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RESUMEN

Este estudio es observacional analitico, de disefio transversal, con enfoque cuantitativo, cuyo
objetivo fue relacionar el nivel de seguridad alimentaria con el estado nutricional de los
participantes. La poblacion fue de 19 estudiantes adultos jovenes con discapacidad, de la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador. Se evaluaron parametros antropomeétricos,
dietéticos, ademas de acceso y disponibilidad de alimentos de forma cualitativa. Para establecer
el estado nutricional, se calculd el indice de Masa Corporal a partir del peso y talla de los
involucrados; para el nivel de seguridad alimentaria, se aplico la Encuesta Latinoamericana y
Caribefia de Seguridad Alimentaria; asimismo, se realiz6 una encuesta de frecuencia de consumo
de alimentos semanal, para evaluar la ingesta habitual. Se determin6 que, 47% de los estudiantes
se ubicaron en normopeso, 37% sobrepeso, 17% bajo peso; todos los participantes mostraban
algun nivel de inseguridad alimentaria: leve 58%, moderada 37%, y severa 5%. En conclusién,
no existio relacion entre el estado nutricional y el nivel de seguridad alimentaria de los

estudiantes.



ABSTRACT

This study is an observational, analytical, cross - sectional and quantitative approach, whose
objective was to relate the level of food security to the nutritional status of the participants. The
population was 19 young adults with disabilities, students of the Pontificia Universidad Catolica
del Ecuador. Anthropometric, dietary parameters, as well as qualitative access and food
availability were evaluated. In order to establish the nutritional status, the Body Mass Index was
calculated from the weight and height of the students involved; to determine the level of food
security, the Latin American and Caribbean Food Security Survey was applied; likewise, a
weekly food consumption frequency survey was conducted to evaluate the habitual intake. It
determined that 47% of the students were normal weight, 37% overweight and obesity, 17%
underweight; all participants showed some level of food insecurity: low 58%, moderate 37%,
and severe 5%. In conclusion, there was no relationship between the nutritional status and the

level of food security of the students.
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INTRODUCCION

La presente investigacion, se deriva del Proyecto Institucional en colaboracion con la
Facultad de Psicologia y de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador —
PUCE, denominado: “Plan de desarrollo institucional para la inclusion de personas con
discapacidad — PCD, a las entidades asociadas al SINAPUCE”. En este marco, se incluye la

importancia de promover estilos de vida saludables a través de una nutricion apropiada.

De esta manera, se ha reconocido el valor de contar con estudios con respecto a la inclusion
de estudiantes con discapacidad dentro del ambito universitario y que ademas envuelvan a la
nutricion como una forma de mejorar la calidad de vida, debido a que, la seguridad alimentaria
es un componente esencial para garantizar la calidad de vida; asimismo, mediante el acceso y
disponibilidad de alimentos nutritivos se favorece al mantenimiento de un estado nutricional

adecuado y la prevencion de desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles.

Este estudio permitio; conocer el nivel de Seguridad Alimentaria, valorar el estado
nutricional, mediante el indice de Masa Corporal - IMC y describir la ingesta estimada segun
grupo de alimentos de los estudiantes de modalidad presencial con discapacidad reportada en la
PUCE sede Quito. De esta forma, se determin0 la relacion entre el nivel de seguridad alimentaria

y el estado nutricional en la poblacion ya mencionada.

Se ha tenido como limitaciones: las caracteristicas de la poblacién estudiada, debido a que, al

ser una derivacion de un proyecto Institucional, el proceso investigativo se ha llevado de acuerdo
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al mismo, razon por cual se trabajé con 19 estudiantes que reportaron su discapacidad en la
Direccion General de Estudiantes - DGE, y que se encuentran cursando la modalidad presencial
en las diferentes carreras que la PUCE oferta a nivel académico, en la matriz Quito.

Se pudo determinar que no existe relacion estadisticamente significativa entre la Seguridad
Alimentaria y el Estado Nutricional de los estudiantes. Sin embargo, se ha determinado
resultados importantes como: la evidencia de que ninguno de los participantes tienen Seguridad
Alimentaria; con respecto al Estado Nutricional se evidencid que la mayoria presentan

malnutricidn, asociada a los malos habitos alimentarios.

Por estas razones seria oportuna la intervencion nutricional en este grupo poblacional, para
evitar posteriores consecuencias en su salud, de igual manera, es importante sugerir que estos
datos encontrados sean parte de una estrategia que promueva la sensibilizacion de la Comunidad
Universitaria con respecto a las discapacidades, con el fin de permitir la inclusion de los
estudiantes con discapacidad y se recalque la iniciativa de monitorear &mbitos dietéticos,
nutricionales para procurar garantizar. Procurando recalcar la importancia y el impacto que tiene
la nutricion en la salud y en la calidad de vida de los estudiantes que viven con algun tipo de

discapacidad.
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1. Capitulo I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

A nivel mundial, segun el Informe Mundial sobre la Discapacidad de la OMS (2011) mas de
mil millones de personas viven con alguna forma de discapacidad. En los dltimos afios se ha
reconocido la importancia de estudiar la malnutricion y la discapacidad, debido a que son
problemas de salud publica que se ven comunmente relacionados (Groce et al., 2014). Ademas,
se ha visto que los paises que poseen tasas mas altas de malnutricion muestran también mayores
niveles de discapacidad (Gardner et al., 2015). Asi mismo, la desnutricion puede llegar a ser un
factor determinante de discapacidad la cual se puede presentar en cualquier etapa del ciclo de

vida (UNICEF, 2013).

En Ecuador, el 6,6 % de la poblacion total ecuatoriana ha referido vivir con algun tipo de
discapacidad (SENPLADES, 2013). Dentro del Plan Nacional del Buen Vivir 2013 — 2017 se
menciona en el objetivo dos, la importancia de auspiciar la igualdad e inclusién a través de la
creacion y promocion de estrategias que incentiven el involucramiento de personas con
discapacidad en distintas areas (SENPLADES, 2013). Ademas, en la Agenda Nacional para las
Discapacidades 2013 — 2017 se propicia la igualdad en personas que viven con algun tipo de
discapacidad, a través de tres ejes principalmente: prevencion, disminuyendo el impacto de los
factores de riesgo que genera discapacidad; salud, al brindar respuesta a las necesidades
especificas de esta poblacion; educacion; promoviendo un acceso a la educacién inclusiva, de

calidad y especializada (CONADIS, 2014).
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En este contexto, segun la OMS (2011) las personas que presentan algun tipo de discapacidad
tienen peores resultados respecto a salud, académicos, participacion econdmica, ademas en esta
poblacion las tasas de pobreza son mas altas. La discapacidad llega a ser un factor que incide en
la calidad de vida de las personas (Wanden, Moussa, & Sanz, 2015). Esto contribuye a la
existencia de una serie de riesgos en el estado nutricional y por lo tanto en la salud de los
individuos, relacionado a la presencia de limitaciones tales como: acceso a servicios sanitarios,
discriminacion, falta de apoyo social, e indebida ayuda psicoldgica, lo que coloca a esta

poblacién en una situacion de vulnerabilidad (WHO, 2011).

Asimismo, las limitaciones que esta poblacidn posee, se relacionan con el nivel de seguridad
alimentaria debido a que, por falta de atencion sanitaria y disponibilidad de alimentos, el acceso
a una alimentacion variada y adecuada se ve restringido, por lo que segun el estudios de (Arroyo,
Ansotegui, & Rocandio, 2006); (Martinez et al., 2011) es frecuente que los individuos con
discapacidad presenten alta prevalencia de bajo peso, crecimiento inadecuado, deficiencia de

micronutrientes, osteopenia, entre otros.

Es importante considerar, que la discapacidad aumenta el riesgo de comorbilidad, al ser méas
frecuente que se presente diversas enfermedades como consecuencia secundaria de algan tipo de
discapacidad (Leturia, Diaz, Sannino, & Martinez, 2014). En personas con discapacidad
comunmente se puede evidenciar mayor frecuencia de habitos peligrosos para la salud como

tabaquismo, alimentacion inadecuada, falta de actividad fisica (Jiménez, 2010).
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El problema de la falta de inclusion a personas con discapacidad es una realidad actual que
no ha sido llevada con la importancia debida (Rios, 2013), por lo que se quiere indagar la
relacion del acceso y disponibilidad de alimentos de esta poblacion en su estado nutricional ya
que de acuerdo a todo lo mencionado anteriormente, este grupo tiene limitados recursos entre
ellos la alimentacién, tomando en cuenta que este es un factor que repercute en el estado de salud

en general de las personas con discapacidad (OMS, 2011).

1.2 Justificacion

A nivel nacional es reconocido que debido a las limitaciones econdmicas, fisicas y a la vez
sociales que presentan las personas con discapacidad, adquieren un mayor riesgo de presentar
problemas alimentario-nutricionales principalmente por restricciones en cuanto a accesibilidad,
actitudes negativas, insuficiencia de servicios, falta de politicas, recursos limitados,
discriminacion, entre otros, lo que incrementa el riesgo de adoptar una dieta inadecuada, lo cual

influye directamente en su estado nutricional, y por lo tanto interfiere en su calidad de vida.

Tomando en cuenta lo analizado, hasta el momento se reconocen pocos estudios que
relacionen especificamente la seguridad alimentaria, el acceso y disponibilidad de los alimentos
con el estado nutricional de personas con discapacidades, entre ellos estan los estudios
(Neyestani et al., 2010); (Rabat, Campos, & Rebollo, 2010) , por lo que esta investigacion tiene
una gran importancia al aportar informacion valiosa para el desarrollo de futuras estrategias e
intervenciones relacionadas al tema en la poblaciones universitarias con discapacidades

reportadas.
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La principal razén para el desarrollo de esta disertacion es la escasez de estudios y la falta de
atencion nutricional a los estudiantes con discapacidad en la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador, lo que ha impulsado a investigar el estado nutricional y la situacion de seguridad

alimentaria en este grupo vulnerable.

Ademas, la presente investigacion busca relacionar el nivel de seguridad alimentaria a travées
de los componentes de acceso y disponibilidad de alimentos con el estado nutricional de los
estudiantes con discapacidades reportadas en la PUCE, ya que se ha visto que esta poblacién en
muchas ocasiones pasa desapercibida de una evaluacion nutricional especifica y de un estudio de

los componentes que interfieren en la seguridad alimentaria.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 General

Relacionar el nivel de Seguridad Alimentaria con el estado nutricional de los estudiantes con

discapacidad reportada de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador — PUCE sede Quito.

1.3.2 Especificos

- Establecer el nivel de Seguridad Alimentaria de los estudiantes con discapacidad
reportada en la PUCE sede Quito.

- Valorar el estado nutricional de los estudiantes con discapacidad reportada en la PUCE
sede Quito, mediante el IMC.

- Describir la ingesta estimada segun grupo de alimentos de los estudiantes con

discapacidad reportada en la PUCE sede Quito.
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1.4 METODOLOGIA

1.4.1 Tipo de Estudio:

Este estudio es de tipo observacional analitico debido a que se estudio el nivel de seguridad
alimentaria en relacion al estado nutricional de los estudiantes de la Pontifica Universidad
Catdlica del Ecuador que hayan reportado una discapacidad a las autoridades. Asi mismo, es de
disefio transversal, porque la medicion de datos antropométricos y aplicacion de las encuestas se

realizaron por Unica vez.

