nutricional como tal, puesto que saldria un valor no
adecuado por el tipo de ejercicio y de alimentacion que llevan, siendo distinta

a la normal.
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Por ultimo, el mismo nos determina los siguientes parametros:

Table 6 Clasificacion del indice de masa corporal

PARAMETRO RANGOS

Bajo peso menor a 18,5kg/m?

Normopeso 18,5kg/m? — 24,99kg/m?

Sobrepeso 25kg/m? — 29,99kg/m?

OBESIDAD

Obesidad Tipo | 30kg/m? — 34,99kg/m?
Obesidad Tipo Il 35kg/m? — 39,99kg/m?
Obesidad Tipo Il mayor a 40kg/m?

Elaborado por: Zufiiga Carrera, Elsa Melissa y Vega Amaya, Gabriela
Haydee egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de la UCSG.
Musculo esquelético

Musculo carcterizado por contener fibras musculares que ayudan a la
union de huesos y a su vez a los dos movimientos claves la contraccion y
relajacion, para de esa forma dar como resultado un gasto fisico. Estos
movimientos se realizan luego de recibir la comunicacion del sistema nervioso
de realizar movimentos voluntarios para la realizacion de diversas actividades.

Ademas, se conoce actualmente que el la importancia del musculo
esquelético radica en que tiene una funcion principal y contraria a la del tejido
adiposo, la cual es el actuar como tejido de proteccion/antiinflamatorio ante
cada contraccion muscular. (34)

Agua

Sustancia con un pH neutro, que se considera imprescindible para el
ser humano. Podemos verla en la naturaleza en sus tres estados (sélido,
liquido y gaseoso), ademas, se encuentra en mayor parte dentro de la Tierra
con casi un 98%.

La misma debe encontrarse dentro del individuo en un balance
conocido como “Balance hidrico”, que se trata cuando la persona tiene tanto
la misma cantidad de agua ingresada como la de excrecion (35).

Por otro lado, se conoce que para cada ciclo de vida, edad y peso del
individuo, se estima una cantidad de agua determinada y se la puede

detterminar en conjunto con su peso Yy edad, de la sigueinte forma:
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Table 7 Requerimientos de agua

NINOS
PESO REQUERIMIENTOS
0,5 - 3Kg 120ml x Kg
3 — 10Kg 100ml x Kg
10 — 20kg 1000ml + (50ml x Kg/10kg)
Mas de 20kg 1500ml + (20ml x Kg/20kg)
ADULTOS
PESO REQUERIMIENTOS
16 — 30afos 40ml x Kg
31 — 55afios 35ml x Kg
56 — 65afos 30ml x Kg
Mas de 65afios 25ml x Kg

Elaborado por: Zuiiga Carrera, Elsa Melissa y Vega Amaya, Gabriela
Haydee egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de la UCSG.
Estilos de vida saludable

En base a lo que (36) Veramendi; et al comentan, éstos “se sustentan
en un conjunto de alternativas que traen beneficios a la salud de las personas,
estas posibilidades se presentan en los contextos donde los individuos viven,
trabajan, estudian y se recrean”, esto quiere decir, que el llevar esta calidad
de vida ayuda a un desarrollo adecuado en la salud de la poblacién y a su vez
se toma en cuenta el tipo de ambiente en el que viven.
Evaluacion nutricional

Segun (37) Martinez; et al sefiala que la misma se determina como “el
resultado de estudios antropométricos, determina el estado o condicién
nutricional de un individuo o colectividad, influenciados por la ingesta de
alimentos y aprovechamiento de sus nutrientes”, en otras palabras se la
considera como el producto del conjunto de una valoracién antropomeétrica,
bioguimica, clinica y dietética de cada persona.
Estado nutricional

Se lo conoce como a la parte fundamental para un mejor desarrollo
general del individuo y en base a ello se toma en cuenta que dentro de las
etapas del inicio de la vida, este punto sea muy evaluado teniendo en cuenta,
el tipo de alimentacion, la calidad y cantidad de alimentos, ya que en base a

ello se tendra un mejor resultante de este estado. (38)
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Salud

