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RESUMEN

Las enfermedades que se desarrollan en forma total o parcial durante la etapa
adulta provienen de los efectos acumulativos de un consumo excesivo de
energia, de dietas altas en grasas saturadas y bajas en verduras, frutas y del

consumo de alcohol.

El objetivo general fue identificar la influencia de la alimentacion y el estado
nutricional de los adultos de 20 a 64 afios de edad del centro de salud Montalvo
Ciudadela San Miguel, del Cantén Montalvo, Los Rios del periodo mayo —

septiembre 2019.

Fue necesaria la toma de medidas antropométricas (peso, talla, indice de
masa corporal) y aplicacién de cuestionarios de antecedentes nutricionales y del

recordatorio de 24 horas.

Los resultados que se encontraron al aplicar el indice de masa corporal en los
adultos, fue sobrepeso cuyo rango de IMC fue de 25 a 24.99 correspondiente el
42 % de los adultos mientras que de obesidad grado 1 de 30 a 34.99
correspondiente al 19%, obesidad Al aplicar el coeficiente nutricional del
recordatorio de 24 horas el porcentaje de adultos con un consumo inadecuado
de calorias fue de un 80%, de carbohidratos un 55 %, de proteinas un 41 %y de
lipidos un 45 %.

Se identific6 la influencia que tiene la alimentacion en el sobrepeso y
obesidad debido a que los adultos consumen en mayor medida alimentos altos
en carbohidratos y grasas como el arroz, el platano verde, bebidas gaseosas,
jugos procesados, harinas refinadas y aceite vegetal de palma africana, los
cuales influyen de manera perjudicial en el aumento de peso de los adultos de
20 a 64 afos de edad.

Palabras Clave: adulto joven, adulto maduro, alimentacion, estado nutricional,

recordatorio de 24 horas.



ABSTRACT
Diseases that develop totally or partially during adulthood come from the
cumulative effects of excessive energy consumption, diets high in saturated fats

and low in vegetables, fruits and alcohol consumption.

The general objective was to identify the influence of food and nutritional status
of adults from 20 to 64 years of age at the Montalvo Ciudadela San Miguel health

center, in the Montalvo Canton, Los Rios, from May - September 2019.

It was necessary to take anthropometric measurements (weight, height, body
mass index) and application of nutritional background questionnaires and the 24-

hour reminder.

The results that were found when applying the body mass index in adults, were
overweight whose range of BMI was 25 to 24.99 corresponding to 42% of adults
while obesity grade 1 from 30 to 34.99 corresponding to 19%, obesity When
applying the nutritional coefficient of the 24-hour reminder, the percentage of
adults with inadequate calorie consumption was 80%, carbohydrates 55%,
protein 41% and lipids 45%.

The influence that diet has on overweight and obesity was identified because
adults consume more foods high in carbohydrates and fats such as rice, green
plantain, carbonated beverages, processed juices, refined flours and African
palm vegetable oil , which have a detrimental influence on the weight gain of

adults from 20 to 64 years of age.

Keywords: young adult, mature adult, food, nutritional status, 24-hour

reminder.
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INTRODUCCION
La siguiente situacién tiene una ubicacion del problema en Ecuador, Provincia
Los Rios, Cantoén Montalvo. Como lugar de estudio se ha seleccionado al centro
de Salud Montalvo ubicado en la Ciudadela San miguel. En el presente proyecto,
la poblacién estudiada son los adultos de 20 a 64 afios de edad de ambos sexos.
Existié una alta ingesta de calorias, carbohidratos y lipidos asi como un bajo
consumo de frutas y verduras lo cual influyd negativamente en el estado
nutricional de ellos permitiendo la aparicion del sobrepeso y obesidad de los

adultos desde la etapa de 20 a 40 afios de edad.
En cuanto a la alimentacion proveniente del recordatorio de 24 horas los
adultos, los alimentos que consumen en mayor cantidad y que contienen
cantidades altas de energia, de carbohidratos y de grasas son el arroz, el platano

verde, harinas refinadas y aceite vegetal de palma africana.

Vi



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1. Marco Contextual

1.1.1. Contexto Internacional

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2017) la prevalencia de
obesidad se ha triplicado desde el afio 1975. En el afio 2016, mas de 1 900
millones de personas de = 18 afios de edad tenian sobrepeso, de los cuales unas
650 millones de personas fueron catalogadas con obesidad. Generalmente en el
2016, la obesidad constituia un 13% de la poblacion mundial cuya prevalencia
de obesidad era de un 11% para el sexo masculino y un 15% para el sexo

femenino.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO, 2017) afirma que el sobrepeso y la obesidad esta aumentando
drasticamente afectando a mas de la mitad de la poblacion de todos los Paises
de América Latina y el Caribe donde los grupos mas afectados corresponde al

sexo femenino y a menores de 5 afios.

Segun la Encuesta de Salud y Nutricibn Mexicana (ENSANUT, 2016) siete de
cada diez adultos (72.5%) continla padeciendo exceso de peso (sobrepeso u
obesidad) respecto a la cifra de 2012 de 71.2%. Se observa un aumento en las
cifras de sobrepeso y obesidad en mujeres adultas (prevalencia combinada de
75.6%). Este incremento es mayor en zonas rurales (aumento de 8.4%) que en

zonas urbanas (aumento de 1.6%). En hombres adultos (69.4%) se observa un



incremento continuo en zonas rurales, en el que la prevalencia de sobrepeso y

obesidad (67.5%) aumentd 10.5% respecto a 2012.

En un estudio que se realizd a 481 personas de Buenos Aires, Argentina se
observo diferencias significativas por sexo en relacion al indice de masa corporal
(IMC), donde los hombres presentaban un mayor porcentaje de obesidad que

las mujeres siendo ese porcentaje alrededor de un 71%. (Anger & Katz, 2015)

Estados unidos es una de varias naciones que tiene mas de un tercios de
adultos estadounidenses con sobrepeso los cuales representan un 67.3 % a nivel
poblacional. La prevalencia de sobrepeso en hombres adultos es de un 72.1 %
mientras que la prevalencia en mujeres adultas es de un 62.6 %. (Ross &

Caballero, 2014)

1.1.2. Contexto Nacional

En Ecuador, La encuesta Nacional de Salud y Nutricibn (ENSANUT) indica
gue la obesidad es mas alta en el sexo femenino (27.6%) que en el masculino
(16.6%), al contrario del sobrepeso, donde el sexo masculino tiene una
prevalencia de 43.4% y el femenino de 37.9%. El sobrepeso aumenta a un valor
méaximo en la década de 30 a 39 afos. En el caso de la obesidad la edad con

mayor prevalencia se encuentra en el grupo de 50 a 59 afos. (Freire et al., 2014)

Segun los datos publicados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC, 2012) los hogares ecuatorianos gastaron USD 34,3 millones en pan

blanco, 33,7 millones en arroz blanco y 20,6 millones en colas y/o bebidas



gaseosas. Ademas indica que el canal que mas se utliza para adquirir estos
productos alimenticios son las bodegas, tiendas de barrio y distribuidores.
Asimismo figuran los siguientes alimentos. la leche entera en funda; gallina
entera; pechugas, alas y piernas de pollo; queso de mesa; aceite vegetal de
palma africana; huevos y agua sin gas purificada.

Los alimentos que mas contribuyen al consumo diario de energia (calorias) y
nutrientes en la dieta de los ecuatorianos son el arroz, alimento que contribuye
en mayor proporcion al consumo diario de calorias a escala nacional, asi como
en todas las subregiones del pais. Su contribucién oscila entre el 27,0% y 45,0%
del consumo energético destacandose la Costa rural en la cual casi la mitad del
consumo total, luego estan las proteinas donde el pollo es el alimento mas
consumido, después estan los carbohidratos donde el arroz constituye el 47.3

%, el azlcar el 8.3 % y el pan con un 6,0. (Freire et als., 2014)

El estado ecuatoriano tiene la responsabilidad de proteger la salud de la
poblaciéon mediante el control y la regulacion del etiquetado nutricional, la
promocién de una alimentacion saludable, la prevencién del sobrepeso y sus co-
morbilidades y la atencion de los problemas més prevalentes a nivel nacional y

provincial. (INEC, 2012)

1.1.3. Contexto Regional

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) se conocio que las
prevalencias de sobrepeso y obesidad en los adultos ecuatorianos son mayores
en las localidades urbanas, en comparacion con las rurales, pero no por eso

menos graves. El 63.6% de los adultos en la Sierra urbana tienen sobrepeso y



obesidad, frente a 55.9% de los adultos en la Sierra rural. Para la Costa la
diferencia es de 8.4 puntos porcentuales: 66.5% en la Costa urbana en
comparacion con un 58.1% en la Costa rural. Para la Amazonia urbana, el
sobrepeso y la obesidad estan presentes en 65.3% de los adultos, frente a 55.1%

en la Amazonia rural. (Freire et al., 2014)

En el documento técnico de las guias alimentarias basadas en Ecuador se
elaboraron algunos mensajes dirigidos a la poblacion adulta de las regiones
Costa, Sierra y Amazonia donde comprendieron que se que se debe consumir
menos sal, grasas y azucar porque hacen dano a la salud, causando
enfermedades. Ademas comprendieron que las frutas y verduras son lo que nos
llevan a mantener nuestro cuerpo sano y digestivo para gozar de buena salud.
Por otro lado también fueron informados acerca de evitar el consumo productos
procesados, comida rapida y bebidas endulzadas para evitar enfermedades.

(MSP & FAO, 2018)

1.1.4 Contexto local y/o institucional

Montalvo es un cantén de la Provincia de Los Rios en la regién Costa
de Ecuador, su cabecera cantonal es Montalvo, consta de una parroquia urbana:
Montalvo, y una parroquia rural: La Esmeralda, ademéas de los recintos: La
Esmeralda, La Vitalia, Pretoria, las Mercedes, Potosi, Pisagua, la Nena, entre
otros. EIl area de influencia de esta unidad operativa esta conformado por
diversas areas urbanas como son: la mas cercana, San Miguel, seguido por Los

Laureles, Cdla. Buena Fe Sur y Norte. (Aguilar, 2019)



Segun los datos de la sala situacional del Centro de Salud Montalvo que se
elaboré desde Enero hasta Diciembre del 2017 las enfermedades con mayor
prevalencia y de indole nutricional de la Unidad Operativa fueron las siguientes:
32 casos de adultos con Diabetes mellitus, 52 casos de adultos con hipertension
arterial, 24 casos de adultos con sindrome metabdlico, 11 casos de anemia por

deficiencia de hierro y 85 casos de obesidad. (Coronel, 2018)



1.2 Situacion Problemaética

En nuestro Pais Ecuador la mayoria de los problemas de salud publica estan
principalmente relacionados a un alto consumo de grasas saturadas, a un bajo
consumo de frutas y verduras que ejercen un efecto negativo dentro del
organismo. Entre esos problemas de salud se encuentra la hipertension, la
diabetes tipo 2, el cancer de mamas y de colon. Hoy en dia los adultos estan
llevando a cabo una mala alimentacidén que afecta tanto su bienestar fisico como
mental debido a que no poseen un conocimiento actualizado sobre el aporte

calorico y contenido nutricional de los alimentos.

En las listas de intercambios cada grupo de alimentos presenta sus medidas
caseras lo cual permite a las personas conocer cudl es la cantidad que debe
ingerir de un determinado alimento. Por otro lado estan los métodos de
preparacion de alimentos que se deben tener en cuenta para llevar a cabo una
alimentacion saludable. Entre ellos estan a la plancha, al horno, al vapor, entre
otros. Ademas es fundamental que cada persona conozca su estado nutricional,
con el fin de prevenir la aparicion de futuras complicaciones de salud, ya sea por

una pérdida o una ganancia excesiva de peso corporal.



1.3. Planteamiento del Problema

La siguiente situacién tiene una ubicacion del problema en Ecuador, Provincia
Los Rios, Cantdén Montalvo. Como objeto de estudio se ha seleccionado al centro
de Salud Montalvo ubicado en la Ciudadela San miguel. En el presente proyecto,

la poblacién estudiada son los adultos de 20 a 64 afios de edad de ambos sexos.

El sobrepeso y la obesidad segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
han sido definidos como una acumulacién excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud del ser humano. El problema radica en que tanto
hombres como mujeres que presentan sobrepeso y obesidad tienen un mayor
riesgo de desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles, como diabetes
mellitus tipo 2, hipertension, enfermedades cardiovasculares y otros tipos de

cancer.

Segun datos de la encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2012)
indica que la obesidad es mas alta en el sexo femenino (27.6%) que en el
masculino (16.6%), al contrario del sobrepeso, donde el sexo masculino tiene
una prevalencia de 43.4% y el femenino de 37.9%. El sobrepeso aumenta a un
valor maximo en la década de 30 a 39 afios. En el caso de la obesidad la edad

con mayor prevalencia se encuentra en el grupo de 50 a 59 afos.

La situacion del problema radica en que los adultos llevan un mal estilo de
vida caracterizado principalmente por el consumo de una alimentacion
desequilibrada, incompleta, insuficiente e inadecuada que fue observada de

manera subjetiva.



1.3.1 Problema General
¢Influye la alimentacion en el estado nutricional en adultos de 20 a 64 afos
de edad del centro de salud Montalvo Ciudadela San Miguel, del Canton

Montalvo, Los Rios del periodo mayo — septiembre 2019?

1.3.2 Subproblemas o Derivados
¢,Cual es el estado nutricional en los adultos de 20 a 64 afos de edad del
centro de salud Montalvo Ciudadela San Miguel, del Canton Montalvo, Los Rios

del periodo mayo — septiembre 2019?

¢, Como influye la alimentacion en el estado nutricional de los adultos de 20 a
64 afos de edad del centro de salud Montalvo Ciudadela San Miguel, del Cantén

Montalvo, Los Rios del periodo mayo — septiembre 2019?



1.4. Delimitacién de la Investigacion

El siguiente proyecto de investigacion se delimité a partir de los siguientes
aspectos que se muestran a continuacion:

Delimitacion temporal.- Este trabajo de investigacion esta planificado en el
periodo comprendido del mes de Mayo hasta el mes de Septiembre del 2019.

Delimitacion espacial.- Centro de Salud “Montalvo” de la provincia de los
Rios en la Ciudad de Montalvo.

Delimitacion demografica.- 80 adultos (hombres y mujeres), entre 20 y 64
afos de edad del Centro de Salud Montalvo, Provincia Los Rios, ciudad de
Montalvo.

Delimitacion del contenido.- La investigacion radica en identificar la

influencia de la alimentaciéon en el estado nutricional de los adultos.



1.5. Justificacion

Las enfermedades que se desarrollan durante la etapa adulta provienen de
los efectos acumulativos de un consumo excesivo de energia, de dietas altas en
grasas saturadas y bajas en verduras y frutas. La alimentacion es primordial para
prevenir y retardar la evolucion de las enfermedades crénicas no transmisibles
gue en la mayoria de los casos deteriora la calidad de vida de la poblacion lo
cual impide sobre todo llegar a una vejez saludable y en el peor de los casos

conduce a la persona a una muerte prematura.

Este proyecto nos permitira conocer la alimentacion en adultos de 20 a 64
afios de edad del centro de salud “Montalvo” ciudadela San Miguel y sera
referente de investigacion para futuros trabajos cientificos. En la presente
investigacion he observado que existe adultos que presentan sobrepeso y
obesidad por lo que es imprescindible conocer detenidamente a los principales
causantes de estos cambios en el estado nutricional que a su vez nos
proporcionara una informacién veridica acerca de la situacion nutricional actual

de los objetos de estudio.