Del mismo modo, este estudio tiene un enfoque cuantitativo ya que el estado nutricional de
los estudiantes con discapacidad reportada se valoro a través de medicion de peso y talla
(medidas antropométricas), y el nivel de seguridad alimentaria a través de ELCSA, ademaés de
preguntas que formaron parte del instrumento utilizado que permitio conocer el acceso a
servicios basicos y a la disponibilidad de alimentos a través de una encuesta de frecuencia de

consumo de alimentos.

Es necesario mencionar que esta investigacion, se deriva del Proyecto Institucional en
colaboracion con la Facultad de Psicologia y Facultad de Enfermeria denominado: “Plan de
desarrollo institucional para la inclusion de personas con discapacidad — PCD- a las entidades

asociadas al SINAPUCE”.
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1.4.2 Universoy Muestra:

La poblacién de este estudio, al ser derivado de un Proyecto Institucional “Plan de desarrollo
institucional para la inclusion de personas con discapacidad — PCD- a las entidades asociadas al
SINAPUCE”, fue condicionado por los criterios de seleccion utilizados, es decir que, los

directores del Proyecto Institucional deciden intencionalmente los participantes.

Consecuentemente, en PUCE Sede Quito 29 estudiantes que realizan sus estudios en
modalidad presencial, han reportado una discapacidad a las autoridades de la PUCE, de los
cuales 3, en su libre derecho, decidieron no participar en el estudio, ademas 7 estudiantes se
retiraron durante el proceso de investigacion, por estos motivos de conveniencia interna del
Proyecto Institucional y por decision de los coordinadores del mismo, se tomaron en cuenta 19

estudiantes con discapacidad reportada.

Criterios de Inclusién:

- Estudiantes de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador Sede Quito que hayan

reportado una discapacidad a la Direccion General de Estudiantes, que realizan sus

estudios en modalidad presencial, y que vivan con sus familias.
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Criterios de Exclusion:

Estudiantes con discapacidad:

- Reportada de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador Sede Quito que no hayan

firmado el consentimiento informado.

- Reportada de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador Sede Quito que no aceptaron

participar en el proceso de investigacion.

- No reportada a la Direccion General de Estudiantes.

1.4.3 Plan de recoleccion y analisis de informacién

e Fuentes, Técnicas e Instrumentos

Fuentes primarias: Personalmente se tomaron los siguientes datos: datos antropométricos,

informacion de nivel de seguridad alimentaria y frecuencia de ingesta de alimentos.

Fuentes Secundarias: La informacion tedrica para el desarrollo de la disertacién, se obtuvo de:

libros, libros electrénicos, revistas cientificas, revisiones sistematicas, paginas web.
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Técnicas e Instrumentos:

- Medicion de peso y talla a los individuos objeto de estudio para determinar el estado
nutricional mediante IMC.

- ELCSA (Encuesta Latinoamericana de Clasificacion de Seguridad Alimentaria) para
medicion del nivel de Seguridad alimentaria (ANEXO 3).

- Formulario de encuesta para evidenciar datos personales, demograficos, condicion de la
vivienda y capacidad financiera del hogar (ANEXO 4).

- Frecuencia de Consumo de Alimentos adaptada del Instituto Nacional de Salud Publica
de México para estimacion de ingesta por grupo de alimentos (ANEXO 5).

- Tallimetro movil Seca 213, con precision hasta talla de 205 cmy + 5 mm.

- Bascula de suelo para uso movil Seca 874, con capacidad de hasta 200 kg, con precision
de +100 g.

- Hoja de registro de datos antropométricos (ANEXO 6).

e Recoleccion y Analisis de informacion

Inicialmente, se solicité el listado de estudiantes con discapacidad reportada actualizada del
primer semestre 2016 - 2017 en la Direccion General de Estudiantes, con esta informacion se
contactd a los Decanos de las Facultades y Directores de Carrera con el fin de que conozcan del
acercamiento a dichos estudiantes. Al contar con el apoyo y autorizacién por parte de las

autoridades pertinentes, se establecid el primer contacto por via telefénica con la finalidad de
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coordinar una cita para la entrevista inicial. Todo lo mencionado anteriormente estuvo a cargo de

la Facultad de Psicologia.

Es asi, que a partir de este punto y previa firma de consentimientos informados, se direccion6
para la siguiente fase la cual consistio en recolectar datos antropométricos y el levantamiento de
informacion mediante las encuestas mencionadas anteriormente. La medida de peso y talla se
realizé tres veces, detallandose en la hoja de registro, después se obtuvo un promedio de estas
medidas antropométricas y se establecio el indice de Masa Corporal (IMC). Adicionalmente, se
encuesto personalmente a los involucrados en la investigacion; en el caso de discapacidad
auditiva, se obtuvo el apoyo de intérpretes que permitian la comunicacion de forma efectiva con

estos estudiantes.

Posterior a la recoleccion de esta informacion, se la ingresé a una matriz de datos, para el
analisis de la misma se utilizo Estadistica Descriptiva (Promedios, desviaciones estandares y
frecuencias relativas) y Estadistica Inferencial (Tauce de Kendall) para relacionar principalmente
las variables cualitativas ordinales. Los analisis de datos se desarrollaron en el programa SPSS

version 23.
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2. Capitulo Il: MARCO TEORICO

3.1 Discapacidad

2.1.1 Definicidn y Generalidades

Discapacidad, segun la OMS (2011) se refiere a la condicion en la cual se ve afectado el
funcionamiento normal del cuerpo, lo que provoca ciertas dificultades o impedimentos para
realizar acciones en circunstancias cotidianas; la discapacidad ademas se ve vinculada a la mayor
prevalencia de problemas de salud, inadecuados habitos alimentarios, y exceso de medicamentos
(OMS, 2011). Asi mismo, las personas que viven con algun tipo de discapacidad merecen un alto

nivel de atencion en salud sin discriminacion o limitacion alguna (Leturia et al., 2014).

Las discapacidades que tiene una persona pueden convertirse en limitantes que dependen de
la forma de vida de la persona y el nivel de inclusion que tenga dentro de la sociedad, por lo que
la discapacidad no depende Unicamente de la deficiencia de la persona sino también de la falta de
habilitacion de sus capacidades, que puede darse por servicios de atencion inadecuados, apoyo

insuficiente y el entorno social que rodee a la persona (Wanden et al., 2015).

Por otra parte, personas con discapacidad que reciben asistencia profesional médica,
nutricional y psicolégica continua, cuentan con las guias apropiadas para desarrollar sus
capacidades y potenciarlas, en las mismas condiciones en comparacidn con una persona sin

discapacidad (Rios, 2013).
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2.1.2 Clasificacién de discapacidades.

Existen varias clasificaciones relativas a las discapacidades. A nivel mundial es reconocida la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) de la
OMS, debido a que ha sido probada en diferentes contextos y agrupa de una forma comprensible
los tipos de discapacidades (Leyba, 2011). En este contexto, para el desarrollo de este estudio se
utilizé la clasificacion establecida por la Ley Organica de Discapacidades, la cual esta basada en
la CIF (Padilla, 2011). Segun el Articulo 6, capitulo 1, una persona puede tener discapacidad:

fisica, mental, intelectual o sensorial (Asamblea Nacional del Ecuador, 2012).

2.1.2.1 Discapacidades Fisicas o Motrices

Se refieren a la limitacidn de una persona para moverse, asimismo incluye la dificultad de
movimiento de una o varias extremidades. Pueden desarrollarse en la etapa prenatal o pueden
darse por algun acontecimiento que haya causado una limitacion de movimiento debido a una
alteracion de la estabilidad fisica de una persona (Cossio, Vidal, Lagos, & Gomez, 2015). Estas
alteraciones son causadas por un funcionamiento defectuoso del sistema nervioso, muscular y
6seo/articulatorio, o de una asociacién de todos ellos, imposibilitando la movilidad eficaz de
algunas de las partes del cuerpo (Santana & Durén, 2012).

Estas discapacidades pueden ser temporales o permanentes, dependiendo de la naturaleza de
la misma, se da en varios niveles, y en ocasiones puede presentar trastornos asociados (Santana
& Duran, 2012). Ademas, en algunos casos, estas dificultades impiden a las personas participar
en actividades cotidianas, debido a la limitacion para acceder a diferentes espacios (Leyba,

2011).
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2.1.2.2 Discapacidades Sensoriales

Dentro de estas se incluyen discapacidades relacionadas con la disminucion de alguno de los

sentidos (Mudge et al., 2013). Entre ellas se encuentran:

a) Discapacidad Visual

Se refiere a la pérdida, carencia de vision o disminucion del campo visual (Padilla, 2011).
Asimismo, se pueden dar debido a una deficiencia en la estructura del ojo, sistema nervioso, o en
las funciones visuales. Existen consecuentemente limitaciones en las personas con discapacidad
visual para la realizacion de actividades en un entorno creado para personas sin discapacidad

(Servicio Nacional de Rehabilitacion Argentina, 2012).

b) Discapacidad Auditiva

Corresponde a la carencia, pérdida o disminucion de la capacidad de escuchar (Leyba, 2011).
De igual manera, incluye deficiencias en la funcionalidad y estructuras del sistema auditivo
(Servicio Nacional de Rehabilitacion Argentina, 2012). Las personas que poseen este tipo de
discapacidad, dependiendo del grado de discapacidad, suelen depender de aparatos o apoyos

externos que les permitan disminuir sus limitaciones (Leyba, 2011).
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2.1.2.3 Discapacidades Intelectuales.

Comprenden el conjunto de deficiencias de funciones cerebrales o estructuras del sistema
nervioso (Cardona, Arambula, & Vallarta, 2011). Generalmente, se origina por un trastorno en el
desarrollo cerebral, distinguido principalmente, por el deterioro de funciones en etapas del
desarrollo, ademas de la afectacion integral de la inteligencia, conlleva trastornos tales como: el

autismo, sindrome de Asperger, retardo mental o trastornos por falta de atencion (Padilla, 2011).

2.1.2.4 Discapacidades Mentales

Se refiere a limitaciones psiquicas o de comportamiento que impide a la persona comprender
la trascendencia de sus acciones (Servicio Nacional de Rehabilitacion Argentina, 2012), de igual
manera, altera su comportamiento e interaccion con otras personas; dentro de estas
discapacidades se incluyen trastornos psiquiatricos tales como: trastorno bipolar, esquizofrenia y
depresion (Padilla, 2011). Ademas, estas limitaciones son consideradas permanentes y
adaptativas, es decir que, las personas que viven con este tipo de discapacidad, suelen cursar
periodos de remision en los cuales no existe sintomatologia que limite o afecte su relacion con el

entorno (Padilla, 2011).

Cabe mencionar que las limitaciones no solo se crean por las deficiencias fisicas o sensoriales
de un individuo, existen barreras creadas en el entorno hecho para personas que no viven con
algun tipo de discapacidad, lo cual condiciona una idea alterada de sus posibilidades reales y de

la percepcion de total dependencia de otros (Santana & Duran, 2012).
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2.1.3 Limitaciones en Atencién de Salud en Personas con Discapacidad

Durante la Gltima década, se ha cambiado el punto de vista la discapacidad en el ambito de
salud y enfermedad ha cambiado reconociendo lo que ha sido clave para el reconocimiento de
que se puede tener bienestar alin en presencia de una discapacidad (Mudge et al., 2013). De igual
manera, se conoce que la poblacion con discapacidad presenta diversas dificultades con respecto
a salud (Bennett, 2015), como falta de acceso, servicios insuficientes y diagnosticos incorrectos

(Armour, Courtney-Long, Campbell, & Wethington, 2013).