Determinada como una forma general donde la persona se encuentre
plenamente sana, es decir, sin ninguna afeccion (fisica/mental/psicolégica) y
a su vez pueda desarrollar sus actividades diarias de manera normal sin

presenciar alguna enfermedad interna ni externa. (39)
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4.3MARCO LEGAL

El desarrollo de nuestro Proyecto de Titulacion que propusimos se basa con
el cumplimiento y el compromiso que tiene el estado con la ciudadania
ecuatoriana en ejecutar las normativas plasmadas en la constitucion de la ley,
como es llevar una vida de gozo en cuanto a las necesidades béasicas y calidad
de servicio de salud en la poblacién. Por ello se escogieron dos derechos
fundamentales como son los del Buen Vivir y la Ley Orgéanica del Régimen de
Soberania Alimentaria citando los que son de gran relevancia para esta
investigacion.

En el segundo capitulo de la primera seccion de los derechos del Buen vivir
se mencionan los derechos del agua y alimentacion, siendo los siguientes:

Art. 12.- “El derecho humano al agua es fundamental e irrenunciable.
El agua constituye patrimonio nacional estratégico de uso publico, inalienable,
imprescriptible, inembargable y esencial para la vida.” (40)

Art. 13.- “Las personas y colectividades tienen derecho al acceso
seguro y permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos;
preferentemente producidos a nivel local y en correspondencia con sus
diversas identidades y tradiciones -culturales. El Estado ecuatoriano
promovera la soberania alimentaria.” (40)

En la séptima seccidn consta el derecho de la salud, especificando:

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el Buen Vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud,
salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regirdA por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con
enfoque de género y generacional.” (40)

Con respecto con la Ley Organiza del Régimen de Soberania Alimentaria

tomamos en cuenta los siguientes articulos que hacen referencia a la sanidad
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e inocuidad alimentaria, el consumo de alimentos nutritivos y su calidad,
citando cada uno de ellos:

Capitulo 4

Art. 24.- Finalidad de la sanidad.- “La sanidad e inocuidad alimentarias
tienen por objeto promover una adecuada nutricion y protecciéon de la salud
de las personas; y prevenir, eliminar o reducir la incidencia de enfermedades
gue se puedan causar o agravar por el consumo de alimentos contaminados.”
(41)

Art. 27.- Incentivo al consumo de alimentos nutritivos.- “Con el fin de
disminuir y erradicar la desnutricibn y malnutricion, el Estado incentivara el
consumo de alimentos nutritivos preferentemente de origen agroecolégico y
organico, mediante el apoyo a su comercializacion, la realizacion de
programas de promocién y educacién nutricional para el consumo sano, la
identificacion y el etiquetado de los contenidos nutricionales de los alimentos,
y la coordinacion de las politicas publicas.” (41)

Art 28.- Calidad nutricional.- “Se prohibe la comercializacion de
productos con bajo valor nutricional en los establecimientos educativos, asi
como la distribucidon y uso de éstos en programas de alimentacion dirigidos a
grupos de atencion prioritaria. El Estado incorporard en los programas de
estudios de educacién béasica contenidos relacionados con la calidad
nutricional, para fomentar el consumo equilibrado de alimentos sanos y
nutritivos. Las leyes que regulan el régimen de salud, la educacién, la defensa
del consumidor y el sistema de la calidad, estableceran los mecanismos
necesarios para promover, determinar y certificar la calidad y el contenido
nutricional de los alimentos, asi como también para restringir la promocion de

alimentos de baja calidad, a través de los medios de comunicacion.” (41)
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS
La composicion corporal y los patrones alimentarios del personal

administrativo del Hospital Ledn Becerra de Guayaquil son inadecuados.
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6. IDENTIFICACION DE VARIABLES