Los beneficiarios del proyecto seran aquellos adultos de 20 a 64 afios de edad
que hayan presentado alguna forma de malnutricion después de haberles
realizado la valoracién nutricional antropométrica, dicha informacién cuantitativa
permitira categorizar a los adultos de la siguiente manera con: desnutricion cuyo
IMC haya sido inferior a 18.5 kg/m2, peso normal cuyo IMC esté dentro del rango
de 18.5 a 24.9 kg/m2, sobrepeso cuyo rango de IMC sea entre 25 a 29.9 kg/m2

u obesidad que corresponde a partir de un IMC de 30 kg/m2. (OMS, 2016)
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1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General

Identificar la influencia de la alimentacién y el estado nutricional de los adultos
de 20 a 64 afios de edad del centro de salud Montalvo Ciudadela San Miguel,
del Cantén Montalvo, Los Rios del periodo mayo — septiembre 2019.

1.6.2 Objetivos Especificos

1. Diagnosticar el estado nutricional de los adultos de 20 a 64 afios de
edad mediante valoracion nutricional antropomeétrica.

2. Analizar la alimentacion de los adultos aplicando un cuestionario de
antecedentes nutricionales y el cuestionario de recordatorio de 24
horas.

3. Elaborar una propuesta teérica de aplicacion dirigida a los adultos que
presentan sobrepeso u obesidad del centro de Salud Montalvo de la

Provincia de los Rios del Cantén Montalvo.
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CAPITULO I
2. MARCO TEORICO
2.1. Marco Tedérico

LA ALIMENTACION

La alimentacion, al igual que en todas las etapas de la vida, debe cumplir con
las caracteristicas de la dieta correcta o recomendable, debe ser completa,
suficiente, equilibrada y adecuada. Las personas deben tener un horario
destinado para cada tiempo de comida (desayuno, almuerzo y merienda), con el
fin de que el organismo cuente con los nutrientes necesarios para la realizacion

de las actividades diarias. (Téllez Villagémez, 2014)

En la actualidad esta ampliamente aceptado que la dieta cumple un papel
fundamental del estado de salud de los individuos, tanto por el papel que tienen
los nutrientes en la prevencion de las enfermedades por un bajo consumo, asi
como por la implicacién de algunos nutrientes y enfermedades en el desarrollo

de enfermedades cronicas. (Salas, 2014, pag. 21)

Caracteristicas de la alimentacién

La alimentacién del adulto debe cumplir con los 4 principios fundamentales

que se detallan a continuacion:

e Completa. Los alimentos debe contener todos los nutrientes
esenciales, tanto macronutrientes: Carbohidratos, proteinas y lipidos,
como micronutrientes: vitaminas y minerales. (Meléndez & Velasquez,

2016)
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e Suficiente. Es fundamental que contenga la cantidad de alimentos que
un individuo debe consumir con el fin de cubrir las necesidades de
todos los nutrimentos, de tal manera que los adultos tengan una buena
nutricion y mantengan un peso saludable de acuerdo con su talla.

(Meléndez & Velasquez, 2016)

e Equilibrada. Los nutrimentos siempre deben guardar las proporciones
adecuadas entre ellos, de acuerdo a lo que han establecido los
especialistas de la Organizacién de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion, la Organizacion Mundial de la Salud y la
Universidad de las Naciones Unidas, quienes recomiendan que
diariamente los hidratos de carbono deben aportar de 50 hasta 70% de
las calorias totales diarias; las proteinas, de 10 a 15% del total de la
energia, y los lipidos de 25 a 30% del total de la energia. (Meléndez &

Velasquez, 2016)

e Adecuada.- La alimentacion debe ser calculada en base a la edad,
actividad, ambiente, estado de salud o patologia de base y momento
fisiolégico por el que esté pasando el adulto. (Meléndez & Velasquez,

2016)

RECOMENDACIONES DE NUTRIMENTOS EN EL ADULTO

La etapa adulta es un periodo donde el principal objetivo de la nutricion es
mantener un balance de energia, lo cual se logra con un ajuste entre la ingestion

y el gasto de energia; es decir, si aumenta el consumo de alimentos, se debe
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incrementar el gasto de energia y cuando éste disminuye, se hace imprescindible
reducir la ingestion de alimentos. El inicio y gravedad de 5 de las 10 causas
principales de muerte en los adultos (cancer, cardiopatias, accidentes
cerebrovasculares, diabetes y enfermedades hepaticas) tienen factores de
riesgo que son modificables mediante cambios en la nutricion. (Téllez

Villagbmez, 2014)

Energia

Las necesidades de energia del individuo adulto estan determinadas por tres
compartimentos: el metabolismo basal, el ejercicio fisico y la termogénesis. En
conjunto las necesidades de la energia deben cubrir el gasto energético total

(GET) de la persona. (Brown, 2014)

Segun (Brown 2014) el metabolismo basal es la cantidad de energia que
utiliza el organismo para el mantenimiento de los procesos vitales. Representa
alrededor de dos tercios de las necesidades energéticas totales. Varia en funcién
de la edad, el sexo, el tamafio y la composicién corporal, el crecimiento, la

ingesta, la genética, la temperatura ambiental y ciertos procesos patoldgicos.

El ejercicio fisico representa alrededor de un tercio del Gasto Energético Total,
aunqgue varia ampliamente entre los individuos segun la edad, el sexo, el trabajo

y principalmente, segun la ocupacion del tiempo de ocio. (Brown, 2014)

La termogénesis es el gasto energético necesario para realizar los procesos
de digestion, absorcion y utilizacion de los nutrientes, junto con el gasto

secundario a la accién del frio, el estrés y la toma de medicamentos. La
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termogénesis inducida por la dieta consume alrededor del 10% de la cantidad

calorica ingerida. (Brown, 2014)

Los requerimientos energéticos de las mujeres son menores en relacién con
los varones debido a que las mujeres tienden a un mayor depdsito de grasa
corporal y a una menor cantidad de masa muscular o masa magra. En ambos,
las necesidades totales disminuyen con la edad debido a la reduccién de la masa
magra y de la actividad fisica, situacion comun conforme avanzan los afos.

(Téllez Villagbmez, 2014)

Hidratos de carbono

El consumo de hidratos de carbono debe representar entre el 55 al 58% del
total de la energia. Se deben preferir los cereales integrales, las leguminosas,
las frutas y vegetales con cascara, ya que aportan cantidades importantes de
fibra, fitoquimicos y proteinas. Segun las ingestas dietéticas de referencia la
recomendacion de hidratos de carbono es de 130 g al dia para la poblaciéon

adulta de 19 hasta los 70 afios de edad. (Téllez Villagébmez, 2014)

Proteinas

El requerimiento de proteinas en los adultos tiende a descender debido al
equilibrio entre la degradacion y la sintesis proteica. En las recomendaciones de
proteinas para la poblacion adulta se determina un consumo de 1 g/kg/dia para
adultos de 20 a 61 afios. La recomendacion de proteinas comprende de un 12 al
15% del total de la energia y que 3/4 partes sean de fuente vegetal (leguminosas)
y un 1/3 de fuente animal con el fin de conseguir un aporte total de aminoacidos

esenciales. (Téllez Villagbmez, 2014)
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Lipidos

Los lipidos deben aportar hasta el 30% del total de la energia diaria. Es
recomendable preferir en mayor medida los lipidos de fuente vegetal, ya que
aportan acidos grasos indispensables y se debe reducir la ingesta de fuentes de
origen animal, por su elevado aporte de colesterol y el riesgo cardiovascular que

puede generar en el adulto. (Téllez Villagdbmez, 2014)

Vitaminas y minerales

Son elementos que se encuentran distribuidos en los alimentos y que no
pueden ser sintetizados por el organismo, es decir que deben ser ingeridos a
través de los alimentos ya que regulan numerosos procesos metabdlicos como
ejemplo de esos procesos esta el papel estructural que tienen sobre el sistema

esquelético. (Astiasiaran, J, & Mufioz, 2015)

INGESTA DIARIA RECOMENDADA

La ingesta diaria recomendada también conocida como RDA es el promedio
de la ingesta diaria suficiente para cubrir el requerimiento de un nutriente de casi
todos los individuos sanos (97 — 98%) de un grupo etareo y género especifico

ver anexo. (Meléndez & Velasquez, 2016)

GRUPO DE ALIMENTOS

El principio fundamental de la nutricion del ser humano es ingerir alimentos
que contengan una gran variedad de nutrientes. Entre esos alimentos se

encuentran los siguientes grupos:
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Verduras y hortalizas

Se caracterizan por su aporte de minerales y vitaminas, dos micronutrientes
indispensables para regular las funciones vitales de los sistemas nervioso e
inmunologico, y para los procesos de digestion y reparacion del organismo. Los
betacarotenos son sustancias que se transforma en vitamina A, cuando el
organismo las asimila; se encuentran presentes tanto en las verduras de color
amarillo como las de color verde intenso, contienen betacarotenos sustancias
gue se transforman en vitamina A en el organismo. La vitamina C se halla en las
verduras frescas, lo cual contribuye a la proteccién de las encias y permite la

cicatrizacion de heridas. (MSP, 2017)

Frutas

Las frutas y verduras, especialmente aquellas que presentan un color intenso
tales como las zanahorias, espinacas, duraznos, moras y fresas contienen
numerosos compuestos entre los cuales estan el &acido folico o folato,
flavonoides, fitoestrégenos, antioxidantes (vitaminas E, C y carotenoides),
potasio y fibra asi como otros fitoquimicos que podrian ejercer una respuesta

positiva sobre sistema cardiovascular. (De Luis Roman, Bellido, & Pedro, 2012)

Cereales

Proporcionan la mayor parte de energia que se necesita para mantenerse
sano y para la realizacion de actividades. Los cereales que se utilizan con mas
frecuencia en nuestra alimentacion son el arroz, el trigo, la avena, el maiz, la
guinua y la cebada. Los cereales integrales son los que se recomiendan en gran
medida debido a que han son menos procesados y contienen mayor cantidad de

nutrientes y fibra, que contribuyen a la buena digestién y a la disminucién del
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colesterol LDL en la sangre. Los tubérculos como papas, yuca, melloco,
zanahoria, también aportan energia. Los platanos como oritos, guineos,

maduros, maquefos verdes, rosados aportan energia y potasio. (MSP, 2017)

Alimentos de origen animal y leguminosas

Representan la fuente principal de proteina de la dieta, son importantes para
formar y reparar tejidos, los alimentos de origen animal son; Lacteos, huevos,
carnes, pescados, mariscos y visceras. Leguminosas como frejol, lenteja, arveja,
chochos, habas, soya. Las oleaginosas como mani, nueces, semillas de zambo

y zapallo se caracterizan por contener grasas esenciales. (MSP, 2017)

Lacteos

Los lacteos son la leche y sus derivados como queso, yogurt, quesillo que
aportan una gran cantidad proteinas de excelente calidad. Asimismo son fuentes
de minerales como el calcio, fosforo, zinc y magnesio indispensables para llegar
a tener un excelente sistema 0seo y también para que los dientes se mantengan
sanos y firmes. Contribuyen a la prevencién de la osteoporosis tanto en la etapa

adulta como en la vejez. (MSP, 2017)

Huevos

Los huevos aportan proteinas de buena calidad ya que contienen todos los
aminoacidos esenciales que el cuerpo humano no puede elaborar. Se componen
de 3 partes: cascara, yemay clara. La yema provee vitamina A; también contiene

colesterol por ello es preferible consumirlos cocidos en lugar de fritos. El
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contenido de la clara de huevo es de un 90%, contiene una proteina muy

importante llamada ovoalbumina. (MSP, 2017)

Carnes

Las carnes aportan con varios nutrientes de buena calidad como las proteinas
gue ayudan a desarrollar los musculos; el hierro para la formacion de globulos
rojos de la sangre y del mdasculo, que contribuye a la prevencion de
enfermedades como la anemia; El fosforo interviene en las funciones cerebrales,
el zinc para el crecimiento de la masa 6sea, muscular, el crecimiento del cabello
y ufias y la maduracién sexual. Contiene también vitaminas del complejo B que
sirve para fortalecer el sistema nervioso y para utilizar la energia de los

alimentos. (MSP, 2017)

El pescado es un excelente alimento rico en acidos grasos omega 3 que
ayudan a reducir el colesterol LDL del organismo, ademas de contribuir con el
desarrollo del cerebro y en la disminucion de las enfermedades del corazén. Por
otro lado estan los mariscos y crustdceos como cangrejo, camaron entre otros.

(Suérez, 2010)

Las visceras: son 6rganos ubicados en el interior del cuerpo, que sirven para
alimento, se les conoce popularmente con el nombre de menudencia, contiene
hierro, vitamina Ay Complejo B y son: rifidén, corazon, higado, pulmon, intestino,
mollejas estas consideradas como visceras mas saludables que las demas.

(Vallejo, 2019)
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Los embutidos: Se caracterizan por contener un alto contenido de grasas
saturadas, sodio, transgénicos y colesterol que afectan la salud; se deben
consumir sélo en ocasiones especiales y en pequefia cantidad para prevenir

enfermedades. (Ruiz, 2019)

Las aves: su carne sirven de alimento, proporcionan proteina, niacina,
vitaminas B6 y B12, hierro, zinc y fésforo; la mayor parte de la grasa saturada y

colesterol se halla en la piel. Las aves de corral son: el pollo, pato. (MSP, 2017)

Leguminosas

Las leguminosas como lenteja, fréjol, arveja, garbanzo, chocho, haba y soya
son vegetales que generalmente se producen en vaina y que se secan para
almacenarlos por mayor tiempo. Las oleaginosas como mani, nueces, semillas
de zambo y zapallo, tocte, almendras contienen proteinas y grasas de buena

calidad. (MSP, 2017)

Para mejorar la calidad de la proteina que se consume es necesario
combinarla con otros alimentos como por ejemplo cereales con leguminosas, 0

frutos secos con leguminosas. (Calvo, Gomez, & Lopez, 2011)

Grasas y aceites

Su consumo es fundamental para el correcto funcionamiento del organismo,
es necesario que haya un consumo equilibrado, es decir que no debe
presentarse en las personas un déficit o exceso. Se caracterizan por aportar una

mayor cantidad de energia al organismo que los otros nutrientes. (MSP, 2017)
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Las grasas saturadas se hallan en alimentos tales como la leche entera,
higados, camarones, margarinas, carne molida de res, tortas, flanes mientras
gue las grasas insaturadas las podemos encontrar en alimentos como el aceite
de canola, oliva, mani almendras, aguacate, sardinas, atun fresco entre otros.