En este contexto, las causas pueden deberse a que dentro del tratamiento no se identifica las
necesidades personales de cada individuo y més bien estos se enfocan en la discapacidad
Unicamente (Sevak, Houtenville, Brucker, & O’Neill, 2015), lo que contribuye a que esta
poblacion sea mas vulnerable a presentar distintos problemas de salud que pueden afectar su
situacion actual, por lo mismo el riesgo de comorbilidad y morbilidad es mayor con respecto al
resto de la poblacion (Leturia et al., 2014). Asi mismo, la mayoria de individuos con
discapacidad depende de cierto modo del apoyo de otras personas (familiares, cuidadores), y este

apoyo puede influir en su estado de salud ya sea positiva o negativamente (Mudge et al., 2013).

Generalmente, la poblacion con discapacidad recibe asistencia en salud igual que el resto de
la poblacion (Krahn, Walker, & Correa, 2015), por lo que se esta obviando sus necesidades,
notandose una clara discriminacion debido a que al poseer mayores problemas de salud se les
presenta mas barreras para acceder a un servicio de salud adecuado, y por lo tanto acuden con

menor frecuencia (Leturia et al., 2014); (Havercamp & Scott, 2015).
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A nivel mundial, para esta poblacion las principales limitaciones para llevar una vida activa,
saludable y participativa dentro de la sociedad son: la escasez de leyes y politicas que se refieran
a discapacidad exclusivamente, las actitudes discriminatorias por parte de la sociedad, y la falta
de inclusion para la toma de decisiones que pueden influir en su calidad de vida (Horner-

Johnson, Dobbertin, Lee, & Andresen, 2014).

La calidad de vida de la poblacion con discapacidad frecuentemente se ve afectada por una
serie de situaciones asociadas entre las cuales se describen la pérdida de identidad, el alto costo
de la atencién en salud, la falta de tiempo, y las diversas limitaciones que trae consigo la misma
discapacidad, estos factores pueden contribuir a la poca importancia que se le da al mantener un
estilo de vida saludable (Jiménez, 2010); (Mudge et al., 2013); (Haagsma, Polinder, Cassini,

Colzani, & Havelaar, 2014).

A partir de estas situaciones, como recomendaciones para disminuir estas barreras se
incluyen: permitir que las principales politicas y servicios incluyan a esta poblacion en servicios
de salud, nutricion, educacidn, sociales, e igualmente se propone invertir en programas
especificos para individuos con discapacidades (Rimmer et al., 2014). Ademas para reducir la
frecuencia de estos problemas, seria necesario que el sistema sanitario ofrezca servicios que se
adapten a las necesidades de las personas con discapacidad (Krahn et al., 2015), entre los que
deben incluirse programas de prevencion, seguridad, diagnostico, participacion, control y
tratamientos que sean controlados por profesionales especializados en las distintas competencias

(Leturia et al., 2014); (Cardona et al., 2011).
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Por lo mismo, se debe tener en cuenta las necesidades y nivel de vulnerabilidad de esta
poblacion; las intervenciones deben ser personalizadas considerando las diferentes
discapacidades, los rasgos personales, alimenticios, psicoldgicos, sociales, culturales,
econdmicos de cada individuo (Peacock, lezzoni, & Harkin, 2015); ademas, se sugiere promover
el acceso medidas nuevas de tratamiento con el fin de mejorar la salud y calidad de vida de estas

personas (Sevak et al., 2015).

Es importante tomar en cuenta los distintos factores de riesgo para prevenir el desarrollo de
consecuencias o enfermedades no deseadas. Varios estudios muestran que los factores que
influyen en la poblacién sin discapacidades son los mismos que en poblacion con
discapacidades, pero con dificultades adicionales como se detallé previamente (Peacock et al.,
2015). Estos factores se concentran en cuatro aspectos: ejercicio, conocimiento de la dieta,
tratamiento de la obesidad, participacion social (Reinehr, Dobe, Winkel, Schaefer, & Hoffmann,

2010).

2.2 Estado Nutricional en Personas con Discapacidades

2.2.1 Definicion de Estado Nutricional.

El estado nutricional de una persona se refiere a la condicion del organismo en relacion a la

ingesta, absorcion, utilizacion de energia y nutrientes provenientes de los alimentos (Jaafar,

Gray, Porter, Turnbull, & Walker, 2010). Uno de los métodos para evaluar el estado nutricional

es la antropometria, en la que el indicador validado por OMS es el indice de masa corporal
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(IMC) que relaciona el peso y la talla de la persona adulta. Por qué es el méas usado en estudios

que trabajan con poblaciones ya que no distingue sexo, ni edad (OMS, 2013).

2.2.2 Estado Nutricional asociado a Discapacidad

Segun Rabat, Campos, & Rebollo (2010) en una persona con discapacidad se presentan
determinadas alteraciones en cuanto a composicion corporal con respecto a la poblacion en
general, lo cual puede alterar la interpretacion de su estado nutricional. Sin embargo, no existe
una estandarizacion de parametros de valoracion de estado nutricional especificos para la

poblacion con discapacidad.

Asi mismo, se conoce de forma general que las personas con algun tipo de discapacidad fisica
tienen mayor cantidad de masa grasa en comparacion con individuos del mismo sexo y edad sin
discapacidad (Grondhuis & Aman, 2014); debido a que los miembros paralizados desencadenan
una deplecion muscular que lleva a un aumento de acumulacidn de grasa en el compartimiento
intramuscular (Rabat et al., 2010); (Hsieh, Rimmer, & Heller, 2014); sin embargo, no existen
suficientes estudios que respalden este criterio debido a que la mayoria de investigaciones en esta
poblacion se enfocan en temas sociales y psicologicas, dejando a un lado otros factores
importantes como alimentacion y los habitos saludables, que serian utiles para la valoracién del

estado nutricional de este grupo poblacional (Rimmer & Marques, 2012).

Estudios de varios paises muestran que los adolescentes y nifios con discapacidades asi como

lo que tienen enfermedades crénicas son mas propensos a sobrepeso y obesidad a comparacion a
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los que no presentan alguna discapacidad (Reinehr et al., 2010). La obesidad representa un
factor de riesgo importante en el desarrollo de problemas secundarios como fatiga, dolor en
articulaciones por el exceso de peso, lo que puede repercutir en una total inmovilidad, ademas
influyen factores sociales que llegan a causar depresion (Reinehr et al., 2010); (Grondhuis &

Aman, 2014); (Hsieh et al., 2014).

Cabe mencionar que los estudios de investigacion sobre actividad fisica y nutricion dentro de
esta poblacion es limitada (Rimmer & Marques, 2012); (Horner-Johnson et al., 2014), ya que en
su mayoria las pautas establecidas se refieren a la poblacion en general, por lo que no se tiene
una idea clara de opciones accesibles para una alimentacion saludable, asi mismo en promocion
de salud no se incluyen las necesidades nutricionales exclusivamente para personas con
discapacidad. Al tener un enfoque mas especifico es mas probable que se obtenga beneficios

mayores en la salud de poblacion con discapacidad (Mudge et al., 2013).

Ademas, se considera que varios habitos que poseen las personas con discapacidades afectan
su estado nutricional, entre los que se describen principalmente el sedentarismo y la alimentacion
inadecuada (Yousafzai, Filteau, & Wirz, 2003), que puede ser resultado de falta de conocimiento
o0 la presencia de intolerancia a ciertos alimentos (Grondhuis & Aman, 2014). Y puede traer
como consecuencia hiperlipidemias, hipertension arterial, obesidad, enfermedades

cardiovasculares (Leturia et al., 2014); (Leser, Pirie, Ferketich, Havercamp, & Wewers, 2017).

Al igual que para la poblacion en general hay dificultades que obstaculizan mantener una

alimentacion saludable y realizacion cotidiana de ejercicio fisico (Rimmer & Marques, 2012), las
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personas con discapacidades tienen dificultades adicionales que aumentan las consecuencias en
caso de malnutricion debido a las limitaciones y deficiencias que conlleva vivir con una
discapacidad (Grondhuis & Aman, 2014), por lo que se es necesario brindar gran importancia a

la alimentacidn, y asi poner énfasis en la prevencion de consecuencias posteriores.

Todos estos elementos traen como consecuencia dificultades multifactoriales y de solucion
compleja. (Comité de Seguridad Alimentaria Mundial, 2015). Asi mismo en presencia de estos
factores existe un mayor riesgo de inseguridad alimentaria, la cual se hace mas visible dentro de
grupos vulnerables (nifios, embarazadas, personas con discapacidad) en paises en desarrollo, por
lo mismo es de gran importancia la medicidn de seguridad alimentaria para evitar que el estado
de salud y nutricional se vea deteriorado en poblaciones vulnerables y minorias (Lopez et al.,

2012).

2.2.3 Métodos para Evaluar Estado Nutricional en Discapacidad.

A pesar de la existencia de percentiles y tablas para ubicar el estado nutricional en
alteraciones especificas, como: retardo mental, sindrome de Down, sindrome de Turner, entre
otros. No se encuentra disponible un indicador estandar para la valoracion de las personas que

viven con algun tipo de discapacidad (Neyestani et al., 2010).

En este sentido, el uso de indice de Masa Corporal — IMC seria el indicado, al ser el Ginico
indicador estandarizado por la OMS para establecer estado nutricional en adultos en general, y

ademas debido que no se cuenta con parametros ni indicadores exclusivos para personas con
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discapacidad. Por lo mencionado anteriormente se veria necesario la existencia de pardmetros
exclusivos establecidos para la evaluacion nutricional de la poblacion con discapacidad (Rabat et

al., 2010).

Para establecer el IMC, es necesario obtener la talla a través de la utilizacion de tallimetro y el
peso corporal a través de una balanza. Consecuentemente, seria necesario tener en cuenta que el
valor de IMC en personas con discapacidad sea inferior para establecer obesidad, ademaés
convendria tener en cuenta la disminucidn en masa muscular en consecuencia a la disminucién
del gasto caldrico en reposo (Hsieh et al., 2014). Por todo lo mencionado anteriormente serian
esenciales nuevas investigaciones en las que se incluya a este grupo poblacional para que asi se
establezca métodos garantizados para que la clasificacion dentro de la valoracion del estado

nutricional sea mas exacta (Rabat et al., 2010).

2.3 Seguridad Alimentaria y Nutricional en Personas con Discapacidad

2.3.1 Definicion y Componentes

Existe seguridad alimentaria:

“Cuando todas las personas tienen en todo momento acceso fisico, social y econdémico a

suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades alimenticias y

sus preferencias en cuanto a los alimentos para llevar una vida activa y sana” (Comité de

Seguridad Alimentaria Mundial, 2015, p.7).
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La seguridad alimentaria abarca cuatro dimensiones bésicas en las que se puede ver reflejada
(FAO, 2011); en primer lugar, se encuentra la disponibilidad que se refiere al nivel de
produccion, almacenamiento, importacion y existencia de alimentos disponibles que sean
nutritivos e inocuos para la poblacion (Calero, 2011). Otro componente es el acceso, que se
define como la capacidad que tiene una poblacion de obtener y controlar la cantidad de alimentos
suficientes ya sea por compra, intercambio, produccion interna, recoleccion o donaciones

(Ministerio de Coordinacion de Desarrollo Social, 2010).