Table 8: Identificacién de variables

TIPO DE 2 VALOR/
VARIABLE VARIABLE DEFINICION INDICADOR RANGO
Es la cantidad
Cuantitaf[iva - PESO gque evidencia la o
Dependiente masa corporal
de una persona
Tamafno de una
oL persona que e Longitu
%lé%gtr']t;tgﬁé TALLA comprende q
desde la cabeza
hasta los pies.
Bajo
Relacién del peso<18
Cuantitativa — COMPOSICION peso y talla al e IMC Normopeso
Dependiente CORPORAL cuadrado del Sobrepeso
paciente. Obesidad
tipo 1
e ICC
Relacion entre el
perimetro de la * Masa ICC
I cintura y cadera muscul | Androide: 2
Cuantitativa - \\TROPOMETRIA | para Seterminar 1.0
Dependiente I : ar : S
0s niveles de Ginecoide:
grasa abdominal e Masa <1.0
del paciente.
grasa
e Sexo Hombres /
Cualitativa — PERSONAL Mujeres
Independiente | ADMINISTRATIVO ) * Edad (17 -
63arios)

Elaborado por: Zuiiga Carrera, Elsa Melissa y Vega Amaya, Gabriela
Haydee egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de la UCSG.
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
7.1. JUSTIFICACION DE LA ELECCION DEL DISENO

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo de tipo observacional, descriptivo
con una cohorte transversal, ya que se tomara en cuenta mediciones
numéricas y estadisticas para de esa forma poder confirmar la hipétesis
establecida. Asi mismo, no existird una intervencion de forma experimental
con los sujetos establecidos, puesto que no se empleara alguna técnica que
lleve a la manipulacién como tal de la poblacion. Por otro lado, se realizara la
recoleccion de datos mediante un tiempo establecido (10/11/2022 -
31/08/2023) y en conjunto a una encuesta donde en la misma se desarrollara
las variables a evaluar, sin dejar atras los métodos o técnicas para obtener las
mediciones requeridas.

7.2 POBLACION Y MUESTRA

Se analizara al personal administrativo de 17 a 63 afios del Hospital

Ledn Becerra de Guayaquil dentro del periodo 2022 — 2023.

7.2.1.Criterios de inclusién

o Personal administrativo del Hospital Le6n Becerra de Guayaquil.

« Personal con aceptacion necesaria del consentimiento informado que
se tomo en cuenta durante esta investigacion.
7.2.2.Criterios de exclusion

o Personal que no autorizé el consentimiento informado para ser parte
de esta investigacion.

« Personal en estado de gestacion.

o Personal que tenga discapacidad fisica o inconvenientes que les

dificulten la comodidad al momento de obtener los datos requeridos.

7.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE INFORMACION

Como técnica de esta investigacion se tiene a la encuesta nutricional que se
realizard al personal administrativo del Hospital Ledn Becerra de Guayaquil.

Recordatorio de 24 horas en donde mediante una encuesta se realizara la
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recoleccion de los datos correspondientes que fueron realizados durante
periodo del 2022 — 2023.
Valoracion antropométrica: Recoleccion de datos como peso, talla, indice de

masa corporal, medicién cintura cadera.

Table 9: Materiales utilizados en larecolecciéon de datos

INSTRUMENTO

TIEMPO DE
RECOLECCION

uSo

MARCA

Balanza
eléctrica

2 meses

Se utiliz6 este material con
la finalidad de determinar el
peso, masa grasa, masa
muscular y % de agua.

CAMRY

Tallimetro

2 meses

Este instrumento fue usado
para estimar la longitud del
personal administrativo en
el estudio.

SECA

Cinta métrica

2 meses

Se la us6 para obtener el
perimetro de cintura —
cadera del personal
administrativo que forma
parte de la muestra.

SECA

Encuesta

2 meses

Se las aplico para realizar la
frecuencia de consumo
alimentos y el recordatorio
de 24 horas.

Preguntar la
encuesta

Elaborado por: Zufiiga Carrera, Elsa Melissa y Vega Amaya, Gabriela

Haydee egresadas de la carrera de Nutricién y Dietética de la UCSG.
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8. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

8.1.ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

GRAFICO 1: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION
INVESTIGADA SEGUN SEXO.
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Grafico 1 Porcentaje de muestra de la poblacién.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Andlisis de grafico 1.