(Lutz & Przytulski, 2011)

Azucares

Se les conoce como azucares al azicar comun, miel, panela. Estos alimentos
aportan calorias y su elevado consumo dafia la dentadura que posteriormente
en la vejez afectara el consumo de alimentos que requieran masticacion y tiene
una mayor tendencia a acumularse en forma de grasa produciendo ya sea

obesidad o sobrepeso. (MSP, 2017)

RECORDATORIO DE 24 HORAS

Segun (Salas, 2014) el recordatorio de 24 horas es un método de valoracién
del consumo alimentario mediante entrevista, retrospectivo y cuantitativo. Se lo
emplea para conocer la ingesta del individuo en las 24 horas anteriores. Permite
conocer la hora de consumo, el tipo de comida, los alimentos y su preparacion,
la medida caseray el lugar donde el adulto consumié sus alimentos lo cual sirve
para conocer la cantidad de energia y de macronutrientes consumidos. (Escott

Stump, 2012)

Validez, ventajas y aplicaciones

El método de recuerdo de 24 horas se ha validado mediante métodos de
observacién directa y actual de la ingesta sin que los individuos lo supieran, y

posteriormente se ha comparado esta estimacién de referencia a la ingesta
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valorada en el mismo periodo por el método de recordatorio de 24 horas. Es
poco molesto para el sujeto, ya que solamente tiene que contestar preguntas.
Obtiene una alta colaboracién. Es aplicable a la mayoria de los individuos siendo
la edad media de la que se obtiene los mejores resultados. Representa un coste

medio — bajo y no altera la ingesta habitual del entrevistado. (Salas, 2014)

LISTA DE INTERCAMBIO

Son agrupaciones, en las cuales los alimentos incluidos en cada una de las
listas, tienen aproximadamente el mismo valor de energia, carbohidratos,
proteinas y grasas. La lista de intercambios se basa en seis grupos basicos de
alimentos con sus subgrupos respectivos. Por lo tanto un alimento se puede
reemplazar por otros dentro de la misma lista. Los nutrientes de cada lista de
intercambio corresponden a un promedio de los alimentos que conforman la lista;
difieren levemente en cuanto a los contenidos de nutrientes referenciados pero

la energia aportada es similar. (MSP& FAO, 2018)

ESTADO NUTRICIONAL

Se denomina estado nutricional a la situacion fisica en la que se halla una
persona como resultado de la relacidén entre el aporte y el consumo de energia y
nutrientes. Por tanto, evidencia si los nutrientes que han sido ingeridos son
suficientes para cubrir las necesidades energéticas del organismo, los cuales
varian segun el tipo de actividad que se realice, el sexo y la edad. Un individuo
bien nutrido se caracteriza por presentar un funcionamiento correcto de todos
sus sistemas celulares, tanto en las situaciones fisiolégicas como en las
situaciones patologicas (respuesta a infecciones, intervenciones quirdrgicas o

enfermedades agudas o crénicas). (Guerra Perlado, 2014)
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ESTADOS DE SALUD NUTRICIONAL

La continuidad de la salud nutricional se puede representar por medio de seis
estadios o etapas:

Resistente y sano.- Las defensas y sistema inmunitario del cuerpo pueden
defenderse en contra del ataque de toxinas, patdgenos y estrés. Durante esta
primera etapa, la orientacién y educaciéon nutricional se utilizan para alentar la
ingesta adecuada es decir ni muy poco ni mucho de una variedad de alimentos

saludables. (Brown, 2014)

Alteracion de la disponibilidad de los sustratos.- La alteracion nutricional
tiene lugar cuando la ingesta no satisface las necesidades. Hay pérdidas de
reservas 0 acumulacion de excesos. Los nutrientes se extraen de otros
compartimientos corporales como proteinas del tejido muscular o pulmonar y
calcio de los huesos. Es posible que haya una acumulaciéon de subproductos
resultantes de un metabolismo ineficiente o alterado. La educacion nutricional y
la orientacion alimentaria dirigidas al publico intentan informar a las personas
acerca de riesgos comunes y elecciones de estilo de vida saludables que

minimicen o reviertan dichos cambios subclinicos. (Brown, 2014)

Signos y sintomas.- Esta tercera etapa llega con el pasar del tiempo, es decir
la ingesta insuficiente o excesiva de energia conduce a cambios en la
composiciéon corporal y en la fisiologia de sistemas del organismo como puede
ser la acumulaciéon de grasa subcutanea o adiposidad central, hipertension y
resistencia a la insulina. Estos cambios son factores de riesgo reconocidos en la

generacion de enfermedades crénicas. Ademas el funcionamiento inmunitario se
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ha visto afectado y existe una menor resistencia a los patdogenos, exposiciones

quimicas, radiacion y estrés. (Brown, 2014)

Las metas de la intervencidon se centran en factores de riesgo especificos y
en signos y sintomas observables, los cuales pueden medirse y monitorearse al
paso del tiempo para evaluar el progreso en la detencion o reversion de los

dafios nutricionales y los factores de riesgo de enfermedad. (Brown, 2014)

Padecimientos clinicos.- En esta etapa se encuentran los diagnosticos
médicos que recibird las personas entre los cuales se encuentran:
ateroesclerosis, osteoporosis, cancer, diabetes tipo 2 y depresion. La
predisposicién genética, al interactuar con los componentes dietéticos y otros
factores ambientales, tendran un impacto sobre si se presenta el padecimiento

clinico y el momento en que se presente. (Brown, 2014)

Padecimiento cronico.- En esta etapa, la alteracion del metabolismo y los
cambios estructurales de los tejidos se han vuelto permanentes e irreversibles.
Ejemplos de esta etapa son el dafio estructural a las arterias coronarias, cancer
invasivo y metastasico, pérdida de la funcién renal o ceguera. Se requieren
ajustes en el estilo de vida para el manejo propio de la enfermedad crénica y
para adaptarse a padecimientos que tienen un impacto en el estilo de vida. A
estas alturas, las intervenciones estan enfocadas en el manejo del padecimiento,
prevencion de complicaciones adicionales y reduccion del grado de

discapacidad. (Brown, 2014)
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Enfermedad terminal y muerte.- En esta Ultima etapa, las complicaciones se
agravan, los aparatos y sistemas del cuerpo dejan de funcionar y la vida se

extingue. (Brown, 2014)

VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Valorar el estado de nutricion significa analizar las condiciones reales en la
qgue se hallan los individuos que conforman una determinada poblacion y el
efecto de esas condiciones en el organismo. La antropometria es una de las
técnicas mas adecuadas para determinar el estado de nutricibn en estudios

poblacionales, por su bajo costo. (Esquivel, et al., 2014)

La antropometria engloba la obtencion de las mediciones fisicas de una
persona en cualquier momento de su vida. Dichas determinaciones fisicas
forman parte de la valoracién nutricional que realiza el profesional en nutricion
para la evaluacion de la sobrenutricion y la infranutricion. (Mahan, Escott, &

Raymond, 2012)

La valoracién del estado nutricional se puede abordar desde distintos puntos
de vista permitiendo asi de esta manera obtener una informacion relevante que
puede aplicarse de manera aislada, sin embargo la aplicacion de diferentes tipos
de parametros por parte del profesional de la salud faculta el establecer con
mayor fiabilidad, la situacion de cada individuo. (Ortega Anta & Requejo Marcos

, 2015)
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Peso corporal

Segun (Mataix Verdu, 2005) el peso corporal es una medida antropométrica
clave respecto a la salud del individuo, sin embargo no nos permite conocer
especificamente los compartimentos graso y proteico. Una reduccion severa de
peso es un claro indicador de una disminucion de las reservas grasas y casi con
toda seguridad de una pérdida de masa proteica o0 masa magra. Por el contrario
un peso excesivo en las personas, indica un depdsito exagerado y no saludable

de acumulo graso.

Peso ideal y Peso ajustado

Es aquel peso que le permite a la persona tener un excelente estado de salud
con la finalidad de alcanzar una mayor esperanza y calidad de vida. El peso ideal
de cada persona esta marcado por su edad, sexo y su constitucion corporal. Se
aplica a personas con desnutricion y sobrepeso. Por otro lado esta el peso

ajustado que se emplea Unicamente en casos de obesidad. (Ross & Caballero,

2014)
Tabla 1
Formula del peso ideal
Hombres 23 kg/m2 x talla m2
Mujeres 22 kg/m2 x talla m2

Fuente: (West, 2010)

Tabla 2
Formula de peso ajustado
Hombres Peso actual — Peso ideal x 0.32 + Peso ideal
Mujeres Peso actual — Peso ideal x 0.38+ Peso ideal.

Fuente: (American Dietetic Association (ADA) 1996)
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indice de masa corporal

Segun (Katz, 2015) el parametro predominante que se utiliza con mayor
frecuencia en estudios epidemiolégicos para valorar el estado nutricional de la
poblacion es el indice de masa corporal (IMC), que se obtiene del cociente entre
dos medidas: la masa corporal en kg dividido para la talla en metros al cuadrado.

Se utiliza para estimar la prevalencia de obesidad en una determinada poblacion.

El IMC no permite la distincion entre la masa libre de grasa, donde incluimos
la masa muscular o el hueso, y la masa grasa y tampoco la distribucién de la
misma, sabiendo que la grasa abdominal y la grasa de la region gluteo femoral

pueden incluso tener un impacto mayor en la salud. (OMS, 2019)

El calculo del IMC se considera la medicion mas 0til para determinar la
existencia de desnutricibn, un peso normal, sobrepeso u obesidad en un
individuo. Asimismo se caracteriza por ser un marcador rapido, sencillo y barato,
ampliamente utilizado y testado y que sélo supone el primer paso hacia una
evaluacion nutricional mas completa, como su correlacién con otros valores
antropométricos. Proporciona la medida mas util del sobrepeso y la obesidad en
la poblacién, pues es la misma para ambos sexos y para los adultos de todas las

edades. (OMS, 2019)
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Los criterios para definir la obesidad en grados segun el IMC en adultos:

Tabla 4

Criterios para definir la obesidad en grados segun el IMC en adultos
Categoria Valores limites del IMC (Kg/m2)
Peso insuficiente <18,5
Normopeso 18,5-24,9
Sobrepeso grado | 25,0-26,9
Sobrepeso grado Il (preobesidad) 27,0-29,9
Obesidad de tipo | 30,0-34,9
Obesidad de tipo Il 35,0-39,9
Obesidad de tipo Il (mérbida) 40,0-49,9
Obesidad de tipo IV (extrema) =50

Fuente: (SEEDO, 2007)

CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Desnutricion

Se considera como un estado deficiente de nutrimentos; el término expresa
todas las condiciones en las que existe una deficiencia en la ingestion, absorcion
o utilizacion de los nutrimentos, asi como una situacion de gasto o pérdida
excesiva de calorias, que afecta el aporte y metabolismo de los principios

nutricios. (Esquivel, Martinez, Martinez, 2014)

Segun (Ramos, 2014) la desnutricidbn es un estado patoldgico, inespecifico,
sistémico y potencialmente reversible, que se origina como resultado de la
deficiente utilizacién por las células del organismo, de los nutrimentos que se
acompafia de variadas manifestaciones clinicas de acuerdo a factores

ecoldgicos y que reviste diversos grados de intensidad.
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Sobrepeso y Obesidad

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Una forma simple de
medir la obesidad es el indice de masa corporal (IMC), esto es el peso de una
persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros. Una
persona con un IMC igual o superior a 30 es considerada obesa y con un IMC
igual o superior a 25 es considerada con sobrepeso. El sobrepeso y la obesidad
son factores de riesgo para numerosas enfermedades crénicas, entre las que se
incluyen la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y el cancer. (OMS,

https://www.who.int, 2019)

La obesidad solo puede desarrollarse como resultado de un desequilibrio
entre la ingestion y el gasto calérico. La compresion de la etiologia de la obesidad
requiere la compresién de las formas complejas en las que se puede producir el

equilibrio calérico positivo. (Ross & Caballero, 2014)

Etiologia de la obesidad

La obesidad no es un trastorno de etiologia simple, sino un conjunto de
condiciones heterogéneas de causas multiples. Existen numerosos estudios en
gemelos, los cuales evidencian que la etiologia de la obesidad es multifactorial,
con una predisposicion hereditaria. Se determina el peso corporal por la
interaccion entre factores genéticos, ambientales y psicosociales, los cuales
actuan mediante los mediadores fisiologicos de ingestion y gasto de energia.

(Esquivel, Martinez, Martinez, 2014)
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Dentro de los factores dietéticos, la composicion de la dieta influye en el
consumo de energia. Los triglicéridos o grasas neutras proporcionan la maxima
energia por unidad de peso, en tanto que los hidratos de carbono y proteinas la
menor. El consumo elevado de alimentos procesados estan sustituyendo en
mayor medida a los preparados en casa, y el incremento en el tamafio de las
raciones son los causantes del incremento en la ingesta de calorias. (Esquivel,

Martinez, Martinez, 2014)

El acelerado ritmo de vida de las ciudades, los tiempos prolongados de
traslado al hogar, asi como la mayor incorporacién de la mujer al medio laboral
favorecen la aceptacion de productos conocidos como comida no saludable a la
dieta familiar, que propician el consumo de un alto porcentaje de grasa. Otro
factor es la actividad fisica, la cual tiene una influencia importante en la
regulacion fisiologica del peso corporal y el almacenamiento de grasa. La
actividad fisica incrementa el gasto energético, condicion fisica y sensibilidad a

la accion de la insulina. (Esquivel, Martinez, Martinez, 2014)

OBESIDAD Y RIESGOS PARA LA SALUD

El exceso de peso y la obesidad se consideran factores de riesgo en términos
epidemiologicos para diversas enfermedades:

Obesidad y diabetes: en México, los resultados de las encuestas nacionales
de salud, asi como las numerosas investigaciones realizadas por el Instituto de
Salud Publica de México han podido corroborar que la prevalencia de diabetes
mellitus tipo 2 se incrementa de forma importante con el aumento del IMC.

(Esquivel, Martinez, Martinez, 2014)
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Obesidad y trastornos vesiculares: las enfermedades de la vesicula biliar
(colelitiasis y colecistitis), se relacionan con el exceso de peso debido a los
cambios en el metabolismo hepatico, las cuales inducen a una mayor excrecion
de colesterol hacia las vias biliares. Las mujeres multiparas y con sobrepeso son
en especial susceptibles al desarrollo de célculos vesiculares y otras

enfermedades de la vesicula biliar. (Esquivel, Martinez, Martinez, 2014)

Obesidad y cancer: Segun (Gonzalez, 2015) el riesgo de cancer de mama
aumenta en un 50 % cuando las mujeres presentan un IMC mayor o igual a 30
kg/m2 y también es alto después de haber atravesado la etapa de la

menopausia.

Obesidad y trastornos psicolégicos: la obesidad también afecta a los
individuos a nivel psicologico, dado que la apariencia corporal y su aceptacion
en su grupo social, influye en muchos casos sobre la autoestima y

autoaceptacion. (Esquivel, Martinez, Martinez, 2014)

Obesidad y trastornos del suefio: se han relacionado de manera directa con
la obesidad alteraciones como la apnea del suefio, al ser ésta mas frecuente en
los hombres, la obstruccion intermitente de las vias aéreas por la noche, provoca
un suefo irregular y se reduce la oxigenacion. Para compensar esta situacion,
aumenta la somnolencia durante el dia, asi como la hipoventilacion. (Esquivel,

Martinez, Martinez, 2014)
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Obesidad y alteraciones respiratorias: no se sabe con claridad por qué
algunos obesos desarrollan falla respiratoria, pero se sabe que en ella participan
el incremento de peso, el envejecimiento, la presencia de una enfermedad
pulmonar adicional, asi como una serie de padecimientos relacionados con la
obesidad (infecciones respiratorias, tromboembolias). Cuando la funcién
pulmonar se ve afectada se produce una reduccion del volumen respiratorio de
reservay el volumen residual, lo cual causa que el pulmon se colapse. (Esquivel,

Martinez, Martinez, 2014)

Obesidad y artrosis: el exceso de peso incrementa el riesgo de artrosis, que
aumenta con la edad y es de las consecuencias mas costosas de la obesidad.
Las personas obesas desarrollan tarde o temprano enfermedad articular
degenerativa u osteoartrosis. La primera articulacion en sufrir este desgaste por
lo general es la rodilla, seguida por el sacro iliaco, cadera, tobillo y las

intervertebrales. (Esquivel, Martinez, Martinez, 2014)

Obesidad e hipertension: el riesgo de padecer hipertension arterial aumenta
hasta tres veces en las personas con obesidad extrema (IMC de 40), hasta dos
veces en las personas con obesidad moderada (IMC de 32.5) y 60% en las
personas con obesidad leve (IMC de 27.5). Una situacion similar se observa en
el caso de diabetes tipo 2. Estas diferencias del riesgo de padecer enfermedades
repercuten en las diferencias sustanciales del costo del tratamiento médico de la

obesidad y sus problemas concomitantes. (Esquivel, Martinez, Martinez, 2014)
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Obesidad y riesgos quirargicos: los pacientes obesos presentan un mayor
riesgo anestésico-quirdrgico, cuando se comparan con sus similares de peso
normal. Durante la anestesia se presentan problemas metabdlicos, fisiolégicos y
técnicos, como dificultad para canalizar venas, para la intubacion. Durante el
transoperatorio se dificultan las maniobras, sobre todo en la cavidad abdominal
para la apertura y cierre por el exceso de tejido adiposo y durante el
posoperatorio se pueden presentar complicaciones pulmonares, de infeccion en
las heridas, trombosis en el sistema venoso de las extremidades. (Esquivel,

Martinez, Martinez, 2014)

Obesidad y embarazo: la obesidad con frecuencia complica el embarazo, los
factores relacionados son el exceso en el consumo de alimentos, la reduccion
en la actividad fisica y una cierta predisposicién genética. La mujer obesa tiene
el riesgo de tener un producto macrosomico, de desarrollar diabetes mellitus e
hipertension arterial durante la gestacion, que de no recibir atencién puede dar
lugar a preeclamsia, ademas suele tener mas complicaciones quirdrgicas como
infeccion de las vias urinarias, pérdida sanguinea, aspiracion y embolia
pulmonar, ademas de mayor riesgo de formacion de trombos durante la

inmovilizacién. (Esquivel, Martinez, Martinez, 2014)
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2.1.1. Marco Conceptual

Alimentacién.- Es un proceso voluntario y externo, que comienza desde el
cultivo y/o produccion del alimento, hasta la ingestion del mismo e implica las
cuatro leyes de la alimentacion.