La estabilidad, en cambio, se refiere al acceso continuo a alimentos sin importar las
circunstancias, es decir la existencia de alimentos todo el tiempo a pesar de que se cuente 0 no
con recursos (FAO, 2011). El dltimo componente, es la utilizacion biologica que se relaciona con
la capacidad de absorber y metabolizar los nutrientes que se encuentran en los alimentos
consumidos, en este componente se abarca el cumplimiento de las necesidades caldricas y de
nutrientes de las personas de acuerdo a su estado fisioldgico y edad (Ministerio de Coordinacion

de Desarrollo Social, 2010).

2.3.2 Factores que influyen en la Seguridad Alimentaria.

En base a los conceptos revisados anteriormente, es posible que algunas de las principales
causas de inseguridad alimentaria sean la pobreza y la discriminacion (FAO, 2009). Al verse
relacionadas con la dificultad de los grupos vulnerables para adquirir alimentos sanos, inocuos y
seguros (FAO, 2009). Generalmente las personas en condiciones vulnerables presentan conflicto

al acceder a una alimentacion sana y suficiente debido a que sus habitos alimentarios dependen
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del grado de prioridad que tenga la alimentacién dentro de la poblacion (FAO, 2009); (Brucker

& Nord, 2016).

Existen varios factores influyentes en la seguridad alimentaria de una poblacion lo que puede
afectar a su calidad de vida y sobre todo puede condicionar el estado nutricional de cualquier
grupo poblacional (Ldpez et al., 2012). Entre estos aspectos se encuentran las politicas
relacionadas al desarrollo y nutricidn, la situacion econémica y social, nivel de educacion
nutricional, capacidad de compra, distribucién y almacenamiento de alimentos dentro del hogar,
factores ambientales, la atencion en servicios de salud, el control de enfermedades (FAO, 2009);
(Coleman & Nord, 2013). Asi mismo, dentro de los limitantes para la utilizacién de alimentos
estan: los inapropiados entornos sanitarios, la dificultad de acceso a servicios de alimentacion
saludable provocados por discriminacion y la falta de priorizacion a grupos vulnerables (FAO,

2009).

Con el propdsito de promover una seguridad alimentaria en los que se incluya una adecuada
nutricion, y el derecho a alimentacion, es necesario identificar las posibles causas de inseguridad
alimentaria, debido a que las mismas pueden aumentar la prevalencia de malnutricion (Comite de
Seguridad Alimentaria Mundial, 2015). De esta forma se pueden establecer prioridades para
establecer estrategias que contribuyan a combatir la malnutricién (Ministerio de Coordinacion de

Desarrollo Social, 2010).
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2.3.3 Métodos para medir la Seguridad Alimentaria.

Por otro lado, se describen formas para la evaluar el nivel de seguridad alimentaria, a nivel
familiar; en este sentido, la familia es vista como el nucleo, a partir del cual, se analiza el acceso
y disponibilidad de alimentos (Anderson, Butcher, Hoynes, & Schanzenbach, 2016). Debido a
que es el principal espacio donde se consumen alimentos, ademas, de es posible establecer una
estimacion de la ingesta individual asociada a la distribucion alimentaria familiar, tomando en

cuenta el acceso y disponibilidad de alimentos (Anderson et al., 2016); (Coleman & Nord, 2013).

En efecto, es importante contar con una estandarizacion de instrumentos que permitan la
medicion del grado de seguridad alimentaria y que ademas sean de costos accesibles y faciles
para su posterior interpretacion y analisis. Asi mismo, que dispongan de bases cientificas y

solidas, lo que garantice su confiabilidad y validez (FAO, 2012).

2.3.3.1 Encuesta Latinoamericana de Clasificacion de Seguridad Alimentaria - ELCSA

Corresponde a una escala para determinar el nivel de inseguridad alimentaria en los hogares,
dividiéndola en cuatro categorias: seguridad alimentaria e inseguridad alimentaria: leve,
moderada, severa (FAO, 2012).. De igual manera, ELCSA esté validada para su utilizacion en
hogares de Latinoamérica y el Caribe (Chaparro, 2012); (FAO, 2012), y esta basada en

experiencias de hogares en condicion de inseguridad alimentaria (Chaparro, 2012).
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Entre los beneficios de utilizacion del ELCSA, se encuentran: que es considerado como un
instrumento econdémico, de fécil y rapida aplicacion (Chaparro, 2012), ademas que se ha
comprobado que posee confiabilidad y validez alta a partir de su utilizacion en diversos
contextos (Mufioz, Martinez, & Quintero, 2010). Razo6n por la cual, su utilizacion tiene un
enfoque intersectorial e inclusivo, que permite una adecuada comprension de la magnitud,

razones y desenlaces provocadas por la inseguridad alimentaria (FAO, 2012).

Ademas, para comprender la utilizacion de este instrumento, cuenta un cuestionario con 15
preguntas cerradas, en las cuales cada respuesta “SI” es considerada 1 punto, mientras que “NO”
es considerada O puntos, al final de la contabilizacidn se obtiene un puntaje sobre 15 puntos, y se

clasifica como se especifica en la tabla 1 (FAO, 2012):

Tabla 1.

Puntos de corte para clasificacion de la (in) seguridad alimentaria segun ELCSA

Clasificacion de la (in) seguridad alimentaria

. Inseguridad Inseguridad .
Tipo de hogar Seguridad Leve Moderada Inseguridad Severa
Hogares integrados
solamente por personas 0 1a3 4a6 7a8
Adultas
Hogares integrados por
personas adultas y 0 1a5 6210 112315

menores de 18 afios

Nota: Adaptado de “Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA):

Manual de uso y aplicaciones” por FAO, 2012.
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Por lo tanto, las preguntas que componen la ELCSA describen circunstancias en la que los
individuos afrontan por un periodo determinado de tiempo en los hogares, asociados con la
cantidad de los alimentos disponibles (FAO, 2012). Igualmente, investigan acerca de la situacion
de hambre tanto en adultos como en menores de edad (FAO, 2012). En consecuencia, las
preguntas de este cuestionario van mas alla de la autopercepcion de la persona entrevistada, mas
bien, incluyen circunstancias objetivas, que permiten reportar alguna condicién de inseguridad

alimentaria (Chaparro, 2012).

2.3.3.2 Frecuencia de Consumo de Alimentos

Con respecto a la eficacia del ELCSA, se supone que exista un método de validez el cual
concuerde con los resultados del cuestionario, asociado al consumo de alimentos (FAO, 2012).
Por este motivo, se aplicd una encuesta de frecuencia de consumo de grupos de alimentos, que
fue adaptada al contexto del Ecuador, ya que no se cuenta con un instrumento validado en el
pais, por lo cual se utilizé una del Instituto Nacional de Salud Pablica de México (Hernandez,

Levy, & Rivera, 2010).

Cabe mencionar, que se describe que los habitos alimentarios en Ecuador son similares en
México, por lo tanto se utiliz6 este modelo (Marin, Sdnchez, & Maza, 2013); (Alvarado &
Luyando, 2013). Asimismo, la aplicacion de este instrumento es una técnica sencilla y rapida
para el analisis de la ingesta dietética: sin embargo, no brinda una informacion exacta de calorias
consumidas, mas bien, brinda un panorama general de una ingesta estimada segun grupo de

alimentos, ademas de conocer la representacion de patrones alimentarios (Marin et al., 2013).
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La persona entrevistada debe responder el patron de consumo de los alimentos de los Gltimos
7 dias, de esta forma responderd, si consumio o no estos alimentos, cuantos dias o cuantas veces
al dia. En consecuencia se obtiene un panorama de consumo segun grupo de alimentos

(Hernéndez et al., 2010).

2.3.4 Discapacidad y Seguridad Alimentaria

El derecho a la Seguridad Alimentaria y Nutricional es una obligacién del Estado por
garantizar a todas las personas sin importar su edad, sexo, estado fisico, fisioldgico el acceso a
suficientes alimentos nutritivos que sean adecuados para su consumo Yy utilizacién biolégica,
para asi promover un estado de nutricion, salud y bienestar (Comité de Seguridad Alimentaria

Mundial, 2015).

Como se ha venido mencionando los individuos que nacen o adquieren una discapacidad
frecuentemente presentan problemas relacionados a nutricién, que en su mayoria se deben al
inadecuado acceso, disponibilidad y consumo de alimentos. Por ejemplo una persona con
discapacidad fisica suele ser propenso a ulceras por falta de movilidad, una alimentacién
suficiente y adecuada a su situacion entonces seria clave para su recuperacion, pero no siempre la
familia posee recursos econdmicos o tiempo para satisfacer estas necesidades nutricionales

(Groce et al., 2014).

Por otro lado, los adultos con discapacidad suelen tener falta de acceso a una alimentacion

nutritiva debido a falta de recursos y tiempo (Brucker, 2016). Por otro lado, las personas con
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discapacidades neuromotoras son desatendidas en el campo nutricional ya que su tratamiento se

enfoca en rehabilitacion fisica (Vega-Sanchez, Gomez-Aguilar, Haua, & Rozada, 2012).

Dentro de la Agenda Nacional para la igualdad en discapacidades (2013) se reconoce que uno
de los principales problemas no resueltos en cuanto a la situacion de discapacidad en el pais, se
refiere al ambito de seguridad alimentaria en las que se incluye que no se realizan proyectos ni
programas dirigidos a la prevencion de la discapacidad, malos habitos alimenticios de la
poblacion en general, altos indices de morbilidad, inexistencia de programas que garanticen la

seguridad alimentaria de las personas con discapacidad (Torres, 2013).

Asimismo, a nivel nacional, en el objetivo dos del Plan Nacional del Buen Vivir se menciona
la importancia de promover la equidad, cohesion, inclusion social, especialmente en eliminar las
brechas de discriminacidn hacia personas con discapacidad (Secretaria Nacional de Planificacion
y Desarrollo - Senplades, 2013). Después de abordar todos estos temas se debe reconocer que el
manejo nutricional de estos pacientes debe ser una prioridad para los servicios de salud y se
sugiere que sea visto desde una perspectiva de seguridad alimentaria y nutricional ya que de esta

forma se puede mejorar su estado de salud y su calidad de vida (Sevak et al., 2015).



2.4 Operacionalizacion de Variables.

Tabla 2.

Operacionalizacién de Variables
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DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES
Equilibrio entre las
necesidades

Estado Nutricional

Seguridad
Alimentaria en el
Hogar

Ingesta de
Macronutrientes

proteinas y grasas

fisioldgicas, y

individuo con la

cantidad de ingesta

de nutrientes, la
utilizacién y
eliminacion de los
mismos

Estado en el cual
todas las personas
tienen en todo
momento acceso
fisico, social y
econodmico a
suficientes
alimentos inocuos y
nutritivos para
satisfacer sus
necesidades
alimenticias y sus
preferencias en
cuanto a los
alimentos a fin de
llevar una vida
activa y sana.

Consumo de
carbohidratos,

anatémicas de un

IMC

corporal

Acceso y
Disponibilidad de
alimentos

Grupos de
alimentos:
Frutas, carnes,

vegetales, carnes,

grasas, azlcar

indice de masa

Indicador de Estado
nutricional que se
obtiene dividiendo

el peso en

kilogramos sobre la i
talla en metros al

cuadrado

Existencia oportuna,
suficiente y variada
de alimentos
inocuos y nutritivos

y la posibilidad de
adquirirlos ya sea
produciéndolos o

comprandolos.