Se puede observar en este grafico que la mayoria de la poblacion es del sexo
femenino con un total del 57% en relacion al sexo masculino con un total del
43%.
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GRAFICO 2: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ANTECEDENTES
PATOLOGICOS SEGUN LA POBLACION ESTUDIADA
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Grafico 2 Distribucion porcentual de los investigados segln antecedentes patolégicos
personales

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Andlisis Grafico 2.

Se puede observar en el grafico que el mayor porcentaje de
investigados tanto hombres como mujeres no padecen actualmente ninguna
patologia, reflejando un 38,9% y 37,0% respectivamente. Sin embargo, un

menor porcentaje presenta diabetes mellitus tipo 2, gastritis y otras patologias.
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GRAFICO 3: DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE LA
DETERMINACION DE PRESENCIA DE ENFERMEDADES SEGUN EL
SEXO

0,10 0,20 0,30 0,40 0,50 0,60 0,70 0,80
B MASCULINO ®mFEMENINO

Grafico 3 Distribucion porcentual sobre la determinacion de la presencla de enfermedades

segun el sexo

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Andlisis grafico 3.

Observando la gréfica se establece que un 75,9% de los encuestados
actualmente, no presentan enfermedades. Sin embargo, un 24,1% si las

presenta, donde un 20,4% son mujeres y un 3,7% hombres.
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GRAFICO 4: DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EL RANGO DE
INDICE DE MASA CORPORAL SEGUN EL SEXO
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Grafico 4 Distribucion porcentual segun el rango de IMC

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

Analisis grafico 4.

56% 5,6%

OBESIDAD MODERADA

Se puede observar en este grafico la determinacion en cuanto al indice

de masa corporal donde se demostré que el sexo femenino tiene mayor

porcentaje de normopeso con un total de 25.9%, en relacion a los hombres

con un total de 9.3%. No obstante, en la categoria de sobrepeso no existe

mucha diferencia donde las mujeres tienen el 20.4% y hombres el 18.5%. Con

respecto a la categoria de obesidad leve el sexo masculino se encuentra con

el 9.3% y mujeres con el 5.6%. Para finalizar en obesidad moderada ambos

sexos tienen el mismo porcentaje de 5.6%.
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GRAFICO 5: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS HABITOS
TOXICOLOGICOS SEGUN SEXO
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Grafico 5 Distribucion porcentual segun el sexo y habitos toxicolégicos

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

Analisis grafico 5.

En el este grafico se puede interpretar que el mayor porcentaje tanto
hombres como mujeres no tienen el habito de fumar, siendo un total de 35.2%
y 51.8% respectivamente. En cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas no

se observa mayor diferencia en ambos sexos, puesto que el 25.9% lo

consume del sexo masculino y el 24.1% sexo femenino.

42



GRAFICO 6: DISTRIBUCION DE MINIMA, MAXIMA, MEDIA Y MEDIANA
DEL PESO SEGUN EL SEXO.
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Grafico 6 Distribucion de minima, maxima, mediay mediana segln el sexo y

peso

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Andlisis de grafico 6.

En la gréafica se puede observar que en la distribucion de hombres y mujeres,
donde un valor minimo de peso es de 60kg y 40,6kg respectivamente. En
cuanto a la media en los hombres esta el 86,9kg y en mujeres 59,7kg. Por
altimo, el valor maximo de hombres en peso es de 150,5kg y en mujeres
123,7kg.
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GRAFICO 7: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MASA GRASA
SEGUN EL SEXO.
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Grafico 7 Distribucion de masa grasa

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Andlisis de grafico 7.

En este grafico se evidencia que la interpretacién de masa grasa se
encuentra elevado, teniendo un mayor nimero los hombres con el 38.9% y
las mujeres con el 35.2% con una diferencia del 3%. No obstante a esto, el

22,2% de las mujeres tienen la masa grasa adecuada.
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GRAFICO 8: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL RIESGO
CARDIOVASCULAR SEGUN EL SEXO.
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Grafico 8 Interpretacion porcentual del riesgo cardiovascular segun el sexo.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Andlisis de grafico 8.