Alimento.- Es aquel producto natural o industrializado que sirve como
vehiculo habitual de los nutrientes y que el ser humano necesita para el
mantenimiento de las funciones vitales.

Antropometria.- Medicion cientifica de las diversas partes del cuerpo. Incluye
las mediciones del peso y la estatura, asi como del térax, brazos, cabeza y otras
partes del cuerpo.

Nutriente.- Es toda sustancia con energia quimica almacenada capaz de ser
utilizada por el organismo como energia metabdlica y desempefian una funcion
de nutricibn, cuya carencia en la alimentacion causa nhecesariamente
enfermedad. Se clasifican en macronutrientes y micronutrientes.

Dieta.- Es definida como la alimentacién cotidiana; el régimen alimentario que
se sigue a diario y el conjunto de alimentos y platos que se consumen cada dia.

Porcion.- Es la cantidad de un alimento, expresada en medidas caseras, que
generalmente es consumida por una persona en una ocasion.

Nutricién.- Es el conjunto de procesos fisiolégicos mediante los cuales el
organismo recibe, transforma y utiliza las sustancias quimicas contenidas en los
alimentos.

Obesidad.- Es un trastorno de la nutricién en el que se aumenta la cantidad
de grasa o triglicéridos almacenados en el tejido adiposo

Estado nutricional.- Es la situacién en la que se encuentra una persona en

relacion con la ingesta de alimentos y adaptaciones fisioldgicas.
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Malnutricion.- Es un estado alterado del cuerpo humano, desencadenado por
una deficiencia o exceso de energia o de uno 0 mas nutrientes, en medida
suficiente para provocar una enfermedad.

Vitaminas.- Son compuestos esenciales para el organismo, ya que éste no
los puede sintetizar. Desempefian distintas funciones y se necesitan en
pequefias cantidades, pero tanto su exceso como su defecto pueden producir
enfermedades.

Minerales.- Sustancias naturales necesarias para la vida, ya que forman parte

de las estructuras de las células y participan en el metabolismo.
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2.1.2. Antecedentes Investigativos

Quintero en el afio 2014 con el tema “habitos alimentarios, estilos de vida
saludables y actividad fisica en neojaverianos del programa nutricion y dietética
primer periodo 2014” realizé valoracion nutricional por IMC y evaludé habitos
alimentarios por frecuencia de consumo, y practicas saludables y estilos de vida
mediante el uso de un cuestionario. La poblacion de estudio estuvo conformada
por 30 estudiantes ente los 16 y 23 afos. El 90% de la poblaciéon estudio se
encuentra en normalidad, el 10% restante en sobrepeso. Los alimentos

preferidos son carne (42%), arroz (31%) y frutas (27%). (Quintero, 2014)

Addi Navarro Cruz en el ano 2017 con el tema “habitos Alimentarios en una
poblacién de jévenes universitarios de 18-25 afios de edad”, realizd6 mediciones
antropomeétricas (peso, talla, IMC) y aplicd un cuestionario de frecuencia de
consumo a una muestra constituida por 500 estudiantes para identificar las
causas de una mala nutricién, de los 500 estudiantes el 34,91 % presento
sobrepeso y un 3.18 % obesidad. Los aperitivos salados y la comida rapida son
consumidos de 2 a 4 veces por semana, 17% en hombres con sobrepeso y 1-2
veces por semana en mujeres con IMC normal (15%). (Navarro, Vera, Munguia,

& Radl, 2017)

Carrién y Zavala en el afio 2018 con el tema “el Estado Nutricional asociado
a los habitos alimentarios y el nivel de actividad fisica de los estudiantes de la
facultad de ciencias de la salud de la universidad catolica sede Sapientiae en el
periodo 2016” realizaron mediciones antropomeétricas y un cuestionario de

habitos alimenticios. Su muestra estuvo conformada por 90 alumnos, de los
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cuales el 37.8 % de los alumnos presentaron sobrepeso, seguido por un 5.5 %
de alumnos con obesidad y el 27.8% de los estudiantes exhibieron inadecuados

habitos alimentarios. (Carrion & Zavala, 2018)
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2.1.3 POSTURA TEORICA

El sobrepeso y la obesidad estan considerados como un grave problema de
salud publica, debido a que sus comorbilidades mas comunes con las
enfermedades cardiovasculares y la diabetes observada tanto en las areas
rurales como urbanas. La mejor forma de combatir este gran problema es
mediante la modificacion del estilo de vida especialmente de la educacion
alimentaria nutricional, ya que cumple un papel muy importante en la seleccion

y preparacion de los alimentos para un consumo saludable.
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2.2. Hipotesis

2.2.1. Hipotesis General

Si existe influencia entre la alimentacion y el estado nutricional en los adultos
de 20 a 64 afios de edad del centro de salud Montalvo Ciudadela San Miguel,

del Cantén Montalvo, Los Rios del periodo mayo — septiembre 2019.

2.2.2. Hipotesis Especificas

e La aplicacion de la valoraciébn nutricional antropométrica predice
obesidad en los adultos de 20 a 64 afios de edad del centro de salud
Montalvo Ciudadela San Miguel, del Canton Montalvo, Los Rios del
periodo mayo — septiembre 2019.

e EIl consumo de alimentos altamente energéticos influyen en el estado
nutricional en adultos de 20 a 64 afios de edad del centro de salud
Montalvo Ciudadela San Miguel, del Canton Montalvo, Los Rios del

periodo mayo — septiembre 2019.

2.3. Variables

2.3.1. Variables Independientes

La alimentacion

2.3.2. Variables Dependientes

Estado nutricional

2.3.3. Operacionalizacion de las Variables
Tabla 4

Operacionalizacion de las Variables
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Operacionalizacion de las variables

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR INDICE

Es el periodo en
el que transcurre 20 a 64 afos de edad Por ciento
Edad Adultos
la vida de un ser

Vvivo

Es un conjunto de

caracteristicas

Variables
biolégicas, fisicas, Masculino
Generales
fisiolégicas y Femenino Por ciento
Sexo anatomicas que Heterosexual
definen a los

seres humanos
como hombre y

mujer




Variable

independiente

La

alimentacion

Es la ingesta de
varios alimentos
para conseguir de
estos los
nutrientes

necesarios.

Antecedentes
nutricionales del
adulto

Se realiza un

cuestionario para

obtener

informacién sobre

los alimentos que

ingiere

comunmente,

¢,Cuanto peso ha ganado o

perdido en el dltimo mes?

en 3 meses

en un ano

¢, Ha tenido problemas de

peso alguna vez?

Sobrepeso o0 bajo peso

Describa sus habitos

alimentarios

Buenos regulares pobres

¢, Con qué frecuencia omite

comidas?

Diario Pocas Veces Nunca

Describa su apetito reciente

Intenso, Moderado, Pobre

¢, Qué ingiere como
refrigerio entre las

comidas?

Fruta entera
Jugos
Cereales y lacteos

No consume

¢, Consume bebidas

alcohodlicas?

Sio No
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apetito,

refrigerios,

consumo de

alcohol, peso

habitual,

intolerancias,

alergias, que

pueden influir en

la selecciéon de

los alimentos.

Escriba los alimentos que

no tolera No tolero

Si tolero

Escriba los alimentos que le Por ciento
disgustan mucho

Escriba sus alimentos Por ciento

favoritos

Escriba los alimentos a los Por ciento
gue es alérgico/a

¢, Cuantas comidas Por ciento

consume en su casay en el

restaurante

¢, Qué tan activo se

mantiene todos los dias?

Sedentario Moderado

Activo
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Cuestionario de
Recordatorio de
24 horas
Se pregunta al
paciente que
alimentos ha
consumido en las

tltimas 24 horas.

Hora
Tipo de comida
Alimento/preparacion
Medida casera

Lugar

Por ciento
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1 taza

Listade 1, taza
intercambios Vi taza
Para conocer la 2/3 taza Por ciento
. Y% taza
medida casera de
1 cucharada
los alimentos y 1 cucharadita
cantidad de 1 unidad
energia y de 1 rebanada
1 filete
macronutrientes.
Requerimiento .
Paciente obeso
de energia 21 kcal x kg de peso actual
Porciento

Se obtendra la
cantidad de
calorias diarias
mediante el uso

de peso actual.

Paciente no obeso

25 — 35 x kg de peso actual
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Requerimiento
de

Carbohidratos

55 al 58 %
macronutrientes
, Proteinas Porciento
Se obtendra los
gramos de 12 al 15 %
Carbohidratos, .
Lipidos
Proteinas y
.. 30 %
Lipidos.
Coeficiente de
adecuacion 902110% | Energia
nutricional 95a105% | Carbohidratos
Para conocer si Ingesta
I ) 95a105% | Proteinas
eva una ingesta
9 X 100
adecuada de 952105% | Grasas
Recomendado

energiay de

macronutrientes.
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Variable

dependiente

Estado

nutricional

Condicién del
cuerpo segun su
relacion con la
ingesta y uso de

nutrientes.

indice de masa

corporal

Se obtendra

IMC = Peso en kg/ Talla en

Desnutricion
Peso normal
Sobrepeso

Obesidad grado 1

m2 .
Obesidad grado 2
este dato,

Obesidad grado 3
mediante la toma
de peso y talla del

adulto
Peso ideal
Hombres

Se  obtendra
este dato
mediante el uso
de la férmula de

peso ideal

23 kg/m2 x talla m2
Mujeres

22 kg/m2 x talla m2

Por ciento
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Peso ajustado
Se  obtendra
este peso
mediante el uso
de peso actual y

peso ideal

Hombres
Peso actual — Peso
ideal x 0.32 + Peso ideal
Mujeres
Peso actual — Peso

ideal x 0.38 + Peso ideal

Por ciento

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto
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CAPITULO Il
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Método de investigacion
El método inductivo va de lo particular a lo general. Las causas del problema
inducen a sacar conclusiones (efecto). El método inductivo es un proceso
analitico, sintético, mediante el cual se parte del estudio de causas, hechos o
fendbmenos particulares para llegar al descubrimiento de un principio o ley

general (efecto).

El método de andlisis se distingue de la sintesis porque va de lo concreto a lo
abstracto. Descompone un todo en sus partes, para estudiar en forma intensiva
cada uno de sus elementos, asi como cada una de las relaciones entre si y con

el todo.

3.2. Modalidad de investigacion

El presente proyecto de investigacion tiene un enfoque cuantitativo y
cualitativo debido a que se analizara los datos antropométricos y dietéticos de
los adultos de 20 a 64 afios de edad del centro de salud Montalvo Ciudadela San

Miguel del Cantén Montalvo, Los Rios del periodo mayo-septiembre 2019.

3.3. Tipo de investigacion

El siguiente proyecto de investigacion tiene un enfoque descriptivo porque
permite describir las variables de una situacibn o fenédmeno que es la
alimentacion y permite recurrir a técnicas especificas para recopilar informacion

como la observacion y la aplicacién de cuestionarios.
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Este proyecto es de disefio metodoldgico no experimental debido a que se

puede llevar a cabo sin manipulacion deliberada de las variables. Asimismo es

de carécter transversal puesto que la informacién se obtiene en una sola

ocasion y de inmediato se procede a describirlas o analizarlas.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de la informacioén

3.4.1. Técnicas

Las técnicas que se emplearan para la obtencion de datos son:

Valoracion nutricional antropométrica.- Se determinara el indice de
masa corporal (IMC) para evaluar el estado nutricional, ademas del peso

ideal y peso ajustado.

Encuesta.- Se recogera la informacién a través de una serie de

preguntas.

3.4.2. Instrumentos

Para conseguir la informacion se utilizaran los siguientes instrumentos.

Cuestionario.- Para recabar informacion alimentaria y nutricional de los
adultos.

Balanza.- Para conocer el peso corporal de los adultos.

Tallimetro.- Para conocer la talla de los adultos.

Calculadora.- Para realizar los calculos.

Puntos de corte del IMC.- Para conocer el estado nutricional.

Formulas de Peso ideal: Para saber cuanto debe pesar un adulto con
sobrepeso de acuerdo a su talla.

Formula de Peso ajustado: Para conocer cuanto debe pesar un adulto con

obesidad de acuerdo a su talla.
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e Camara fotografica: Para tener un registro de las actividades.

Procedimiento para realizar latoma de peso

Se empleard una balanza de marca OMROM. La balanza ser& ubicada sobre
una superficie lisa y plana. Para la toma de peso la balanza tendra que estar en
cero, se pedird a cada adulto que suba sin zapatos, con la menor cantidad de
ropay con las manos extendidas sobre los muslos, luego se esperara a que los
nameros dejen de variar, después se dira el resultado en voz alta y finalmente

se anotara en la hoja de evaluacion.

Procedimiento para realizar latoma de talla

Se empleard un tallimetro de marca SECA 206. El Tallimetro sera colocado
en una pared lisa con la fijaciéon de un tornillo. Para la toma de talla cada adulto
debera poner su espalda contra la pared, estar sin ningun objeto sobre la cabeza,
con la mirada al frente adoptando la posicion de frankfort, los pies deberan estar
juntos y los talones tocaran la pared, luego se debera bajar la lenglieta medidora,

se leera la talla en cm en voz alta y se anotara en la hoja de evaluacion.

Antecedentes nutricionales del adulto y recordatorio de 24 horas

Se realizara un cuestionario para recabar informacion sobre los antecedentes
nutricionales de los adultos. Dicho cuestionario se llenara con nombres y
apellidos del adulto, edad, sexo, peso, talla, indice de masa corporal con su
diagnéstico, se empleara la férmula de peso ideal y de peso ajustado para dar a

conocer el peso a los adultos con sobrepeso y con obesidad.
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Al reverso del cuestionario se hallaran 13 preguntas que serviran para indagar
sobre el peso que el adulto habia perdido o habia ganado en el dltimo mes, en
los 3 meses y en un afo, los problemas de peso, su percepcion de habitos
alimentarios, la omision de las comidas, el apetito a la hora de consumir los
alimentos, el consumo de refrigerios, la ingesta de alcohol, la presencia de
intolerancias, alergias, las preferencias alimenticias, el niumero de comidas

realizadas en casa o restaurante y el esfuerzo fisico diario.

Ademas se realizara una entrevista con la ayuda del recordatorio de 24 horas,
un instrumento que permitira obtener informacion de la alimentacion del dia
anterior desde la hora a la cual consumian los alimentos, el nUumero de comidas
que realizaron, los alimentos con su respectiva preparacion, la medida casera de

dichos alimentos y el lugar donde fueron consumidos dichos alimentos.