Alimentos con
caracteristicas
diferentes en
contenido de

nutrientes
(macronutrientes y
micronutrientes)

% de estudiantes con
discapacidad con:
- Inseguridad

alimentaria leve

Inseguridad
alimentaria
moderada
Inseguridad

alimentaria severa

Consumo semanal segln
grupos de alimentos

(Frutas, Vegetales, Carnes,
Grasa, Azlcar, Cereales):

1-2 veces
3-5 veces
6-7 veces

Nota: % = porcentaje.

% de estudiantes con
discapacidad con:

- Bajo Peso
Normo peso
Sobrepeso u

Obesidad
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3. Capitulo 111: RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Resultados

Los participantes de este estudio, fueron 19 estudiantes con discapacidad reportada de la
PUCE, cuyo promedio de edad es 22 afios (Desviacion estandar = 2,69 afios), siendo todos
adultos jovenes; mientras que la media del peso encontrado es de 62,18 kg (Desviacion estandar
= 14,07 kg); por otro lado el promedio de talla es de 1,63 m (Desviacion estandar = 0,09 m). Del
total de participantes 42%, es decir 8 personas son mujeres, y el 58% son hombres, es decir 11
personas. Mientras que segun el tipo de discapacidad, estan distribuidos de la siguiente manera:
11% (n = 2), discapacidad auditiva; 42% (n = 8) discapacidad visual; 47% (n = 9) discapacidad

fisica. A continuacion, la tabla 3, que permite visualizar lo mencionado anteriormente.

Tabla 3.

Caracterizacion de la poblacion

Desviacion
n Minimo Méximo Media
estandar
Peso 19 47,60 101,70 62,18 14,07
Talla 19 1,42 1,77 1,63 0,09
IMC 19 18,08 32,46 23,21 4,03
Edad 19 18 28 22,21 2,69

Nota: n = NUmero de casos.
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Asimismo, los hogares de los estudiantes estaban formados en promedio por cuatro personas,
lo cual coincide con los datos obtenidos del Censo Poblacional y de Vivienda (CPV), que
describe que a nivel nacional la media de individuos dentro del hogar es de 3,8 personas segun el
INEC (2010); 42% de los hogares totales tenian por lo menos un menor de edad bajo su cargo, lo
cual representa una responsabilidad econémica y social mas para las familias de los investigados

(Villacis & Carrillo, 2011).

De otra forma, todos los alumnos investigados dependen econdmicamente de sus padres;
0,5% de jefes de hogar no tienen trabajo por el momento por lo que se veian afectados los
ingresos econdmicos en el hogar y por lo tanto esto repercute en el acceso a los alimentos. Del
mismo modo, se determino que apenas el 10 % recibia algun tipo de beneficio econdmico extra
(bonos, créditos), sin embargo segun datos de la pagina web del Consejo Nacional para la
Igualdad de Discapacidades 2187 personas con discapacidad son beneficiarias del bono Joaquin
Gallegos Lara (CONADIS, 2016). Cabe considerar que, uno de los beneficios econdmicos que
recibe el 100% de esta poblacion es la beca econdmica otorgada por la PUCE para realizar sus

estudios.

Por otro lado, se resolvié que el total de la poblacion contaba con servicios basicos
permanentes, es decir: luz eléctrica, agua potable y servicios higiénicos, por consiguiente existe
un menor riesgo de propagacion de enfermedades infecciosas lo cual mejora la calidad de vida

de los participantes (Onda, Lobuglio, & Bartram, 2012).
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En la figura 1, se observan los resultados en el estado nutricional encontrado de acuerdo al
tipo de discapacidad sin distincion de género, es asi que se determind que los estudiantes que
poseen discapacidad fisica son los méas propensos a que se vea diferenciado el estado nutricional,
56% (n = 5) se ubican en estado nutricional normal, mientras que un 33% (n = 3) en sobrepeso u
obesidad, y apenas 11% (n = 1) en bajo peso. Al mismo tiempo, segin un estudio en el que se
comparaba el estado nutricional de nifios que tenian discapacidad fisica con nifios que no poseian
discapacidad, se encontrd que los individuos con discapacidad tienden mas a ubicarse en exceso

de peso o en bajo peso que en un peso normal (Neyestani et al., 2010).

Por otra lado, los estudiantes con discapacidad visual tienden a ubicarse en sobrepeso u
obesidad (44 %), es decir 4 personas, como se detalla en la figura 1, el 56% (n = 4) se encuentran
en normopeso. A diferencia, el 100% (n = 2) de los individuos que viven con discapacidad
auditiva, se ubican en bajo peso. Sin embargo, no se aprecia una distribucion particular del

estado nutricional segun el tipo de discapacidad.
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Tipo de
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Estado Nutricional

Figura 1. Estado nutricional segun tipo de discapacidad.

Mientras tanto, la figura 2 presenta el nivel de seguridad alimentaria segun ELCSA, que
abarca dos componentes de la Seguridad Alimentaria (accesibilidad y disponibilidad de
alimentos). Es notorio, que ninguno de los participantes tiene Seguridad Alimentaria. Inclusive,
la mayoria de participantes se ubican en Inseguridad Alimentaria Leve correspondiendo a 44%
(n=4),67% (n=5) y 100% (n = 2) a discapacidad fisica, visual y auditiva respectivamente.
Estos resultados permiten reconocer que sin importar el tipo de discapacidad, existe limitacion en
acceso y/o disponibilidad de alimentos. No obstante, 44% (n = 4) y 33% (n = 3) de estudiantes
con discapacidad fisica y visual correspondientemente, se ubican en Inseguridad Alimentaria

Moderada, mientras que 11% (n = 1) los estudiantes que viven con alguna discapacidad fisica
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tienen Inseguridad Alimentaria Severa. Lo cual indica la falta de autonomia en elecciones
alimentarias de las personas que presentan algun tipo de discapacidad, asi como la falta de

conocimiento acerca de la importancia de una alimentacion variada y completa (UNICEF, 2013).

Tipo de
100% Discapacidad
Orisica
B visual
O Auditiva
B0%
-"E’. 0%
ol
c
o
o
|
)
o
40%=
20%
0% Ba—{Aaet
Leve Moderada Severa

Nivel de Inseguridad Alimentaria

Figura 2. Nivel de Inseguridad Alimentaria segun tipo de discapacidad

Frente a estos resultados, se encontrd que no existe relacion estadisticamente significativa
entre el estado nutricional y el nivel de seguridad alimentaria en los estudiantes con discapacidad
reportada de la PUCE (Tau-c de Kendall = 0,108; p = 0,53). Sin embargo, en la figura 3, se ve
representada la relacion entre las dos variables cualitativas a estudiarse: estado nutricional y

nivel de seguridad alimentaria. En este contexto, el 64% (n = 7) de los individuos con
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inseguridad alimentaria leve se ubican en normopeso, el 27% (n = 3) en sobrepeso y el 9% (n =
1) en bajo peso; en tanto que el 57% (n = 4) de los participantes con inseguridad alimentaria
moderada se ubican en sobrepeso u obesidad, mientras que el 29% (n = 2) en normopeso Y el
14% (n = 1) en bajo peso. En cambio, el 100% (n = 1) de los estudiantes con inseguridad

alimentaria severa se encuentran en normopeso.

Nivel de
100% ISAN
[ L eve
C Moderada
[ severa
50%
@
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c
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o
o
409
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Sobrepeso u Chesidad Normopeso Bajo Peso

Estado Nutricional

Figura 3. Relacion de Estado Nutricional y Nivel de Inseguridad Alimentaria

Referente a los resultados obtenidos de la frecuencia de consumo de alimentos del grupo
estudiado; en la tabla 4 se encuentra la informacion segun la frecuencia de consumo semanal por

grupos de alimentos. De esta forma, se aprecia que el 52% (n = 10) de participantes consumen
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lacteos de 3 a 7 veces semanales, al menos una porcion diaria, sin embargo también se nota que
un 26% (n = 5) no consumen lacteos en la semana. EI consumo de estos alimentos dentro de la
dieta saludable es importante, debido a la cantidad de calcio que aportan y a que son
consideradas fuentes de proteina de alta calidad, a pesar de que actualmente el consumo de

lacteos esta en debate (Griffin, 2013).

En cambio, dentro de la categoria de carnes en la tabla 4, se encuentra representada la
periodicidad de consumo semanal de carnes de: pollo, pescado, cerdo, res, ademas del huevo y
queso. Se observa que el 47 % (n = 9) consumen carnes de 3 a 5 veces a la semana; al menos 1
vez diaria. Este grupo de alimentos tiene gran importancia ya que es la principal fuente para el
aporte de proteina (Aiking, 2011), la cual es esencial para el crecimiento y desarrollo normal de
una persona (Boland et al., 2013), estimula la funcion muscular mejorando el desempefio fisico

de un individuo (Beasley, Wertheim, et al., 2013); (Chalé et al., 2013).

Por otro lado, se muestra que el 53% (n = 10) de la poblacion consumen vegetales de 6 a 7
veces a la semana al menos 1 vez al dia, lo cual est4 relacionado con un alimentacion saludable;
segun la OMS la recomendacién de consumo de vegetales es de 3 a 4 porciones diarias con el fin
de contribuir al aporte de micronutrientes variados como: vitaminas, minerales, antioxidantes
(Dias, 2012). En contraste, el 5 % (n = 1) no consumen vegetales a la semana, a causa de

preferencias personales y falta de costumbre de consumo de estos alimentos.

De igual manera, se destaca que el 37 % (n = 7) de los estudiantes consumen frutas de 3- 5

veces a la semana, siendo menor a la recomendacion de la OMS, en la que se sugiere que la



50

ingesta minima de frutas al dia sea de 400 gr, equivalente a 4 0 5 porciones de frutas al dia
(OMS, 2016). No obstante, el 32 % (n = 6) afirmaron consumir fruta de 6 - 7 veces semanal,
siendo esta frecuencia mas cercana a la recomendacion de la OMS ya mencionada. Por tanto, se
ha visto que el consumo de frutas de manera frecuente reduce el riesgo de desarrollar
cardiopatias, diabetes, exceso de peso y en general enfermedades crénicas no transmisibles
(Muraki et al., 2013); (Wang et al., 2014). Mientras que, el 5% (n = 1) de los estudiantes dieron a
conocer que no consumen fruta frecuentemente, debido a que no son de su preferencia, por lo

que en sus familias no se suele adquirir estos alimentos.

A continuacion, al mencionar el consumo referente a almidones, principal fuente de
carbohidratos, como: arroz, fideo, papas, mote, pan y harinas en general. Se identifico que el
58% (n = 11) los consumen de 6 a 7 veces en la semana, minimo dos porciones diarias. Sin
embargo, ninguno de los estudiantes reportd el consumo de cereales integrales. Debido a su bajo
contenido de grasa, los cereales son importantes aliados para llevar una dieta equilibrada, variada
y completa, la OMS recomienda que el consumo de hidratos de carbono sea del 55 % de la
energia caldrica diaria, del mismo modo promueve el consumo de cereales integrales por el
aporte de fibra que beneficia el sistema digestivo del individuo (Shewry et al., 2012).

Mientras tanto, en cuanto a la ingesta de azucares simples, se observa que el 79% (n = 15) de
la poblacion estudiada consume azUcar de 6 a 7 veces a la semana. Ademas, el 100% de la
poblacion utilizaba azucar blanca con el fin de endulzar bebidas como: cafe, té, jugos, zumos; en
contraste, de acuerdo con las recomendaciones de la OMS, para una persona adulta tenga un
estado nutricional normal y no padezca ninguna patologia, el consumo recomendado es de

méaximo el 5% de la ingesta calorica diaria (OMS, 2015). En este sentido, el exceso de consumo
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de azlcar esté relacionado con la prevalencia de sobrepeso y obesidad (Pereira, Duffey, Sichieri,

& Popkin, 2014).