Este grafico argumenta que tanto el sexo masculino como femenino
tienen mayor riesgo cardiovascular con un total de 40.7% y 35.2%
respectivamente. No obstante, el sexo femenino cuenta con el 22.2% sin tener

riesgo siendo grande la diferencia con los hombres que solo el 1.9% no tiene.
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GRAFICO 9: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA FRECUENCIA DE
CONSUMO DEL GRUPO DE ALIMENTO LACTEO SEGUN EL SEXO.
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Grafico 9 Frecuencia de consumo de alimento del grupo de alimento lacteo

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Andlisis de grafico 9.

La interpretacién del grupo de alimento como es el lacteo evidencia que es
adecuado en ambos sexos con un total del 7.4%. Sin embargo, existe mayor
deficiencia de su consumo por parte del sexo femenino con el 50% a diferencia

del sexo masculino que solo el 35.2% casi no lo consumen.
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GRAFICO 10: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA FRECUENCIA DE
CONSUMO DE ALIMENTOS DEL GRUPO DE HORTALIZAS SEGUN EL
SEXO.
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Grafico 10 Frecuencia de consumo de alimento del grupo de hortalizas.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Andlisis de grafico 10.

En este grafico se demuestra que las mujeres tienen un adecuado
consumo de hortalizas con un 9.3% y los hombres con 3.7% de la poblacion.
A pesar de ello, se evidencia que la mayoria de la poblaciéon tanto mujeres
como hombres lo consumen de manera insuficiente con un total del 48.1% y

38.9% respectivamente.
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GRAFICO 11: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA FRECUENCIA DE
CONSUMO DEL GRUPO DE ALIMENTO FRUTAS SEGUN EL SEXO.
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Grafico 11 Frecuencia de consumo de alimento del grupo de frutas

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Andlisis de grafico 11.

En el grafico de la interpretacion del grupo de frutas se comprueba que
los dos sexos (masculino y femenino) tienen un consumo adecuado con un
total del 20.4% en ambos. No obstante, la otra parte de la poblacion del sexo
femenino el 37% de ellos lo consumo de manera insuficiente, asi mismo el

resto de la poblacion masculina lo consumen poco con el 22.2%.
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GRAFICO 12: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA FRECUENCIA DE
CONSUMO DEL GRUPO DE ALIMENTO DE CEREALES SEGUN EL
SEXO.
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Grafico 12 Frecuencia de consumo de alimento del grupo de cereales

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Analisis de grafico 12.

Este gréfico representa el grupo de los cereales demuestra que si
existe un adecuado consumo en ambos sexos siendo el 16.7%. A pesar de
eso, el otro grupo de la poblaciéon lo consumen muy poco evidenciando una
diferencia significativa siendo las mujeres con el mayor porcentaje (40.7%) y

los hombres con el menor porcentaje (25.9%).
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GRAFICO 13: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA FRECUENCIA DE
CONSUMO DEL GRUPO DE ALIMENTO DE CARNES SEGUN EL SEXO.
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Grafico 13 Frecuencia de consumo de alimento del grupo de carnes

Fuente: Ficha de recoleccion de datos NO PROBABILISTICA POR
CONVENIENCIA

Andlisis de grafico 13.

Este grafico muestra que tanto el sexo femenino como masculino tiene
un adecuado consumo del grupo de carnes con un porcentaje de 18.5% y
11.1% respectivamente. No obstante, se evidencia que existe la mayoria de
la poblacion, en este caso, las mujeres lo consumen de manera insuficiente

con un total del 38.9% a diferencia de los hombres con el 31.5%.
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GRAFICO 14: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA FRECUENCIA DE
CONSUMO DE COMIDAS RAPIDAS SEGUN EL SEXO.
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Grafico 14 Frecuencia de consumo de alimento de comidas répidas.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Andlisis de grafico 14.

Este grafico refleja que un gran porcentaje de mujeres consumen de
manera adecuada comidas rapidas representado por el 38.9%, a diferencia
de los hombres con el 18.5%. No obstante, se observa que existe un elevado
consumo de comidas rapidas donde los hombres lo consumen mayormente

con el 24.1% en relacién con las mujeres que solo el 18.5% lo consumen.
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GRAFICO 15: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA FRECUENCIA DE
CONSUMO DE ENLATADOS SEGUN EL SEXO.
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Grafico 15 Frecuencia de consumo de alimento de enlatados.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Anélisis de grafico 15.