Asimismo se entregard a los adultos una lista de intercambios para facilitarles
el conocimiento de la medida casera de los alimentos. Con los datos obtenidos
se procede a calcular la cantidad de energia y de macronutrientes que habia
consumido el dia anterior, para posteriormente aplicar el coeficiente de
adecuacion nutricional, el cual permitird conocer si la ingesta de los alimentos

supera la cantidad recomendada de energia y de macronutrientes.

El consumo de los alimentos se cuantificara mediante porcentajes, siendo el

porcentaje de energia adecuado del rango de 90 a 110% vy el porcentaje de

carbohidratos, proteinas y grasas adecuado del rango de 95 a 105 %.
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3.5. Poblacion y Muestra

3.5.1. Poblacion

La poblacion que sera objeto de estudio es de 100 adultos, cuya edad
comprendida esta entre 20 y 64 afos de edad del centro de salud “Montalvo” de
la ciudadela San Miguel.

3.5.2. Muestra

Se tomo6 como muestra a 80 adultos de ambos sexos entre 20 y 64 afios de
edad que acuden al Centro de Salud Montalvo de la ciudadela San miguel. El
tipo de muestra es probabilistico. Para la obtencion de la muestra seleccionada
en la presente investigacion se empleé la siguiente formula:

Donde:

n = Muestra

N = Poblacion total

e = Margen de error al 5% = 0.05

z = Nivel de confianza deseado al 95 % = 1.96

Z2xpxgxN

n=
e?(N-1)+Z2xpxq
1.962x0.5x0.5x0.5
n=
0.052 (100 — 1) + 1.962 x 0.5 X 0.5
n= 80
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Criterios de inclusion

Adultos que pertenecen al centro de salud “Montalvo”

Adultos cuyas edades estén comprendidas entre 20 y 64 afios de edad.
Criterios de exclusion

Adultos que presenten discapacidad fisica y mental.

Adultos que no estén presentes durante los dias en que se realice la

recolecciéon de datos.
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3.6. Cronograma del proyecto
Tabla 5

Cronograma del Proyecto

MES
NO

SEMANA
ACTIVIDADES

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBR

E

Socializacién del proceso de
titulacion a los estudiantes
1 de todas las carreras de la

facultad

Entrega de solicitudes por
2 parte de los estudiantes

para la peticion de tutor
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Aprobacién de tutores de
las dos modalidades por

Consejo Directivo

Capacitacion a
estudiantes y docentes

tutores sobre plataforma SAl

Seminarios para
preparacion de la modalidad

de proyecto de investigacion

Entrega de temas de
proyecto de investigacion

para subir a plataforma SAI

Inicio de las actividades
subidas al SAI de los

perfiles de investigacion
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Actividades Proyecto de
Investigacion (Plataforma

SAl)

Actividades Informe Final
del proyecto de

investigacion

Sustentacion de los

proyectos de investigacion

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto
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3.7. Recursos

3.7.1 Recursos humanos

Tabla 6

Recursos humanos

RECURSOS HUMANOS

NOMBRES

Investigador

Asesora del proyecto de

investigacion

Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto

N.D Andrea Michelle Prado

Matamoros, MSC

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto

3.7.2 Recursos econémicos

Tabla 7

Recursos Econémicos

RECURSOS VALOR

Materiales de escritorio 20
Transporte 20
Internet 35
Laptop 360
Impresiones y anillado 70
Balanza Omron 140
Tallimetro Seca 206 35

TOTAL 700 dolares

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto
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3.8 Plan de tabulacion y analisis

3.8.1 Base de datos

Se utilizo el programa Microsoft Excel version 2013 para realizar la tabulacion

de los datos obtenidos de la valoracion nutricional antropométrica y de la

encuesta.

3.8.2 Procesamiento y analisis de los datos

Los pasos que se siguieron para el analisis de los datos se detallan a

continuacion:

1.

Se procedié a valorar a los adultos del Centro de Salud Montalvo
mediante la valoracion nutricional antropométrica para obtener el peso
y la talla que servira para aplicar el indice de masa corporal (IMC).

Se aplicd la encuesta a cada uno de los adultos para conocer sus
antecedentes nutricionales.

Se dio a conocer el estado nutricional a los adultos del Centro de Salud
Montalvo

Se empleé dos férmulas antropométricas la de peso ideal para
personas con sobrepeso y la de peso ajustado para las personas con
obesidad.

Se procedié a realizar la tabulacion de datos mediante el uso del
programa Excel 2013.

Se analizdé de manera descriptiva cada una de las preguntas que tenia
la encuesta.

Se interpretd los datos mediante el uso de tablas y graficos que serviran

para mostrar los datos cuantitativos de la investigacion.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS DE INVESTIGACION
4.1 Resultados obtenidos de la investigacion
4.1.1 Distribucién de la poblacién segun edad en afios
Tabla 1

Distribucién de la poblacion segun edad en afios

Rango de _ _
Frecuencia Porcentaje

edad

De 20 a 30 27 32%

De 31 a 40 29 34%

De 41 a 50 8 10%

Mas de 51 16 19%

Total 80 100%

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto

Grafico 1 Edad en afos

EDAD EN ANOS

mDe20a30 =De31a40 m=Dedlaso Mas de 51

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto
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Analisis

En el gréfico 1 segun la edad en afos del total de los adultos encuestados
existe un 32% de adultos cuyo rango de edad va de 20 a 30 afios, seguido de un
34% de adultos cuyo porcentaje de edad es el mayor de todos, dentro del rango
de 31 a 40 afios, luego viene un 15% de adultos con un rango de 41 a 50 afos,

finalmente estan los adultos de mas de 51 afios con un rango de 19 %.

4.1.2 Determinacion del sexo
Tabla 2

Determinacién del sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje

Masculino 17 21%
Femenino 63 79%
Total 80 100%

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto

Grafico 2 Determinacion del sexo

SEXO

m Masculino

Femenino

79%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto

Analisis

En el grafico 2 se observa que el sexo masculino representa el 21 % de
encuestados correspondiente a 17 hombres, mientras que el sexo femenino

alcanzoé un porcentaje de 79 % equivalente a 63 mujeres.
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4.1.3 Determinacion del indice de masa corporal
Tabla 3

Determinacién del indice de masa corporal
IMC (Kg/m2) Frecuencia Porcentaje

e a2 19 24%
De 25 a 29.99 34 42%
De 30 a 34.99 15 19%
De 35 a 39.99 9 11%
> 40 3 4%
Total 80 100%

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto

Gréfico 3 Determinacion del indice de masa corporal

indice de masa corporal
4%

11%

19%

42%
m De 18.5a324.99 mDe 25329.99 De 30a34.99 De35a39.99 m>40

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto

Analisis

En el grafico 3 se muestra el indice de masa corporal de los adultos, cuyo
diagnéstico de IMC fueron: normal de 18.5 a 24.99 correspondiente al 24% de
adultos, sobrepeso de 25 a 29.99 correspondiente al 42% de adultos, siendo esta
clasificacion la de mayor frecuencia, luego le sigue la obesidad grado 1 de 30 a
34.99 equivalente al 19% de adultos, después esta la obesidad grado 2 de 35 a

39.99 equivalente al 11% de adultos y finalmente la obesidad grado 3 > 40 kg/m2
con el 4% de adultos.
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4.1.4 Distribucién de la edad y el estado nutricional
Tabla 4

Distribucién de la edad y el estado nutricional

Edad en Peso Obesidad Obesidad Obesidad
~ Sobrepeso

afos normal grado 1 grado 2 grado 3

De 20 a 40 15 23 10 5 3

De 41 a 64 4 11 5 4 0

Total 19 34 15 9 3

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto

Grafico 4 Distribucion de la edad y el estado nutricional

Edad y Estado nutricional

20
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15 TR
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0

Peso normal Sobrepeso Obesidad grado1  Obesidad grado 2  Obesidad grado 3

(6]

s De 20 a 40 B De 41264 ceeeecee Polinédmica (De 202 40)

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto

Analisis

En el grafico 4 se muestra la distribucién de la edad con el estado nutricional,
desde la edad de 20 a 40 afios 15 adultos presentaron peso normal, 23 adultos
presentaron sobrepeso siendo este el mayor de todos, 10 adultos presentaron
obesidad grado 1, 5 adultos presentaron obesidad grado 2 y 3 adultos
presentaron obesidad grado 3. Por otro lado esta la edad de 41 a 64 afios donde

4 adultos presentaron peso normal, 11 presentaron sobrepeso, 5 adultos
obesidad grado 1 y 4 adultos obesidad grado 2.
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4.1.5 Determinacién del peso ideal
Tabla 5

Determinacion del peso ideal

Peso Frecuencia Porcentaje
ideal
Masculino 13 21%
Femenino 48 79%
Total 61 100%

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto

Grafico 5 Determinacion del Peso ideal

Peso ideal

B Masculino ™ Femenino

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto

Analisis

En el grafico 5 se determiné el peso ideal a 13 personas del sexo masculino
(21%) y a 48 personas del sexo femenino (79%) que presentaban sobrepeso

mediante el uso de las formulas antropométricas.
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4.1.6 Describa sus habitos alimentarios

Tabla 6
Describa sus habitos alimentarios

_Hab|tos_ Frecuencia Porcentaje

Alimentarios
Buenos 34 42%
Regulares 39 49%
Pobres 7 9%
Total 80 100%

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto

Grafico 6 Describa sus habitos alimentarios

Habitos alimentarios

M Buenos
M Regulares

 Pobres

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto

Analisis

En el grafico 6 se muestra como los adultos describieron sus habitos

alimentarios donde el 42% entré en la categoria de buenos, los 49 % como

regulares y el 9% como pobres.
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4.1.7 ;,Con qué frecuencia omite comidas?

Tabla 7
¢, Con qué frecuencia omite comidas?
Omlt_e Frecuencia Porcentaje
comidas
Diario 14 17%
Pocas veces 22 28%
Nunca 44 55%
Total 80 100%

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto

Gréfico 7 ¢ Con qué frecuencia omite comidas?

¢, Omite comidas ?

m Diario Pocas veces ® Nunca

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto

Analisis

En el grafico 7 se muestra la frecuencia con la que los adultos omitian sus

comidas donde el 17% de adultos omitia sus comidas de manera diaria, el 28%

de adultos pocas veces y el 55% nunca omitia sus comidas.
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4.1.8 Describa su apetito reciente
Tabla 8

Describa su apetito reciente

Apetito Frecuencia Porcentaje
Intenso 12 15%
Moderado 65 81%
Pobre 3 4%
Total 80 100%

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto

Grafico 8 Apetito reciente

Apetito reciente

H Intenso
B Moderado

Pobre

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto

Analisis

En el grafico 8 se muestra como los adultos describieron su apetito reciente:

El 81% describié su apetito como moderado mientras que el 15% de los adultos

describio su apetito como intenso y el 4% como pobre.
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4.1.9 Refrigerio

Tabla 9
Refrigerio
Refrigerio Frecuencia Porcentaje
Frutas enteras 31 39%
Frutas en jugo 17 21%
I(;ereales con 13 16%
acteos
No consume 19 24%
Total 80 100%

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto

Grafico 9 Refrigerio

Refrigerio

M Frutas enteras M Frutas en jugo M Cereales con lacteos ™ No consume

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto

Analisis

En el gréafico 9 se muestran los alimentos que consumen como refrigerio los

adultos; el 39% consume frutas enteras, el 21% consume frutas en jugo, el 16 %

cereales con lacteos y el 24% no consume ningun alimento entre comidas.
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4.1.10 Describa su apetito reciente
Tabla 10

¢, Consume bebidas alcohdlicas?

Bebidas . .
L Frecuencia Porcentaje
alcohdlicas
No 78 97%
Si 2 3%
Total 80 100%

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto

Grafico 10 ¢ Consume bebidas alcohdlicas?

Bebidas alcohdlicas
3%

97%

No = Sj

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto

Analisis

En el grafico 10 se muestra el porcentaje de adultos qgue consumen bebidas
alcoholicas de los cuales el 97% no consume mientras que el 3% si consume

bebidas alcohdlicas.
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4.1.11 Tolerancia de alimentos
Tabla 11

Tolerancia de alimentos

Tolerancia de alimentos Frecuencia Porcentaje

Si tolero 53 66%
No tolero 27 34%
Total 80 100%

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto

Gréafico 11 Tolerancia de alimentos

Tolerancia de alimentos

21% lacteos por la
Diarrea

9 % frutas por el
Vomito

M Si tolero M No tolero

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto

Analisis

En el gréfico 11 se detalla la tolerancia de alimentos de los adultos donde el
66% de ellos si toleran alimentos a diferencia del 34% que no toleran alimentos;
de estos no toleran el 21 % de adultos los lacteos por la diarrea y el 9% frutas

por el vémito.
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4.1.12 Alimentos no preferidos
Tabla 12

Alimentos no preferidos

Alimentos que le

. Frecuencia Porcentaje
disgustan mucho

Carnes rojas 14 18%
Hortalizas y 49 61%
verduras

Frutas 17 21%
Total 80 100%

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto

Gréfico 12 Alimentos no preferidos

Alimentos no preferidos

61%

m Carnes rojas Hortalizas y verduras  ® Frutas

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto

Analisis

En el grafico 12 se muestra el porcentaje de 3 grupos de alimentos que no le

gusta consumir a los adultos de los cuales al 18% no le gusta consumir carnes

rojas, al 61 % hortalizas y verduras y al 21 % frutas.
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4.1.13 Alimentos preferidos
Tabla 13

Alimentos preferidos

Alimentos que le

Frecuencia Porcentaje
gustan mucho

Cereales y 40 50%
tubérculos

Hortalizas y o5 31%
verduras

Frutas 15 19%
Total 80 100%

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto

Grafico 13 Alimentos preferidos

Alimentos preferidos

m Cereales  m Hortalizas y verduras = Frutas

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto

Analisis

En el gréfico 13 se muestra el porcentaje de 3 grupos de alimentos que le

gusta consumir a los adultos de los cuales al 50% le gusta consumir cereales, al

31% hortalizas y verduras y al 19% frutas.
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4.1.14 Alergias

Tabla 14
Alergias

Alergias Frecuencia Porcentaje
Mariscos 5 6%
E_spemas (pimienta, 3 4%
ajf)
Ninguna 72 90%
Total 80 100%

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto

Gréfico 14 Alergias

Alergias

= Mariscos Especias (pimienta, aji) = Ninguna

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto

Analisis

En el grafico 14 se muestra el porcentaje de adultos que es alérgico a
determinados alimentos donde el 6% es alérgico a mariscos, el 4% a especias

tales como el aji y la pimienta. Sin embargo el 90% de los adultos no es alérgico

a ninguan alimento.
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4.1.15 Comidas en casay en restaurante
Tabla 15

Comidas en casa y en restaurante

Numero de comidas Frecuencia Porcentaje
3 Comidas en casa 55 69%
Entre 1 y 2 comidas en 16 20%
restaurante

3 comidas en restaurante 9 11%
Total 80 100%

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto

Grafico 15 Comidas en casa y en restaurante

Comidas en casa y en restaurante
11%

m 3 Comidas en casa
® Entre 1y 2 comidas en restaurante
3 comidas en restaurante
Fuente: Encuesta
Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto
Analisis
En el gréfico 15 se detalla el porcentaje de las personas que consumen sus
alimentos en casa y en restaurante, de los cuales el 69% hace sus 3 comidas en

casa, el 20% entre 1 y 2 comidas en restaurantes y el 11% sus 3 comidas en

restaurante.
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4.1.16 Hora del desayuno del Recordatorio de 24 horas
Tabla 16

Hora del desayuno del Recordatorio de 24 horas

Hora Frecuencia Porcentaje
6:00 a 7:00 33 41%
am

8:00 a 9:00 40 50%
am

10:00 a. m. 7 9%
Total 80 100%

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto

Gréfico 16 Hora del desayuno

Hora del desayuno

m6:00a7:00am = 8:0029:00am = 10:00a.m.