Por otro lado, se evalu6 el consumo semanal de snacks, en el cual se incluian productos ultra
procesados y empacados como: papas fritas, galletas, chifles, cereales azucarados, bocaditos de
maiz, entre otros. En este sentido, se aprecia que el 47% (n = 9) no consumen snacks a la
semana, debido a que estos productos suelen ser consumidas mas frecuentemente a nivel
mensual; sin embargo, se not6é que mas de la mitad de participantes si los consume a nivel
semanal, es decir, un 53% (n = 10); un 37% (n = 7) consumen snacks de 3 a 5 veces a la semana,

al menos una vez al dia.

Finalmente, referente al consumo de bebidas gaseosas a la semana, es notorio que 42% (n =
8) de estudiantes participantes no las consumen como parte de su dieta semanal, por otra parte
32% (n = 7) reportan beber este tipo de productos de 3 a 5 veces a la semana, minimol vez al
dia. La OMS se opone al consumo de estas bebidas altamente caldricas debido a la cantidad de

azucares simples, quimicos y colorantes que contienen (Malik, Pan, Willett, & Hu, 2013).
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Tabla 4.

Distribucion de frecuencia semanal de consumo por grupo de alimentos.

Grupo de No consume 1-2 veces 3 -5 veces 6 - 7 veces
alimentos % n % n % n % n
Lacteos 26, 3 5 21,1 4 26,3 5 26,3 5
Carnes 0 0 31,6 6 47,4 9 21,1 4
Vegetales 5,3 1 5,3 1 36,8 7 52,6 10
Frutas 5,3 1 26,3 5 36,8 7 31,6 6
Almidones 0 0 53 1 36,8 7 57,9 11
Grasa 0 0 53 1 21,1 4 73,7 14
Azlcares 0 0 5,3 1 15,8 3 78,9 15
S”ad;fifgg)”etas’ 474 9 15,8 3 36,8 7 0 0
Gaseosas 42,1 8 15,8 3 31,6 6 10,5 2

Nota: n = NUmero de casos.

Ademas, se obtuvo un promedio de consumo diario segun el grupo de los alimentos, y se los
compardé con las recomendaciones que brinda la OMS.
En relacion al consumo de lacteos, al observar la figura 4. Es notorio que en promedio la
poblacion consumo una porcidn diaria, equivalente a 250 mm, cabe mencionar que no existe una
recomendacion genérica su ingesta; sin embargo, en las guias alimentarias de varios paises se
rectifica el consumo de una porcion diaria, dependiendo del contexto, tomando en cuenta que son
alimentos son econdmicamente accesibles y que la cultura alimenticia de la regién andina la

adaptado a varias preparaciones (Griffin, 2013); (FAO, 2013).
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En cambio, en el caso de consumo de carnes, tomando en cuenta que se incluyeron en este
grupo huevo y queso, en promedio se consume 2 porciones diarias; sin embargo, la
recomendacion de la OMS se refiere a un aproximado de 4 porciones diarias con el fin de
cumplir con los requerimientos proteicos incluidos en la ingesta calérica diaria total(OMS,

2014).

5
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2 B Recomendacion OMS
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.
0 |
Lacteos Carnes

Figura 4. Comparacién de consumo de porciones diarias de lacteos y carnes con

recomendaciones de la OMS

Por otra parte, en cuanto el consumo de vegetales y frutas, representado en la figura 5, la
OMS recomienda su consumo de 5 a 6 raciones diarias , lo que se refiere al consumo minimo de
3 porciones diarias de frutas y 3 de vegetales (OMS, 2016), debido a la gran cantidad de
vitaminas y minerales que contienen estos alimentos. De esta manera, se observa que el

consumo de frutas y vegetales es insuficiente en la poblacion estudiada en comparacion a las
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recomendaciones establecidas, debido a que su ingestion es de 1 porciéon de fruta diaria y 2

porciones de vegetales.

@O Consumo

B Recomendacion OMS

Vegetales Frutas

Figura 5. Comparacién de consumo de porciones diarias de vegetales y frutas con

recomendaciones de la OMS

Fue también relevante, evaluar el consumo de azucares simples, la OMS brinda dos
recomendaciones en cuanto al consumo de azucares, en primer lugar sugiere un maximo de 10
porciones diarias que equivalen a 10 cucharaditas; mientras tanto, existe una recomendacion
condicional, que se propone con el fin de obtener beneficios en la salud adicionales, como:
disminuir el riesgo de caries y mantener los niveles de insulina estables previniendo aun mas el
riesgo de desarrollar prediabetes e hipertension arterial, la cual llega a 5 cucharaditas maximo

(OMS, 2015).
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Generalmente los estudiantes consumen 8 porciones diarias; lo cual significa 8 cucharaditas
de azlcar blanca diarias, como se observa en la figura 6. Por otra parte el consumo de almidones
Ilega a 7 porciones a lo largo del dia. La OMS recomienda el consumo de estos alimentos como
principal fuente de energia para la realizacion de actividades cotidianas, de esta forma se sugiere
que el 55% de la ingesta caldrica total provenga de carbohidratos (OMS, 2016), en otras palabras
de 6 a 11 porciones diarias, para la elaboracion del gréafico se obtuvo una media entre estos

valores para obtener un valor uniforme que permita la comparacion.
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Figura 6. Comparacion de consumo de porciones diarias de azlcares y almidones con

recomendaciones de la OMS

Lo mas significativo de los resultados expuestos, es el consumo diario de snacks,
representado en la figura 7, también conocida como comida chatarra. La OMS no recomienda el

consumo de estos productos ultra procesados, ya que contribuyen al desarrollo de obesidad,
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diabetes, enfermedades cardiovasculares y varios canceres (OPS, 2013); sin embargo, més de la

mitad los estudiantes investigados consumen en promedio una vez diaria estos productos.

Algo semejante ocurre, con el consumo de bebidas gaseosas, las cuales no son recomendadas
por la OMS debido a la asociacion directa del consumo de estas bebidas y el desarrollo de
cancer, obesidad, diabetes e higado graso (Malik et al., 2013); no obstante, el 59% de la

poblacion estudiada ingiere estas bebidas una vez diaria.
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Figura 7. Comparacion de consumo de porciones diarias de gaseosas y snacks con

recomendaciones de la OMS
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3.2 Discusién

Este estudio tuvo como objetivo principal, identificar la relacion entre el estado nutricional y
el nivel de seguridad alimentaria, segun los componentes de disponibilidad y acceso a los

alimentos en estudiantes con discapacidad fisica, visual y auditiva reportada de la PUCE.

La principal razén por la cual, el 90% de los estudiantes no reciben asistencia econdmica,
ademas de la beca otorgada por la PUCE para la realizacion de sus estudios universitarios, es que
en su mayoria prefieren mantener una representacion social que no implique una muestra de
escasez de habilidades o capacidades (Veloso & Arzate, 2013), en otras palabras los estudiantes
con discapacidad se sienten fragiles e incomodos al reflejar, en otras personas que no poseen
discapacidad, una imagen de ineficiencia o inutilidad, no desean ser vistos como personas

incapaces, por lo cual desisten de solicitar apoyos economicos.

Al ser todos los participantes, adultos jovenes y realizar sus estudios en una institucion
educativa de tercer nivel, se pensaria que no tendrian restricciones o limitantes en relacion a una
alimentacion saludable, debido a la economia familiar estable que tendrian. Pero, como
mencionan Murray et al. (2012), una familia en la que una de sus miembros posee una
discapacidad, tiene mayores responsabilidades econémicas; en este sentido, ninguna de las
familias contaba con una asistencia economica destinada a la alimentacion, en consecuencia
estos estudiantes no asumen como una opcidn prioritaria el destinar sus recursos para la

adquisicion de alimentos sanos y nutritivos.
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Es necesario reconocer que, los padres o responsables tienen un papel fundamental en los
habitos alimentarios que tienen de los estudiantes con discapacidad; es decir, estan regidos a
consumir alimentos que disponibles en el hogar; ademas, la nutricién de una familia esta
relacionada con las decisiones que se hacen acerca del uso y distribucion de los ingresos

(Ballara, Damianovi, & Valenzuela, 2012).

La adquisicién de alimentos principalmente se asocia a las costumbres alimenticias que han
adquirido a lo largo de los afios, al no tener establecida una preferencia por mantener una
alimentacién saludable y consciente. De igual manera, se ha visto que, una persona con
discapacidad no tiene siempre la total decision de los alimentos que consumen, debido a que
algunas discapacidades limitan la preparacion de los mismos, por lo cual no existe autonomia

total en su alimentacién.

Generalmente, el grupo estudiado se alinea a sobrepeso, obesidad y bajo peso, o mismo
puede relacionarse con la falta de actividad fisica que se ve comunmente en personas que viven
con discapacidad fisica, a causa de las limitantes motrices de algunos participantes; mientras que
las personas con discapacidades sensoriales, se ven afectados por falta de autonomia para

movilizarse, dificultandose la realizacion de actividades fisicas (Arroyo et al., 2006).

En este &mbito, se argumenta que gran parte de los estudiantes con discapacidades se ubican
un estado nutricional alterado hacia el déficit o hacia el incremento sin un parametro especifico;
lo cual concuerda con el estudio de Grondhuis & Aman (2014) realizado en nifios y adolescentes

con discapacidad, que mostraron mayor tendencia a ubicarse en sobrepeso y obesidad debido a la
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presencia de sindromes que alteran su apetito y sensacion de saciedad; ademas, las limitaciones
fisicas muchas veces provocan dificultad para gastar las calorias consumidas a diario, generando
una ganancia de peso excesiva; asimismo, los habitos alimenticios originados por la falta de
autonomia en decisiones alimenticias de esta poblacion, asi como las preferencias en el consumo
de ciertos tipos de alimentos estan asociados a malnutricion en los jovenes que viven con

cualquier tipo de discapacidad.

Comunmente, la poblacién estudiada se encuentra en inseguridad alimentaria leve, aspecto
que puede estar condicionado a que, aunque los estudiantes tengan accesibilidad a los alimentos,
esto no garantiza su consumo en cantidad y calidad adecuada; elementos que no fueron valorados
en este estudio. De forma parecida, (Brucker & Nord, 2016) encontraron en su estudio, que a
pesar de haber controlado variables como empleo y pobreza, los adultos jovenes con
discapacidad son mas propensos a vivir en hogares con inseguridad alimentaria que los adultos
jévenes que no poseen discapacidad, notandose que las familias que incluyen a un adulto con
discapacidad pueden requerir un mayor cuidado de salud y gastos adicionales para permitir la
compra de alimentos nutritivos e inocuos. En otras palabras, se encontro que a pesar de los
estudiantes de la PUCE tengan acceso Yy disponibilidad a alimentos, esto no garantiza una

adecuada calidad de la alimentacion.

A partir de los resultados obtenidos, no se encontré relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de seguridad alimentaria y el estado nutricional en el grupo investigado. Los
factores como: tipo de elecciones alimentarias, calidad de dieta, costumbres y habitos

alimentarios, ademas de falta de autonomia dentro de la preparacion y consumo de alimentos
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(Bennett, 2015); (Willems, Hilgenkamp, Havik, Waninge, & Melville, 2016); (Leser et al.,

2017); pueden alterar la relacion entre las variables evaluadas.