Se puede observar que tanto las mujeres como hombres tienen un
adecuado consumo de comidas enlatadas correspondiendo el 24.1% vy el
16.7% respectivamente. Aungque también se evidencia que las mujeres tienen
un consumo elevado del mismo donde el sexo femenino representa el 33.3%

y el sexo masculino el 25.9%.
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GRAFICO 16: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA FRECUENCIA DE
CONSUMO DE BEBIDAS GASEOSAS SEGUN EL SEXO.
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Grafico 16 Frecuencia de consumo de gaseosas.

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Andlisis de grafico 16.

En el grafico se puede analizar que la mayoria del sexo femenino tiene
un consumo adecuado de bebidas gaseosas con un total del 31.5% a
diferencia de los hombres con el 22.2%. No obstante, el resto de la poblacion
femenina cuenta con un elevado consumo del 25.9% al igual que los hombres
con el 20.4%
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9. CONCLUSIONES

Después de haber analizado e interpretado los datos obtenidos mediante la
encuesta y recoleccion de datos, se observo que en la frecuencia de consumo
de alimentos, en la poblacién estudiada las mujeres consumen mayor
cantidad de comida rapida con un 48,6% entre hombres y mujeres, por lo que
en el rango de IMC hay un exceso de sobrepeso de 20,4% en mujeres y un
18,5% en hombres. Sin embargo, también existe un porcentaje considerable

de la poblacion femenina que se encuentra en normopeso con un 25,9%.

Al momento de valorar la composicion corporal mediante la biompedancia, se
determind que existe un alto porcentaje tanto en hombres como mujeres en
riesgo cardiovascular con un 40,7% y 35,2% respectivamente. Esto también
se relaciona a su masa grasa, donde los hombres tienen un 38.9% vy las
mujeres un 35.2%, es decir, que en base a los resultados, se observé que los
trabajadores del Hospital Le6n Becerra de Guayaquil tienen un perfil de masa
grasa elevada, debido a sus malos habitos alimentarios que se ven reflejados
en su consumo diario de alimentos que se pudo determinar con ayuda de la

encuesta alimentaria.

El personal administrativo del Hospital Leén Becerra de Guayaquil tiene un
conocimiento deficiente en base a una alimentacion saludable.

Los factores externos como la cultura, la economia, el tiempo y costumbres,
influyen en la forma de alimentacion de la poblacion estudiada, teniendo
resultados no tan adecuados.
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10. RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos se puede recomendar realizar cuatro
evaluaciones nutricionales durante todo el afio, donde a partir del comienzo
de la evaluacion se llevara a cabo una anamnesis completa de cada personal
y se registrara la evolucion de cada uno de ellos, donde su seguimiento tendré
lapsos de dos meses para mejorar la composicion corporal del personal
administrativo del hospital y poder enriquecer el desarrollo de vida, es decir,

tener una buena calidad de vida.

Educar al paciente durante las evaluaciones nutricional teniendo en cuenta si
padecen de una enfermedad crénica no transmisible es de suma importancia
para que posteriormente al final de terminar las cuatro citas programadas cada
uno de ellos sepan en como poder manejar una correcta alimentacion para

evitar el progreso de su patologia base.

Explicar de manera instructiva formas correctas de armar un plato saludable,
teniendo en cuenta las diversas costumbres, culturas y accesibilidad de

alimentos

Por otra parte, las recomendaciones que se quiere ejecutar son las
capacitaciones al servicio de alimentacion encargado del hospital durante todo
el afio donde se pueden cubrir diferentes temas como eleccién de recetas
saludables, la importancia del mismo, porciones de los alimentos, etiquetados
nutricionales, etc. De esa forma se puede encaminar a los trabajadores a tener
estilos de vida saludables y que una buena alimentacién le brindara todo lo
necesario. Se lo puede realizar de manera didactica para que asi sea
entendible y receptada.

Finalizando con promover la importancia de la actividad fisica para un mejor

estilo de vida.
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ANEXOS

Figure 17 Toma de recoleccion de datos - peso y talla
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