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto

Analisis

En el gréfico 16 se detalla la hora a la cual desayunan los adultos; donde el

41% de los adultos desayuna entre las 6:00 y 7:00 de la mafana, el 50%

desayuna entre las 8:00 y 9:00 de la mafana y el 9% a las 10 de la mafana.
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4.1.17 Desayuno del Recordatorio de 24 horas
Tabla 17

Desayuno del Recordatorio de 24 horas

Desayuno Frecuencia Porcentaje
Pan blanco con queso, jamén y huevo 16 20%
Arroz con estofado de pollo, seco de
P 13 16%
pollo
Café con tortillas de harina de trigo 12 15%
Bolon de verde con café y azlcar
y 10 12%
blanca
Galletas con yogurt y huevos 7 9%
Patacones con huevo frito 6 8%
Agua aromatica con pan blanco 5 6%
Frutas entera y en ensaladas 5 6%
Batidos de frutas y pan blanco con
yp 4 5%
queso
Choclo tierno con queso 2 3%
Total 80 100%
Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto
Grafico 17 Alimentos consumidos en el desayuno
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto
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Analisis
En el grafico 17 se detalla los alimentos que fueron consumidos en el
desayuno desde la escala descendente se encuentra el pan blanco con queso y

jamoén que tuvo un 20% Yy en la escala ascendente se halla el choclo con queso

tuvo un porcentaje de 3%.

4.1.18 Hora y colacion de la mafiana del Recordatorio de 24 horas
Tabla 18

Hora y colacion de la mafiana del Recordatorio de 24 horas

CI:oIaC|9n de Alimentos Frecuencia Porcentaje
a mafana
10:00 a. m. Arroz y 5 6%
tortillas
Frutas y
11:00 a. m. jugos 4 5%
procesados
No realiza No consume 71 89%
Total 80 100%

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto

Gréfico 18 Hora y colacion de la mafiana del Recordatorio de 24 horas
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto
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Analisis
En el grafico 18 se detalla la hora y la colacién respectiva; en la cual el 89%
de los adultos no consume ningun alimento entre comidas, el 6% de los adultos

consumia arroz y tortillas a las 10:00 am y el 5% consumia frutas y jugos
procesados a las 11:00 am.

4.1.19 Hora del Almuerzo

Tabla 19

Hora del Almuerzo

Hora del . )
Frecuencia Porcentaje
almuerzo
1:00 p. m. 35 44%
12:00 p. m. 33 41%
2:00 p. m. 7 9%
11:00 a. m. 5 6%
Total 80 100%

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto

Gréafico 19 Hora del almuerzo

Hora del Almuerzo
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto
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Analisis
En el grafico 19 se muestra la hora a la cual almuerzan los adultos; donde el

44% de los adultos almuerza a la 1 de la tarde, el 41 % a las 12 de la tarde, el 9
% alas 2 de latarde y el 6% a las 11 de la mafana.

4.1.20 Alimentos consumidos en el Almuerzo del Recordatorio de 24
horas

Tabla 20

Alimentos consumidos en el Almuerzo del Recordatorio de 24 horas

Almuerzo Frecuencia Porcentaje
Arroz con tortilla de huevo 13 16%
Arroz con seco de pollo y maduro frito 10 12%
}Ar\irtr(())z con ensalada de vegetales y pescado 11 14%
Caldo de bolas y arroz con tallarin de pollo 6 7%
Sopa de fideos y arroz con carne frita 8 10%
Caldo de gallina con arroz 9 11%
Camarones apanados con papas fritas 7 9%
Locro de habas y arroz con pollo 5 6%
Arroz con Menestra de lenteja, fréjol 7 9%
Arroz con ensalada de legumbres y pollo frito 2 3%
Crema de vegetales con arroz 2 3%
Total 80 100%

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto
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Grafico 20 Alimentos consumidos en el Almuerzo
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto

Analisis

En el grafico 20 se detalla los alimentos consumidos en el almuerzo desde la
Gltima escala descendente se encuentra el arroz con tortilla de huevo que tuvo
un porcentaje de 16 % y en la primera escala ascendente se encuentra la crema
de vegetales con arroz que tuvo un porcentaje de 3 %. Los alimentos que tienen
un mayor porcentaje son aquellos donde hay un alimento que ha sido cocinado
con aceite, tal como es el caso de la tortilla, el pescado frito, la carne frita y las
papas fritas. De todas las preparaciones el alimento que mas tiende a
consumirse en el almuerzo es el arroz. Asimismo se observa que el consumo de

ensaladas es muy bajo en las comidas que realiza el adulto.
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4.1.21 Hora de la Merienda del Recordatorio de 24 horas
Tabla 21

Hora de la Merienda del Recordatorio de 24 horas

Hora Frecuencia Porcentaje
18:00 pm 23 29%
19:00 pm 39 49%
20:00 pm 18 22%
Total 80 100%

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto

Grafico 21 Hora de la merienda

Hora de la merienda
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto

Analisis

En el gréfico 21 se muestra la hora a la cual meriendan los adultos; donde el
29% de ellos merienda a las 6 de la tarde, el 49 % de los adultos a las 7 de la

noche y el 9 % a las 8 de la noche.
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4.1.22 Alimentos consumidos en la merienda del Recordatorio de 24

horas
Tabla 22
Alimentos consumidos en la merienda del Recordatorio de 24 horas
Merienda Frecuencia Porcentaje

Agua aromatica con pan, bolon de verde, galletas 3 4%
Arroz con carne de res, de cerdo (Frita, apanada) 13 16%
Arroz con ensalada y pollo asado 12 15%
Arroz con seco de pollo y sudado de pescado 4 5%
Arroz con pescado frito y ensaladas 15 19%
Sopa de pescado, legumbres 6 7%
Empanadas de queso con café y azlUcar blanca 9 11%
Humitas con café y azlcar blanca 8 10%
Tortillas de verde, de yuca, de papa 10 13%
Total 80 100%

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto
Grafico 22. Alimentos consumidos en la merienda del Recordatorio de 24 horas
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto
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Analisis

En el grafico 22 se detalla los alimentos consumidos en la merienda desde la
primera columna se encuentra agua aromatica con pan y con bolon de verde que
obtuvo un 4 % y en la ultima columna estan las tortillas de verde, de yuca, de
papa que tuvieron un 13%. La mayoria de alimentos que tienen un mayor
porcentaje son aquellos donde hay un alimento que ha sido cocinado mediante
el uso de aceite vegetal de palma africana, tal como es el caso de la carne de
res, de chancho, el pescado frito y las empanadas de queso. De todas las
preparaciones el alimento que mas tiende a consumirse en la merienda continta

siendo el arroz.

4.1.23 Namero de comidas y lugar de consumo del Recordatorio de 24

Tabla 23
Numero de comidas y lugar de consumo del Recordatorio de 24 horas
Colacién
Comida Desayuno % ?ae Almuerzo % Merienda %
manana
Casa 62 77% 5 69 86% 58 72%
Restaurante 18 23% 4 11 14% 22 28%
Total 80 100% 9 80 100% 80 100%

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto

Grafico 23 Numero de comidas y lugar de consumo
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto
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Analisis

En el grafico 23 se muestra el numero de comidas (Desayuno, colacion de la
mafiana, Almuerzo y Merienda) y el lugar de consumo. La casa fue el lugar donde
se consumieron mayoritariamente los alimentos. El 77 % de los adultos
desayuna en la casa, 5 de ellos hace su colacién en casa, el 86 % almuerza en
casay el 72% merienda en casa. Por otro lado esta el 23 % de los adultos que
desayuna en restaurante, 4 de ellos hace su colacion en restaurante, el 14%
merienda y el 28 % merienda en restaurante.

4.1.24 Relacién entre el coeficiente de adecuacion nutricional y estado
nutricional

Tabla 24

Relacion entre el coeficiente de adecuacién nutricional y estado nutricional

Estado Nutricional

Coeficiente de

» o Peso Sobrepeso Obesidad Obesidad Obesidad

adecuacion nutricional normal (34) grado 1 grado 2 grado 3
(19) (15) 9) ®3)
Calorias Adecuado 15 14 2 3 1
90 a 110% Inadecuado 4 20 13 6 2
Carbohidratos  Adecuado 17 12 5 2 1
95 a 105% Inadecuado 2 22 10 7 2
Proteinas Adecuado 11 29 8 3 2
95 a 105% Inadecuado 8 5 7 6 1
Lipidos Adecuado 12 11 4 2 1
95 a 105% Inadecuado 7 23 11 7 2

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto
Analisis
En la tabla 24 se muestra la relacion existente entre el coeficiente de
adecuacion nutricional de las calorias y de los macronutrientes con el estado
nutricional de los adultos donde se observa que existe un mayor nimero de
personas que presentaron ingesta inadecuadas de calorias, carbohidratos y
lipidos debido a que la ingesta de calorias superaba el rango de 90 a 110% y de

carbohidratos y lipidos excedia el rango de 95 a 105 %
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4.2 Andlisis e interpretacion de datos
En el Centro de Salud Montalvo Ciudadela San Miguel del Cantén Montalvo con
la aplicacion de la valoracion nutricional antropométrica y cuestionarios a los
adultos se hall6 variaciones en el estado nutricional como sobrepeso y obesidad
debido a que los adultos presentaban un consumo elevado de calorias
provenientes de carbohidratos y lipidos, ademas se conocio que entre la edad
de 20 a 40 afios, habia 23 adultos con sobrepeso cuyo rango de IMC es de 25 a
29.99. Sin embargo desde la edad de 41 a 64 afios hubo variaciones leves del
estado nutricional en los adultos donde 11 de ellos estaban con sobrepeso, 5

con obesidad grado 1y 4 con obesidad grado 2.

Se identifico la influencia que tiene la alimentacion en el estado nutricional de
los adultos al observar la relacion existente entre el coeficiente de adecuacion
nutricional de las calorias y de los macronutrientes con el estado nutricional de
los adultos donde existe un mayor numero de personas con sobrepeso y
obesidad grado 1, 2 y 3 que presentaron ingesta inadecuadas de calorias,
carbohidratos y lipidos debido a que la ingesta de calorias superaba el rango de
90 a 110% y de carbohidratos y lipidos excedia el rango de 95 a 105%. Dados
estos resultados se cumplié con el objetivo e hipotesis general del presente

proyecto de investigacion.
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4.3 Conclusiones

4.3.1 General

Se logré identificar la influencia que tiene una alimentacion desequilibrada en
el estado nutricional de los adultos de 20 a 64 afios de edad del centro de salud
Montalvo Ciudadela San Miguel, del Canton Montalvo, Los Rios del periodo

mayo — septiembre 2019

4.3.2 Especificas
Se diagnosticé el estado nutricional de los adultos de 20 a 64 afios de edad,
debido a que la mayoria de ellos presentd sobrepeso y obesidad en la edad de

20 a 40 afos después de realizarles la valoracion nutricional antropométrica.

La aplicacion del indice de masa corporal permitié predecir los diferentes
grados de obesidad en los adultos de 20 a 64 afios de edad del centro de salud
Montalvo Ciudadela San Miguel, del Canton Montalvo, Los Rios del periodo

mayo — septiembre 2019.

Se analiz6 detenidamente la alimentacion de los adultos mediante la
aplicacion de cuestionarios de antecedentes nutricionales y recordatorios de 24
horas. Con la aplicacion del recordatorio de 24 horas se logré conocer que los
adultos consumen en mayor medida alimentos altos en carbohidratos y grasas
como el arroz, el platano verde, harinas refinadas y aceite vegetal de palma
africana, los cuales influyen de manera perjudicial en el aumento de peso de los
adultos de 20 a 64 afios de edad del centro de salud Montalvo Ciudadela San

Miguel, del Cantén Montalvo, Los Rios del periodo mayo — septiembre 2019.
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4.4 Recomendaciones

4.4.1 General

Que los profesionales del Centro de Salud Montalvo conozcan la
influencia que ejerce la alimentacion en las tasas de sobrepeso y
obesidad de los adultos con el propésito de brindar charlas a futuro
orientadas especificamente a la prevencion de las alteraciones del

estado nutricional.

4.4.2 Especificas

Los adultos deben conocer las porciones adecuadas de alimentos con
el fin de evitar una ingesta excesiva de energia y de macronutrientes
con el fin de evitar en lo posible incidencias de obesidad en los
adultos.

Los adultos deben comprender que los cereales, las grasas de origen
animal y vegetal influyen en una ganancia excesiva de peso, que
puede traer consigo complicaciones de salud que impida tener una
vejez saludable o en el peor de los casos conducir a una muerte

prematura.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la propuesta de aplicacion
Plan Educativo Nutricional Alimentario dirigido a adultos que presentan
sobrepeso y Obesidad del Centro de Salud Montalvo Ciudadela San Miguel del

Canton Montalvo.

5.2 Antecedentes

La propuesta tedrica de aplicacion se basa en los resultados hallados en el
Centro de Salud Montalvo, en el que se identificé la influencia de la alimentacién
en el estado nutricional de los adultos de 20 a 64 afios de edad, en este proyecto
se observé como una alimentacion hipercaldrica provenientes de carbohidratos
y grasas provoca alteraciones del estado nutricional entre ellos el sobrepeso y la
obesidad, dos factores de riesgo propicios de un gran numero de enfermedades

cronicas no transmisibles.

Existe poca educaciéon en temas de alimentacion saludable para los adultos
en centros los Centros de Salud que son unidades de atencion primaria de salud
donde la prevencién de enfermedades es fundamental para la salud publica por
lo cual se hace necesario realizar el plan educativo nutricional alimentario dirigido
a los adultos con sobrepeso y obesidad con el fin de mejorar las practicas y

comportamientos alimentarios.
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5.3 Justificacion

Fortalecer la educacion de temas de Nutricion en los Centros de Salud ya que
en estos lugares acuden gran numero de personas diariamente por una consulta
meédica, obstétrica y odontoldgica, que permite el desarrollo de temas de

alimentacion y nutricion.

Al ser evidente el bajo consumo de frutas, de hortalizas y verduras y un alto
consumo de grasa saturada se hace imprescindible educar a los adultos desde
las caracteristicas de grupos de alimentos y sus medidas caseras, los métodos
de preparacion de alimentos y la importancia que tiene realizar una correcta
distribucion y planificacion de una alimentacion saludable para conseguir una
mejoria en la cantidad y calidad de los alimentos que posteriormente se

consuman en el hogar.

5.4 Objetivos

5.4.1 Objetivo general
Realizar el plan educativo nutricional alimentario dirigido a los adultos con
sobrepeso y obesidad con el fin de mejorar las practicas y comportamientos

alimentarios.

5.4.2 Objetivos Especificos

1. Dar a conocer a los adultos las caracteristicas basicas de los grupos de
alimentos con sus porciones adecuadas

2. Difundir los métodos de preparacion de alimentos para un consumo
adecuado de calorias y de macronutrientes.

3. Informar a los adultos sobre la importancia de la distribucién y

planificacion de una alimentacién saludable.
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5.5 Aspectos basicos de la propuesta de aplicacion

5.5.1 Estructura general de la propuesta

Tabla 18

Estructura general del proyecto

alimentos para

SuU consumo

preparacion

de

alimentos

adecuado de

calorias y de

macronutrientes.

Fases Etapa Actividades | Metas Tiempo | Responsable
Informar el
Educar a los contenido | Dar a conocer a
adultos sobre nutricional los adultos las
los grupos de de cada caracteristicas | 5 horas Pedro
Primera alimentos y la grupo de basicas de los | 2 veces Alfonso
Etapa medida casera alimentos grupos de ala Bosquez
correspondiente con su alimentos con | Semana Verdesoto
respectiva sus porciones
medida adecuadas
casera
Dar a
Difundir los
conocer los
Educar sobre métodos de
métodos 1 hora Pedro
tipos de preparacion de
Segunda gue pueden lveza Alfonso
preparacion que alimentos para
etapa emplearse la Bosquez
deben tener los un consumo
para la semana | Verdesoto
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Tercera

Etapa

Educar sobre
los alimentos
gue deben estar
presente en las
diferentes

comidas del dia

Explicar la
importancia
de realizar
una correcta
distribucion
de las
comidas para
tener una
alimentacion

saludable

Informar a los
adultos sobre la
importancia
sobre
distribucion y
planificacion de
una
alimentacion

saludable.