Por ejemplo, durante las entrevistas se hizo notable que algunos de los estudiantes no
consumian ciertos tipos de alimentos porque no eran de su agrado, o debido a que no era su
decision el consumo diario de alimentos, ni el tipo de preparaciones que se realizan en los
hogares de los estudiantes, caracteristicas que no son medibles, a partir del instrumento utilizado.
Igualmente, no se estudiaron posibles otros factores como: caracteristicas propias de la

discapacidad, las cuales son multiples y dependen de cada tipo de discapacidad.

Asi mismo, al verificar la presencia de normopeso e inseguridad alimentaria al mismo tiempo
a la vez en ciertas personas estudiadas, estos resultados toman sentido mediante la definicion de
hambre oculta, la cual se refiere a una deficiencia de vitaminas y minerales que no esta
necesariamente relacionada al consumo insuficiente de calorias, de tal manera el consumo y
elecciones de alimentos hipercaldricos pueden provocar un exceso de peso corporal sin nutrir al
individuo (Muthayya et al., 2013). Por lo cual los estudiantes podrian tener acceso y
disponibilidad a alimentos, sin embargo los alimentos que consumen no son de la mejor calidad

nutricional por lo que no poseen seguridad alimentaria apropiada.

Adicionalmente, ser estudiantes universitarios no les permite tener completa decision de los
alimentos que consumen, ya que dentro de la universidad no existe total acceso a espacios
adecuados para los distintos tipos de discapacidad: sensorial o fisica, siendo asi que en varias

ocasiones, los estudiantes prefieren consumir los mismos alimentos cada dia, 0 a su vez
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permanecer sin consumir alimentos por largos periodos de tiempo, provocando asi la escasez de

variabilidad de la dieta y alteracién del metabolismo.

En este contexto, a traves del IMC no permite verificar que el consumo de micronutrientes
sea adecuado de acuerdo a los requerimientos establecidos (Rabat et al., 2010). Es indispensable
aclarar que no se realizd ningun tipo de evaluacion bioquimica, debido a la falta de recursos
econdmicos y de igual manera con el fin de evitar cualquier contacto que pudiera ser considerado

invasivo o que causaria incomodidad en los estudiantes.

Por otro lado, las elecciones alimentarias de los estudiantes, se hacen de acuerdo a las
preferencias personales, lo que también esté asociado a la falta de autonomia para decidir su
alimentacion. Al referirse al consumo de grasas y azucares se encontro un visible exceso de
ingesta, al contrario del consumo de frutas y vegetales, el cual fue notablemente insuficiente.
Segun los hallazgos de (Hsieh et al., 2014), los habitos alimenticios de las personas con
discapacidad son usualmente: un alto consumo de azucares simples y la escasez de consumo de

frutas y vegetales.

A partir de los resultados de la frecuencia de consumo de alimentos, con respecto al consumo
de alimentos fuentes de proteina, es decir carnes y lacteos, se ha encontrado que el consumo es
insuficiente en relacion a las recomendaciones brindadas por la OMS. La falta de proteina en la
dieta puede perjudicar aun mas la situacion de salud en la que se encuentran, sobre todo al

referirse a discapacidad motrices, en las cuales ciertos tejidos musculares estan atrofiados y la
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falta de ingesta de proteina puede empeorar la situacion actual del individuo (Beasley, Shikany,

& Thomson, 2013).

Algo parecido ocurre, en referencia al consumo de frutas y vegetales, que se encontrd
insuficiente, provocando una escasa ingesta de vitaminas, minerales y antioxidantes, los cuales
son de gran importancia para mantener un funcionamiento correcto del organismo, al mismo
tiempo que regulan el metabolismo de un individuo (Wang et al., 2014). En otras palabras, en
general las preferencias alimentarias de los estudiantes no incluyen el consumo habitual de frutas
y verduras. Una razon mas por la cual se refleje sobrepeso y obesidad en casi la mitad de
participantes, ya que la falta de consumo de estos alimentos puede desencadenar un

acumulamiento de tejido adiposo a nivel subcutaneo (Ledoux, Hingle, & Baranowski, 2011).

Mientras que, de acuerdo a los resultados de consumo diario de azucares, los estudiantes se
mantendrian dentro de la recomendacion brindada en una persona saludable, siendo menos
propensos a ganancia de peso, que las personas que consumen mas del 10% de su ingesta
caldrica total en forma de azUcares libres; sin embargo, estarian consumiendo mas de lo que se
sugiere en la recomendacion condicional, a pesar que esta no sea considerada firme, la OMS
menciona que se obtienen beneficios adicionales en la salud al reducir el consumo de azucares
simples al 5% de la ingesta caldrica total, debido a que el consumo de estos azucares no aportan

nutrientes, ni energia.

En cambio, al revisar el consumo de almidones, se encontré que no llega a las

recomendaciones establecidas, siendo interesante ya que los carbohidratos son la principal fuente
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de energia. Sin embargo, este consumo escaso podria estar asociado a la preferencia del consumo
de snacks. En este sentido, se observo que mas de la mitad en su dieta semanal incluia el
consumo de snacks y bebidas gaseosas, se deduce que esto se debe a la facilidad, rapidez de

adquisicién de estos productos.

No obstante, las calorias que aportan estos productos son llamadas vacias, debido a que no
tienen valor nutricional (Watt, Appel, Roberts, Flores, & Morris, 2013), es decir no aportan
energia ni nutrientes. Es necesario notar que los estudiantes universitarios con discapacidad
también escogen estos productos, debido a la naturaleza de la vida universitaria, que incluye la
organizacion de las actividades cotidianas en relacién a las responsabilidades académicas, lo cual
repercute muchas veces en un horario de comida no establecido y falta de tiempo para
alimentarse en un ambiente adecuado. En otras palabras se escoge lo mas accesible y disponible
en los lugares cercanos que expenden alimentos. En este contexto, la oferta de productos ultra
procesados y bebidas envasadas y azucaradas es comunmente vista en los bares y restaurantes al

interior de la Institucion.

En consecuencia, la alimentacion de un individuo impacta en la calidad de vida del mismo
(Wanden et al., 2015) , por lo cual al encontrar inseguridad alimentaria en el grupo estudiado
confirma la relacion (a pesar de no ser estadisticamente significativa) entre el estado nutricional
y el acceso, disponibilidad a alimentos; lo cual se puede atribuir a diversas razones: la dificultad
para encontrar espacios que ofrezcan comida saludable y posean un sistema adecuado que
permita a una persona con cualquier tipo de discapacidad tener acceso al mismo; asi mismo,

surgen inconvenientes segun el distinto tipo de discapacidad en la preparacion de alimentos por
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lo cual se prefiere consumir alimentos que son més faciles de preparar o no necesitan
preparacion alguna, como: alimentos congelados, empaquetados o comida rapida, en las cuales

no se puede verificar, ni reconocer la calidad de dieta que se lleva.

Es necesario mencionar que, ninguno de los participantes habia tenido algin contacto con un
profesional de nutricion, ni habia recibido algun tipo de asesoramiento dietético. Lo cual
interfiere en el conocimiento de la importancia de una adecuada nutricién que pueda mejorar su
calidad de vida. Es importante retomar la necesidad de estudios relacionados a nutricion en los
distintos tipos de discapacidad, ademas de estandarizar instrumentos y métodos que permitan
establecer el estado nutricional en una persona que tiene discapacidad. En este sentido, la base
para reducir la malnutricion en esta poblacion, es la promocion de mejores habitos nutricionales,
mayor consumo de agua, actividad fisica adecuada y fomentar la eleccion de alimentos

saludables.

4. CONCLUSIONES

A partir de los resultados de este estudio, se hallé una relacién estadisticamente no
significativa entre el estado nutricional y el nivel de seguridad alimentaria (Tau-c de Kendall =
0,108; p = 0,53), lo cual se puede atribuir a las caracteristicas de la muestra (no probabilistica y
por conveniencia). Ademas que la disponibilidad y acceso a los alimentos no garantiza que una

persona con discapacidad tenga un estado nutricional normal.
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Por otra parte, se encontrd que no existe seguridad alimentaria en ninguno de los participantes
con discapacidad; en cambio, méas de la mitad se ubico en Inseguridad Alimentaria Leve, es decir
58% (n = 11), mientras tanto, 37% (n = 7) en Inseguridad Alimentaria Moderada, y 5% (n = 1)
en Inseguridad Alimentaria Severa. En este contexto, ninguno de los estudiantes valorados tiene

acceso y disponibilidad a alimentos nutritivos.

En cambio, segin IMC la mayoria de estudiantes, 47% (n = 9), se situaron en normopeso.
Existié una tendencia mayor hacia el exceso de peso, ubicandose el 37% (n = 7) en sobrepeso u

obesidad, mientras que, 16% (n = 3), se distinguid en bajo peso.

Ademas, se verificd que el consumo de frutas y vegetales es menor a las recomendaciones de
la OMS, sin embargo se ha notado un exceso de consumo en productos ultra procesados: snacks
y gaseosas, lo que cominmente esté relacionado con el desarrollo de enfermedades cronicas no
transmisibles. Lo cual indica que aungue los participantes tengan acceso y disponibilidad de
alimentos esto no garantiza seguridad alimentaria, debido a que la calidad de la dieta que tienen

no es la mas adecuada.

Por otra parte, se localizaron varios factores que se relacionan con la alimentacion del grupo
estudiado: la falta de autonomia en las preparaciones, preferencias alimentarias, falta de acceso a
restaurantes con adecuado equipamiento para estudiantes con discapacidad, escasez de opciones

de alimentacion saludable dentro del entorno universitario.
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Es conveniente enfatizar la presente necesidad de educacion y concientizacion a nivel
alimentario nutricional, por lo cual se deben establecer lineamentos en los que se incluya la
promocidn de habitos saludables y la inclusion de los estudiantes que viven con algan tipo de

discapacidad, con la finalidad de que se contribuya a un mejoramiento de su calidad de vida.

De igual manera, a pesar de que uno de los factores que se mas se asocia con la inseguridad
alimentaria es la escasez de recursos econémicos; a traves de esta investigacion se ha logrado
encontrar que es importante ademas garantizar la seguridad alimentaria desde un enfoque
integral a través de estrategias que promuevan el desarrollo de iniciativas basadas en la inclusion
de personas con discapacidad. De este modo se puede llegar a tener un impacto mas grande en la
seguridad alimentaria de las personas ya que para que esta se alcancé es necesario enfatizar una
adecuada promocion de alimentacion y estilo de vida saludable con el fin de mejorar la salud de

las personas y de esta forma su calidad de vida.

5. RECOMENDACIONES

Es importante mencionar la necesidad de fomentar la creacion de nuevos estudios que
abarquen tamarfios poblacionales méas extensos de personas con discapacidad, logrando asi,
acrecentar la informacion en esta poblacion, permitiendo establecer una relacién mas directa del

estado nutricional y el nivel de seguridad alimentaria.

Sobre la base de las ideas expuestas, se reconoce la necesidad de reforzar la educacion y

promocion de una alimentacién balanceada, asi como la concientizacion para que se reconozca la
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importancia de llevar un estilo de vida adecuado que promueva una mejor calidad de vida de las

personas con discapacidad.