2 horas

2 veces

ala

semana

Pedro
Alfonso
Bosquez

Verdesoto

Elaborado por: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto
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5.5.2 Componentes

Tema 1. Las caracteristicas basicas de los grupos de alimentos con sus
porciones adecuadas

Tiempo de duracién: 2 horas 2 veces a la semana

Objetivo:

Dar a conocer a los adultos las caracteristicas basicas de los grupos de
alimentos con sus porciones adecuadas.

Desarrollo

1. Actividad:

Informar el contenido nutricional de cada grupo de alimentos con su respectiva

medida casera.

2. Contenidos:
Cereales y tubérculos

Son alimentos que satisfacen mas del 50% de las necesidades de energia en
el mundo actual, pues proporcionan almidon, polisacarido complejo de origen
vegetal. Son abundantes, baratos y representan el alimento basico de la mayor
parte de las dietas en cualquier cultura. Los cereales integrales aportan mayor
cantidad de fibra, hierro, vitamina E, tiamina y Vitamina B6. La medida casera
del arroz blanco y fideos es Y2, la de galleta de sal es 4 unidades, la de pan
blanco es 2 rebanadas, la de maicena es 4 cucharadas, la de tortilla 2 unidades,
cada una de estas medidas aporta 120 calorias, 23 y 80 gramos de

carbohidratos.
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Por otro lado estan los tubérculos como melloco, papa, yuca y zanahoria cuya
medida casera es %2 taza y de platano verde ¥z unidad, cada medida casera
aporta 64 calorias y 16,30 gramos de carbohidratos.

Hortalizas y Verduras

Las hortalizas y verduras aportan fibra, minerales y vitaminas. Este grupo de
alimentos se consideran de bajo aporte energético. Las hortalizas de color verde
y amarillo se caracterizan por contener vitamina A, esparragos, brocoli, coliflor,
los pimientos y tomates por su aporte de vitamina C; Pueden combinarse con
multitud de recetas de forma cruda o cocinada, en jugos, solas o junto con otras
frutas. Se recomienda el consumo de forma cruda o en ensalada asi como incluir
la mayor variedad posible de las mismas. Ademas pueden combinarse en
diferentes recetas ya sea en jugos o simplemente solas. De este grupo los
alimentos que tienen un aporte calorico bajo son: el la cebolla colorada, el brocoli,
el perejil, el nabo, el pimiento verde corresponden a Y taza, el rdbano, la
espinaca, la lechuga, el sambo y el tomate corresponden a 1 taza, estos aportan
16 calorias y 3,20 gramos de carbohidratos.

Frutas

Este grupo se considera fuente vitaminas hidrosolubles y vitaminas
liposolubles, su contenido calérico es bajo debido a que aportan poca cantidad
de carbohidratos. Las frutas como fresa, meldn, guayaba son buenas fuentes de
vitamina C, manzana y papaya aportan vitaminas Ay C, platano, ciruela, naranja
son fuentes de potasio, naranja y fresas aportan acido félico. Son fuente de agua,
fibra, vitaminas, minerales, y compuestos fitoquimicos. La medida casera de las
frutillas es de 5y 6, de la granadilla, tomate de arbol, zapote, toronja y manzana

1 unidad, de platano seda % unidad, de mandarina y maracuya 2 unidades
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medianas, de melon y papaya 1 taza, de uvas verdes, negra y rosada 10
unidades, cada una de estas medidas aporta 43 calorias y 10,50 gramos de

carbohidratos.

Carnes, pescado, huevos

Los alimentos de este grupo se caracterizan por su contenido de proteinas.
Estos alimentos desempeiian un papel fundamental en el equilibrio nutricional,
siempre que se consuman en los margenes de las cantidades recomendadas y
se escojan especialmente las carnes blancas como pollo y pescado. La medida
casera del atun enlatado es ¥ lata, de clara de huevo 2 unidades medianas,
huevo entero, 1 unidad, de pechuga de pollo y pescados 1 filete, de presa de
pollo 1 presa cada una de estas medidas aporta 48 calorias, 7, 30 gramos de
proteina y 1,50 de grasa. Sin embargo la medida casera de carnes rojas como
chuleta, filete de cerdo y de res es de % filete pequefio y aporta 108 calorias,

7,50 gramos de proteina y 8,30 gramos de grasa.

Lacteos

Los tres productos lacteos basicos de la alimentacién son: el yogur, la leche y
los quesos. Su contenido de calcio y de proteinas es muy alto. La leche y el yogur
descremado se recomiendan por su bajo contenido de grasas, lo cual es ideal
para los adultos que buscan alcanzar un peso saludable. La medida casera de
la leche descremada es de 1 vaso y aporta 75 calorias, 5,60 gramos de
carbohidratos, 7,20 gramos de proteina y 2,60 gramos de grasa. Por otro lado
esta la leche entera, el yogur descremado cuya medida casera es 1 vaso y aporta

148 calorias, 11,10 gramos de carbohidratos, 8 gramos de proteina y 8 gramos
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de grasa. Finalmente esta la medida del queso 1 rebanada aporta 108 calorias,

7,50 gramos de proteina y 8,30 gramos de grasa.

Grasas

Su valor energético es muy alto, se caracterizan por contener vitaminas
liposolubles. Son ampliamente utilizados como elemento de coccién y alifio, en
este grupo se encuentran las fuentes de acidos grasos saturados como la
mantequilla, la margarina y acidos grasos monoinsaturados y poliinsaturados
como aceite de girasol, oliva, frutos secos como las nueces, las almendras, los

pistachos entre otros.

Entre las grasas de origen animal esta la manteca de cerdo (1 cucharadita), del
gueso crema (1 cucharada), cuyo aporte cal6rico es de 51 calorias y 5,20 gramos
de grasa. Entre las grasas de origen vegetal se encuentra el aceite de oliva, de
girasol, de palma, de maiz cuya medida casera es (1 cucharadita) y de
margarina, mayonesa (2 cucharaditas), cada una de estas medidas tiene un valor

calorico de 45 calorias y 5,10 gramos de grasa.

Los acidos grasos poliinsaturados estan presentes en aguacate (1/4 mediano),
de almendra (1 cucharada), de nuez (3 mitades), de pistachos (4 cucharaditas),
de semillas de girasol (2 cucharadas), cada una de estas medidas aporta 62
calorias y 5,50 gramos de grasa.

3. Recursos: Tripticos

4. Responsable: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto
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Cereales y tubérculos

Proporcionan almidon, polizacanido complejo
de origen vegstal. Aportan mayor cantidad de
fibra, hierro, vitamma E, ttamma y Vitamina B6.
Hay diferencias entra cereales y tubéreculos

Los cerealez aportan aproximadamenta 120
calorias. Cada alimento tiene su medida casera:

*  Arroz blanco y fideos ¥: taza

¢ Galleta de =al 4 unidades

* Panblanco 2 rebanadaz

* Maicena 4 cucharada

* Tortillz de trigo, maiz y plitano verde
2 unidades

CEREALES

Melloco pgga,yumy zanahori
”“”ﬁ TUBERCULOS

Hortalizas y Verduras
Lasz hortalizas y verduras aportan fibra,
mineralez v vitaminas. Se consideran des bajo
aporte energstico. Aportan 16 calorias v 3,20
gramos de carbohidratos. Entre sus principales
vitaminas estd gsfd en vitamina A, C y 3dcido
folico. La medida casera de:
® Cezbolla colorada, brocoli, perejil,
nabo, pimiento verde es ¥: taza.

* Rabano, ezpinaca, lechuga, zambo v

tomate =5 1 taza.

Frutas
Son fuente de vitammas hidrosolubles v
vitaminaz liposolubles, su contenido caldrico ez
bajo debido a que aportan poca cantidad de
carbohidratos. Aportan 43 calorias y 10,30
gramos de carbohidratos. La medida cazera de
* Frutillaz de 5 ¥ 6 unidades
* Granadilla, naranja, tomate de arbol,
zapots, toronja, manzana, pera |
unidad
¢ Plitano (guineo) %: unidad,
* Mandarina, durazne ¥ maracuya 2
unidades medianas
e Melon y papaya 1 taza,
o Uvas verdes, nezra v rosada 10

unidades
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Carnes, pescado, huevos y leguminozaz
Se caracterizan por su contenido d= protainas.

Desemperian un papel fundamental en el
equilibrio nutricional del organismo. Aportan 48
caloriaz, 7, 30 gramos de proteina y 1,50 de
graza. La medida cazera para cada alimento es:

* Atin enlatado ' lata

¢ Clara de huevo 2 unidades medianas

¢ Huevo entero 1 unidad

* Paochuga de pollo v pescados 1 filete,

* Prezadepollo ] preza

P

;SABIASQUE? >

as carnes roias como chuleta, filete de cardo
IA ~

y de rez. Su med.ida‘. casera es .‘/z taza y aportan
|

108 calorias, 7.50 s de proteina y 830

;rzmosdegrasa.

—-—

Licteos

Los tres productoz licteos basicos de la
alimentacion son: el vogzur, 1z leche v los quesos.
Su contenido de calcio v de proteinaz ez muy
alto. El contenido caldrico v de nutrientes varia
segun el tipo de lacteo. La medida cazera de este

grupo de alimentos zon para:
* Leche descremada 1 vaszo y aporta 73
calorias, 5,60 gramos de

carbohidratoz, 7,20 de proteinas v

2,6(?51:::12»3 de graza.

calorias, 7,50 gramos de proteina v

8.20 gramos de grasa.

Graszaz

Se caracterizan por contemer vitaminaz
lipozolubles ¥ por tener un contenido energstico
alto. En este grupo ze encuentran las graszas de
origen animal v vegetal.

Grasas de Orizen Animal aportan 31 calorias v
5,20 gramos de graza.

* Manteca de cerdo (1 cucharadifa) v
queso crema (1 cucharada), v aportan 51
calorias v 3,20 gramos de graza.

Grazaz ds= origen vegestal aportan de 45
calorias v 5,10 gramos de graza.

*  Aceite de oliva, de girazol, de palma, de
maiz cuya medida casera ez (1
cucharaditz) v de margarina, mayoneza
(2 cucharaditas).

®  Apguacate (1/4 mediano), de almendraz (1
cucharada), de nuez (32 mitadesz), de

pistachoz (4 cucharaditz
calorias v 3,50 grar

aporta 62
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Tema 2: Métodos de preparacion de alimentos para un consumo adecuado de
calorias y de macronutrientes.

Tiempo de duracion: 1 hora 1 vez a la semana

Objetivo:

Difundir los métodos de preparacion para tener un consumo adecuado de
calorias y de macronutrientes.

Desarrollo

1. Actividad:

Dar a conocer los métodos que pueden emplearse para la preparacion de

alimentos

2. Contenidos

Métodos de preparacion de los alimentos

La preparacion de las comidas debe cuidarse especialmente con el fin de que
la alimentacion resulte atractiva y perdure a lo largo del tiempo. Para ello es
necesario prestar atencion a los alimentos incluidos, a los métodos culinarios
que se utilizan para la elaboracién de los diferentes platos, asi como la
condimentacion de los mismos. Es aconsejable emplear estos métodos ya que
no es preciso afadir grasas vegetales a los alimentos, entre esos métodos se
encuentran a la parrilla, al vapor, al horno, guisados, estofados, hervidos ya que
permite controlar la cantidad de grasa en el cocinado. Por el contrario, se
aconseja un consumo ocasional de fritos, rebozados, entre otros con el propésito

de evitar excesivo aporte calorico al realizar estas preparaciones

Otro punto importante en la preparacion de los alimentos es la

condimentacion, donde se recomienda controlar el consumo de sal y azlcar de
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la dieta controlando su uso en el cocinado y como adicion. La OMS sugiere que
el limite maximo de azucar diario corresponde a cucharadas de azucar. Para
evitar el consumo de sal se recomienda la condimentacién de los alimentos
mediante sustitutos de sal tales como hierbas arométicas: albahaca en salsas y
ensaladas, cilantro, menta, orégano, perejil, tomillo y especias como canela,
clavo, jengibre y pimienta.

3. Recursos: Material did4ctico

4. Responsable: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto
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Tema 3: Distribucion y planificacion de una alimentacion saludable

Tiempo de duracidn: 2 horas 2 veces por semana

Objetivo:

Informar a los adultos sobre la importancia de la distribucion de las comidas
y alimentos que debe ingerir un adulto a lo largo del dia.

Desarrollo

1. Explicar la importancia de realizar una correcta distribucion de las

comidas para tener una alimentacion saludable.

2. Contenidos
Importancia de la distribucién de las comidas y alimentos.
La cantidad total de nutrientes que necesitamos a lo largo del dia no puede ser
ingerida en una sola comida, por lo que se hace importante distribuirla en varias
comidas con el fin de evitar una excesiva ingesta en la siguiente comida y
ademas debe estar acompafiada una regularidad en los horarios de su
consumo. Las distribuciones de las comidas y alimentos que deben consumir

los adultos a lo largo del dia son:

El desayuno contribuye a tener una distribucién adecuada de energia a lo
largo del dia y permite cubrir las necesidades nutricionales. El desayuno debe
cubrir entre el 15 al 20%. De la energia total. En un desayuno completo deberian
estar presente estos 3 grupos de alimentos, basicamente:

o Cereales preferentemente integrales: pan, tostadas.
e Lacteos: leche, yogur y queso

e Fruta fresca
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Se puede complementar con alimentos de otros grupos como los frutos secos
tales como nueces, pistachos, almendras, etc.), los alimentos proteicos como

jamon y pavo, alimentos grasos preferentemente aceite de oliva.

La colacién a media mafana es una comida que complementa la alimentaciéon
puede ser mas 0 menos ligera en relacion a la hora que se ha desayunado, asi
como del gasto energético de la mafiana. La colacidbn a media mafiana debe
cubrir alrededor del 10%. En esta comida se puede consumir ya sea: una fruta,

un lacteo o un cereal.

El almuerzo suele ser la ingesta mas importante del dia en cuanto a la
cantidad y variedad de alimentos. Debe aportar entre el 30 y el 35%. La
estructura que debe tener un almuerzo es la siguiente:

e Cereales o tubérculos

e Alimentos proteicos (carnes magras, pescado, huevos)

e Verduras con aceite de oliva para cocinar y alifiar.

e Fruta fresca

A media tarde se puede realizar una pequefa ingesta y se puede incluir
diferentes tipos de alimentos como los cereales y derivados, frutos secos, fruta
fresca o lacteos. La colacion de la tarde debe cubrir entre el 10% y el 15% de la
ingesta.

La merienda debe cubrir hasta el 25 % de total de la ingesta diaria. La
estructura que debe tener un almuerzo es la siguiente:

e Cereales, tubérculos o legumbres
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e Alimentos proteicos (carnes, pescado, huevos)
e Verduras con aceite de oliva para cocinar y alifiar.
e Fruta fresca

3. Recursos: Material didactico

4. Responsable: Pedro Alfonso Bosquez Verdesoto
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Importancia de la diztribucion de las
comidaz ¥ alimentos.

Lz canhdad tofzl de nutmenfes gue
necesitamos a lo largo dal diz no puede ser
ngerida en una sola comida, por lo que =e
hare mmportante distnburla en vanas
comidas con el fin de evitar una ingesta
excesiva postaniorments la zigments
comida.

Las distnbucionss de las comidas v srupo
de almentos que deben comsumir los
adultos a lo large del dia som:

Desayuno

Contribuve a tener una distribucion adecuada de energia a
lo largo del dia v permite cubrnir las necesidades
nutricionales.

Se puede complementar con nueces, pistachos, almendras u otro

alimento ricos en proteinas como las claras de huevo.
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Ill.r"

\D La colacidon a media mafiana es una comida que complementa la

’ A alimentacion puede ser mas o menos ligera en relacion a la hora que
s ha desavunado, asi como del gasto energético de la mafiana.

En esta comida se puede consumir: una fruta un lacteo o un cereal.

-

-

Alimentos proteicos

{Cames magras, pescado,

Almuerzo ﬁ ﬁ

Hortalizaz v verduras
El almuerzo debe aportar
Cereales o tubérculos
entre el 30 v el 33%. Su

estmchura es:

THERSI gz - it dzcd el O

Fruta fresca
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iD A media tarde se puede realizar una pequeria mngesta v se puede

’ ~ incluir diferentes tipos de alimentos como los cereales v derivados,
frutos secos, fruta fresca o lacteos.

La colacion de 1a tarde debe cubrir entre el 10% v el 13% de 1a

ingesta.

L

Alimentos proteicos

]

{Cames magras, pescado,

e ﬁ ﬁ

Hortalizaz y verduraz

La merienda debe cubrir hasta
Cereales o tubérculos
el 25 % de total de la ingesta

diaria

T AL g e - oice ™ dacdi el D

Fruta fresca 105




5.6 Resultados esperados de la propuesta de investigacion

5.6.1 Alcance de la alternativa

Con la realizacion del Plan Educativo Nutricional Alimentario dirigido a adultos
qgue presentan sobrepeso y Obesidad del Centro de Salud Montalvo Ciudadela
San Miguel del Canton Montalvo se alcanzaron los siguientes logros:

Se dio a conocer a los adultos las caracteristicas basicas de los grupos de
alimentos con sus porciones adecuadas desde el grupo de los cereales,
tubérculos hasta el grupo de las grasas donde se tratd sobre la medida casera,

contenido de calorias y de macronutrientes.

Se logro difundir los métodos de preparacion de alimentos para un consumo
adecuado de calorias y de macronutrientes donde se recomendo preparaciones

a la parrilla, al vapor, al horno, guisados y estofados.

Se informé a los adultos sobre la importancia de la distribucion y planificaciéon
de una alimentacion saludable ya que la cantidad total de nutrientes que
necesitamos a lo largo del dia no puede ser ingerida en una sola comida, por lo
gue se hace importante distribuirla en varias comidas y mantener una regularidad

en los horarios de su consumo
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ANEXOS

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

Cuestionario del proyecto de investigacion “LA ALIMENTACION Y SU
INFLUENCIA EN EL ESTADO NUTRICIONAL EN ADULTOS DE 20 A 64
ANOS DE EDAD DEL CENTRO DE SALUD MONTALVO CIUDADELA SAN
MIGUEL DEL CANTON MONTALVO, LOS RIOS DEL PERIODO MAYO-
SEPTIEMBRE 2019”

ANTECEDENTES NUTRICIONALES DEL ADULTO

Nombres.- Apellidos.-
Sexo: Edad:
Ocupacion: Celular:
Peso: Talla: Peso ideal / Peso ajustado
IMC: Diagnaostico:
<18.5 kg/m2 Bajo Peso
18.5 a 24.9 kg/m2 Peso normal
25 a 29.9 kg/m2 Sobrepeso

30 a 34.9 kg/m2

35 a 39.9 kg/m2

>40 kg/m2

Obesidad grado 1

Obesidad grado 2

Obesidad grado 3




1.- ¢Cuénto peso ha ganado o perdido en el ultimo mes?

sen 3 meses? jenun ano?

2.- ¢Hatenido problemas de peso alguna vez?
Sobrepeso/Peso Bajo

3.- Describa sus habitos alimentarios

Buenos Regulares Pobres

4.- ;Con qué frecuencia omite comidas?
Diario Pocas veces Nunca

5.- Describa su apetito reciente

Intenso Moderado Pobre

6.- Si ingiere refrigerios entre las comidas, describa un refrigerio tipico

7.- ¢Consume bebidas alcohélicas?
Si_ No__

8.- Escriba los alimentos que NO tolera

Si tolero No tolero ¢ Por qué?

9.- Escriba los alimentos que le disgustan mucho

10.- Escriba sus alimentos favoritos

11.- Escriba los alimentos a los que es alérgico/a

12.- ¢ Cuantas comidas consume?

¢En casa? ¢, En restaurantes?

13.- ¢ Qué tan activo se mantiene todos los dias?

Sedentario Moderado Activo




CUESTIONARIO DE RECORDATORIO DE 24 HORAS

Tipo de
Hora Alimento/preparacién Medida casera Lugar
Comida




Energia:
Ingerido
Carbohidratos
Ingerido
Proteinas:
Ingerido
Lipidos:

Ingerido

Recomendado

Recomendado

Recomendado

Recomendado

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Adecuado/Inadecuado

Adecuado/Inadecuado

Adecuado/Inadecuado

Adecuado/Inadecuado

Fuente: (Escott Stump, 2012)




Matriz de Contingencia

Problema Objetivo Hipotesis
General General General
¢Influye la alimentacion Identificar la influencia Si  existe influencia

en el estado nutricional en
adultos de 20 a 64 afios de
edad del centro de salud
Montalvo Ciudadela San
del

Miguel, Canton

Montalvo, Los Rios del
periodo mayo — septiembre

20197

de la alimentacion y el
estado nutricional de los
adultos de 20 a 64 afios de
edad del centro de salud
Montalvo Ciudadela San
del

Miguel, Canton

Montalvo, Los Rios del
periodo mayo — septiembre

2019.

entre la alimentacion y el
estado nutricional en los
adultos de 20 a 64 afos
de edad del centro de
salud Montalvo Ciudadela
San Miguel, del Cantén
Montalvo, Los Rios del
periodo mayo -

septiembre 2019.

Problemas

Derivados

Objetivos

Especificos

Hipotesis

Especificas

jCual es el estado
nutricional en los adultos de
20 a 64 afios de edad del
centro de salud Montalvo
Ciudadela San Miguel, del
Cantén Montalvo, Los Rios
del  periodo

septiembre 2019?

mayo -

Diagnosticar el estado
nutricional de los adultos
de 20 a 64 afos de edad
mediante valoracion

nutricional antropomeétrica.

Analizar la alimentacién de
los adultos aplicando un

cuestionario de

La aplicacion de la

valoracion nutricional
antropométrica  predice
obesidad en los adultos
de 20 a 64 afios de edad
del centro de salud
Montalvo Ciudadela San
del

Miguel, Canton

Montalvo, Los Rios del




¢,Como influye la
alimentacion en el estado
nutricional de los adultos de
20 a 64 afios de edad del
centro de salud Montalvo
Ciudadela San Miguel, del
Canton Montalvo, Los Rios
del

periodo

septiembre 20197

mayo -

antecedentes nutricionales

cuestionario de

y el
recordatorio de 24 horas.
Elaborar una propuesta

tedérica de  aplicacion
dirigida a los adultos que
presentan sobrepeso u
obesidad del centro de
Salud Montalvo de la
Provincia de los Rios del

Cantén Montalvo.

periodo mayo -
septiembre 2019.

El consumo de
alimentos altamente
energéticos influyen en el
estado nutricional en
adultos de 20 a 64 afos
de edad del centro de
salud Montalvo Ciudadela
San Miguel, del Cantén
Montalvo, Los Rios del
periodo mayo -

septiembre 2019.




Croquis del Centro de Salud Montalvo de la Ciudadela San Miguel del
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Lista de intercambio de alimentos de la poblaci6on ecuatoriana

1. Alimentos feculentns

e
an 135
e 2
12 n
121z 8
3 cucharads 3
4 cucharadzs 3
2 azas 2
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o
E::iﬂua}m con frutas secas y 1/2 1aza 10
1223 £l
E;i:]:dw promedio bajos en Vinam 1
2 unidades 45
Y2z 100
o= om
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3 cucharadas 12 120,00 1.20 130 23,80
3 cucharadas 12
4 cucharadss 3%
EE s 2
sz i
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12tz %
2 rebanadas i
1 unidad 45
1unidad is
1unidad 02 rebanadas is
-
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e | o



Camite coddo

1.2. Tubérrulos, raices feculentas y
1/21am 100

12z 5
3 cucharatas e
12z 5
Melloco coddo 1/21am 100
(ca cocido 1/21am 100 64,00 010 020 1630
Papa amarilla cocida 1/21am 100
e 100
1/2 unidad mediana 7
e &
- w

2. Verduras y hortalizas

2.1. Vegetales con aporte moderado de Grasa

Blrachofa cocida sin sal & orazones

40
stz 2
Choclo amarillo cocido [en mazorca) 2 cucharadas 20
2 cucharadzs 2
4 cucharadas 10
stz 20

3 ccharadas £l 2zm 090 0.10 &30
12tz 60
12t Gl
1un 50
V2 P
12am 50
mallo crudo rallado UZEEI ]

B

#ien 7
1Aun 15
Apio [tallos y hojas corte fino juliana) 1raza 100
Berenjena cocida sin sal ‘ mmm“ 50
11373 100

Brdcoli cocido sin sal 1/2nn ED 16,00 040 0,20 320
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Yinm 50
Col hlanra cocda sin sal 1 75

Col blanra cruda 112 75
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V2 a3 50
Vit 50
Vit 7
s unidades s
Lz 75
iz 15
Lz 10
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11am 15
1 unidad 50 16,00 040 020 320
1/2 unidad 10
12 45
1/2 unidad 50
1 unidad 15
1 15
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1/2 unidad 10
L/zunidad 100
B - A A A A
B © 0! [Eicall (q] [ 7]
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N 11z 100
1 vaina mectana s
12 um 75
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1 undag 100
T 100
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4. Carnes, aves, pescados y mariscos, hoevos, lequminosas secas y productos Lictens

=l I - = e el
mariscos y hoevo (medida co [ {Kcal v L L
2 cucharadas 30

Ancas o patas de ranas 2 unidades medianas k]
1/2 lata persanal 26
1/2 lata personal 26
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: . 2 ucharadas o 1 dado de
Langosta mcida en calor iimedo [ 38
Langosting, especies mezrladas,

Mollsja de pollo cocida 1fitam 26
Ostras cocidas en calor hiimedo 1an &5

Pato entero, carme sin piel {homo] 1presac ﬁmﬂ muy 0
1 filete muy pequeno 28
Pechuga de polls sin piel promedio £3.00 130 150 050
{cocida o al hama) ILEEEres <
Pescados de cames blancas promedio filere
[pargo, meriuza, trucha, corvina, etc_) ! median e

Preza de pollo sin piel promedio [cocida Q88 =R (U =Rl E)

o al homao) cadera, pechuga) <

Pulpo promedio 1fatam &5
Vit 10
1/ 22 pequena 30

Sardinas enlatadas en salsa de tomate 1 sardina a0

Grasa

e =g - = el e

Alas de pollo, came y piel 253ada en homo laa

Chuleta con k= grasa, azada en homo 112 chuleta pequefia

Chuleta de cerdo sin grasa, 2sada en 12 chulet =

2eniles ortas

V2 fiete pecusio

V2 fiete pequefin 0 2 truns
/2 filete pequeio 02 rozns
G nicares
Hoewdecodomiz____ IR

1 unidades medianas 55 108,00 750 830 040
Viam 0

VR uidsd 3

aol Y = (= = = S )

Bruedas 60
25 ehanadas &3
1 onza o 3 dadas de 2 cam de 10
ESPESOP
4 dados de 2 om de espesor &0
1 one= 0 3 dados de 2 om de 0
[y
R — lumu];i:dlt?_m:t 30
Queso Edam lonzao? Bminas 30

(Queso fresco 1iajada de (S 3am*lom) il




Lonza o2 laminas

g 1 onza o3 dados de 2 cm
1850 gruyers &

Y onza 2 aminas
Chueso parmesano ralkdo 2 cucharadas

Lonza o 2 Emins

2onsa o3 vt

1 onza o3 dados de 2 cm
e
e
ez

-
oo | gt | w | e | Ve | e [
[medida comin) ] (g] ]
Viun P
23z
3=
1iem

108,00 1750 330 040

SN PN BEN AN ) = () SEN

110,00 T20 120 1T.BD

Menesira de garbanzo cocido sin sal
Menesita de lenteja cocida sin sal

4.4, Lactens bajos

EEEE88E

il - A A
medida comin g 2 0 g g

e 2
o2
2onmmsoscxtads 60 B0 o 0 s
(mozamss

(ueso ricota bajo en grasa 2 onzas o 5 cucharadas &0
Licteas Energia
EREEETTE - - A e A
Leche de cabra hervida 1waso de 7 onzas 210
[ a
T e s

ez 120 148,00 £00 800 1110
1taza 240
- e
“Yogurt saborizado lig 1rtara 245

5. Grasas

e - - - S A e
p—— g
et -
Manteca de cerdo 1 cucharadita 5
2 cucharadicas 7 51,00 0.80 520 0.20
— =
O o -

11onja pequena 12




5.2 ¥ frutns oleosos

Ajonjoli

E
:
||Hiii|

Amquarate [promedio)

]

Maradamia

Mani tostado con aceite y sal

Mantequilla de mani con sal

Semillzs de girasol
Seillas de sambo

||ii|

5.3. Aceites y mantecas veqetales

Aceite de aguacate
Areite de ajonjoli
Apreite de canola
Areite de girasol

Arpite de maiz

1
3

Aceite de palma

= = W W WA W R W LR R

b
i
B
=
-

Mayonesa Bght

Azicar blanca

Frﬁ

% :

Behida de malta

Coctel de frutas en conserva
Dudce de leche

Durazm

Gelatina en polo

Gelatina preparada

Higos con miel [conserva)

Merengue,” suspirg
Mermelada

Miel de abeja

MNéctar de frutas promedio

Fifia en almibar |[consenva)
Té helado
Té helado en pobro

I I = A
1 cucharada 10

8 unidades medianas
1/4 unidad mediana
1 cucharada
& unidades
5 cucharadas
1 cucharada
2 cucharadas
3 unidades
1 cucharada
1 cucharada
3 mittades
4 cucharadizas
2 cucharadas
2 cucharadas

[medida comin)
1 cucharadia
1 cucharadia
1 cucharadia
1 cucharadia
1 cucharadia
1 cucharadia
1 cucharadia
1 cucharadia
2 rucharadlias

2 cucharadicas
& cucharadicas

6. Azicares y dulces

6.1. Amicares, dulces en almibar y Porcidm Peso Enerngia Proteina Grasa Carbohidrato
‘bebidas dulces. [medida comim) a) [Eical) (1] (L1} gl

1/21aza
1/4 1aza o 2 higos
4 cucharadias
Z unidades
& cucharadias
4 cucharadias

60
£5
12
12
20
10
10
7
12
10
12
15
10
10

62,00 LD 550 2,60

I = el I il

bt
]

15
15
210

0,00 5,10 0,00

62,00 030 010 15,40




el -V I = el Il el

. 1 cuna delgadade 1 cm
Cake o torta promedio 25
o torta prom
Caramelo blando de leche/ gomita 3 unidades 20
Chocolate en barra 1 1trozo de 3 cm por cada 25
lado

Coooa en pobeo 4 cucharadi@s 18

OO o e
5 unidades 2 o - con -

3 unidades 2

Helado de vainilla 1 bola pequena 75

Leche con chocolate 5 onzas fluidas 150

Mpousse de chorolate 1/2 1am 85

1 unidad 25

1 cuna con angulo de 45

30grados
1/2 unidad 25

Haboragion: Meza Téonica Nocional GABA Ecuados 2017
Fuente: 205 206).