Es importante apoyar y crear iniciativas para la inclusion de estudiantes universitarios con
discapacidad, en todas las areas académicas y extracurriculares que la institucion educativa
ofrece, es decir crear espacios que promuevan la erradicacion de discriminacion y tabds creados
por las desigualdades preconcebidas debido a un desconocimiento. La sensibilizacion en estas
tematicas contribuiria a un mejor acceso, disponibilidad y elecciones de alimentos en todos los
estudiantes. Igualmente es importante que estas iniciativas presten atencién a la necesidad del
grupo estudiantil de acuerdo al tipo de discapacidad de forma que se garantiza una comunicacion

apropiada con los beneficiarios y los actores principales.

Ademas, se invita a garantizar a los estudiantes un seguimiento permanente en servicios de
salud que se brindan dentro de la universidad en el cual se incluya evaluaciones pertinentes por
parte de profesionales en nutricién humana, ya que se ha evidenciado la importancia de conocer
el estado nutricional en las personas con discapacidad; con el fin de garantizar habitos
alimenticios saludables, siendo también este asesoramiento una forma de monitorear su

seguridad alimentaria.

En este sentido, se alude a la creacion y publicacion de herramientas que permitan la
medicion de seguridad alimentaria enfocada en personas que viven con algan tipo de
discapacidad, debido a que hay necesidades especificas las cuales no se abordan en el ELCSA, y

que pueden dar indicios de opciones o estrategias apropiadas para el incremento de la seguridad
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alimentaria en esta poblacion. Por otra parte, se recomienda la inclusion de este grupo vulnerable
dentro de las investigaciones relacionadas a la nutricion y a estilos de vida saludables, debido a
que este es un campo aun no explotado y es desapercibido sin considerar la gran importancia

para éstas minorias.

Asimismo, se propone el lineamiento de otros estudios al segundo objetivo del PNBV, como
se ve alineado a este estudio, en el cual se ha alcanzado romper de cierta forma la brecha entre
desigualdades promoviendo la inclusion de las personas con discapacidad. Es este sentido, se
sugiere formar grupos de apoyo dentro y fuera de la universidad donde los estudiantes que
poseen algun tipo de discapacidad tengan apertura y acceso para apropiarse de tematicas variadas
que incluyan temas de interés propios de los estudiantes, ademas de la creacion de intervenciones
que promuevan el bienestar fisico y nutricional para que asi exista un mayor impacto a nivel

personal y organizacional de esta poblacion.
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7. ANEXOS

Anexo 1.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Plan de desarrollo institucional para la inclusién de Personas Con Discapacidad - PCD a las
entidades asociadas al SINAPUCE”

PARTE I: Informacidn

Introduccion

Un grupo de investigadores de la PUCE, les invitamos a participar en nuestro proyecto, el cual
esta dirigido hacia los estudiantes matriculados en la PUCE nacional, que sufren algun tipo de
discapacidad que haya sido reportada.

La informacién recogida abarca preguntas relacionadas con su modo de vida, salud y actividad
diaria que mas tarde sera tabulada y procesada con el fin de obtener las mejores conclusiones.
No tiene que decidir hoy si participar o no en esta investigacion. Antes de decidirse, puede
hablar con alguien gque se sienta cdmodo sobre la investigacion.

Puede que haya algunas palabras que no entienda. Siéntase con la confianza de preguntarnos
cualquier situacion estaremos gustosos de guiarlo.

Propdsito

Este estudio pretende establecer las necesidades, de los estudiantes discapacitados tanto en el
aspecto fisico, académico o psicolégico y plantear propuestas que permitan a los estudiantes
discapacitados a manejarse de una forma segura, tranquila por el campus universitario, asi como
participar de forma activa y exitosa en el campo académico y con ello mejorar la calidad de
educacién que reciben de manera que se obtenga profesionales satisfechos y aptos para la vida
laboral.

Tipo de Intervencién de Investigacion:

La investigacion incluira:

e La elaboracién de ficha personal (datos personales, sociodemograficos, familiares vy
requerimiento de infraestructura y servicios), a cada estudiante que conste en los registros
institucionales como persona con discapacidad, a través de una Entrevista semi-estructurada
individual, previa validacion de la guia de la entrevista por un panel de expertos en el tema.

e Aplicacion de reactivos psicolégicos.

e Evaluaciones fisicas a través de: Pruebas funcionales Tinetti.
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e Observacion, registro de datos dietéticos y nutricionales, toma de medidas antropométricas
(tallay peso).

e Aplicacion del instrumento de relevamiento num. 12 (SAG-AUSJAL).

e Observacion y registro de datos en campo, en planos y fotografia.

e Entrevistas grupales a docentes y personal administrativo.

Toda esta informacion sera utilizada para el levantamiento de datos que permitan en un
segundo momento construir metddicamente el diagndstico situacional.
Seleccidn de participantes

La investigacion se focalizard en los estudiantes de la PUCE que hayan declarado algun tipo de
discapacidad

Participacion Voluntaria

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o
no hacerlo. Tanto si elige participar o no, continuaran todos los servicios que reciba en la
Universidad y nada cambiara. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun
cuando haya aceptado antes.

Duracién

La investigacion, en su fase de recoleccion de informacién y aplicacion de reactivos psicoldgicos,
valoracion funcional fisica y valoracién antropométrica durara un dia, para lo cual se requiere
qgue el estudiante acuda a la sede de la Universidad. Nos gustaria que conozca que el tiempo
que durara esta intervencion serd de aproximadamente cuatro horas por estudiante, no existira
un orden establecido para la aplicacion de pruebas y las valoraciones, por tanto, se estima que
todos los estudiantes culminarian el proceso en el tiempo establecido.

Efectos Secundarios

De acuerdo a los objetivos y metas planteadas la investigacion no produce efectos secundarios.

Riesgos

La investigacion no plantea actividades que pudieran ocasionar riesgos fisicos o psicoldgicos a la
poblacion de estudio

Molestias

Puede identificarse como molestia para los sujetos de investigacién, el tiempo que dediquen a
las valoraciones que se efectuaran desde cada area.



81

Beneficios

El presente estudio pretende establecer un Plan de desarrollo institucional para la inclusiéon de
Personas Con Discapacidad - PCD, por lo que los beneficios para los estudiantes pueden
resumirse en los siguientes aspectos:

- La PUCE generard, las condiciones para la proteccién integral de su estudiantado con
discapacidad a lo largo de su carrera universitaria, asegurando de esta manera los
derechos y principios reconocidos en la Constitucion.

- La PUCE implementara servicios integrales de educacién para personas con necesidades
educativas especiales asociadas o no a la discapacidad.

- La PUCE garantizara el cumplimiento de estandares de construccién y adecuacion de
espacios fisicos para el acceso a personas con discapacidad y/o necesidades especiales.

Incentivos
No se prevé ningun tipo de incentivo para los participantes en la investigacion.
Confidencialidad

La informacién que se obtenga de cada participante sera exclusivamente conocida por equipo de
investigadores. La comunidad universitaria desconocera estos datos, ningln testimonio sera
tomado de manera individual sino seran presentados resultados desde un contexto grupo para
que la identidad de cada participante quede en el anonimato.

Cualquier informacién acerca de usted tendrd un numero en lugar de su nombre. Solo los
investigadores sabran cudl es su nimero y se mantendra la informacién de manera confidencial.

Compartiendo los Resultados

El conocimiento que obtengamos por realizar esta investigacion se compartira con las
autoridades de la PUCE a fin de que ellos puedan tomar las decisiones mas adecuadas para el
bienestar de los estudiantes con discapacidad.

Derecho a negarse o retirarse

Usted no tiene por qué participar en esta investigacién si no desea hacerlo y el negarse a
participar no le afectard de ninguna manera en la forma como sea tratado en la PUCE.

Puede dejar de participar en la investigacion el momento que desee sin perder sus derechos
como estudiante.
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A Quién Contactar

Si tiene cualquier inquietud puede hacerla ahora o mds tarde, incluso después de haberse iniciado
el estudio. La persona con la que puede establecer este contacto es:
Msc. Marcelo Sevilla

Telf: 0987862017
Mail: mesevilla@puce.edu.ec



mailto:mesevilla@puce.edu.ec
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Anexo 2.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PERSONAL

He sido invitado a participar en la investigacién intitulada: “Plan de desarrollo institucional
para la inclusion de Personas Con Discapacidad - PCD a las entidades asociadas al

SINAPUCE”

He sido informado (a) de las caracteristicas de la investigacién y de mi participacién en ella, sé
gue no existen beneficios pecuniarios para mi persona. Se me ha proporcionado el nombre del

Director que puede ser contactado para los fines pertinentes.

He tenido la oportunidad de preguntar sobre la investigacion y se me ha contestado

satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

Por tanto CONSIENTO VOLUNTARIAMENTE participar en esta investigacion y entiendo que tengo
el derecho de retirarme de la misma en cualquier momento sin que se vea afectado de ninguna

manera mi actividad académica.

Nombre del participante: Edad:

afnos

Numero de cédula: Mail:

Fecha:

Firma del participante:
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“ENCUESTA PARA LA EVALUACION DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN LOS
HOGARES DE LOS ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD REPORTADA PUCE 2016”

I. IDENTIFICACION

1.1 | Fecha de la encuesta: /DD/MM/AA/
1.2 | Provincia: /
1.3 | Cantén: /
1.4 | Parroquia: /
1.5 |Area: Urbana /___/ Rural /___/
1.6 | Facultad: /
1.7 | Carrera: /
II. DATOS DEL ESTUDIANTE
2.1 |Edad
2.2 | ;Cudantas personas viven en el hogar? N° personas
2.3 L'('Iuantas personas menores de 18 afios N° menores 18 afios
viven en este hogar?
III. CONDICIONES DE LA VIVIENDA
Ne INDICADOR VERIFICACION OBSERVACION Y/0 CALIFICACION
31 ¢;Cudl es material predominante del piso de su Entrevista Madera___ Baldosa___ Vinil__
) vivienda?: Cemento___ Ladrillo__ Tierra__ Otro___
(3)Potable__ (3) Carro repartidor__
3.2 | ;Qué tipo de agua utiliza su vivienda?: Entrevista (2)Entubada__
(1)Pozo__ (1)Rio o vertiente__ (0)No hay agua___
33 ¢Qué tipo de servicio higiénico posee su Entrevista (3)Escusado__ (2)Letrina__ (0)Ninguno___
’ vivienda?
. . ~ . 1 cuarto .oooveceveiee e 1
34 N;I;zrs()).de cuartos (sin contar bafios, pasillos, Entrevista 2.3 cuartos 2
garajes): 4y + CUATtOS covvevrrecee e 3
NINGUNO ..oovvviiiiiiini e 0
Numero de cuartos exclusivamente utilizados . 1 cuarto 1
3.5 - Entrevista
para dormir 2 cuartos 2
3y Mas 3
3.6 | Disponibilidad de area exclusiva para cocina: Entrevista ;10 """"""""""""""""""""""""" 3
37 Disponibilidad de servicio eléctrico Entrevista SI 3
permanente: NO oo 0
IV. CAPACIDAD FINANCIERA DEL HOGAR
4.1 | ;Lapersonaresponsable del hogar trabaja? Entrevista (3;
. . . 3
4.2 (Cuanto dinero ganan 10,5 miembros de este Entrevista 2
hogar normalmente al dia? 1
43 ¢Recibe el Bono de Desarrollo Humano Entrevista 3
actualmente? 0
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Anexo 4.
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

ENCUESTA ESCALA LATINOAMERICANA Y CARIBENA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA - ELCSA

1 En los Ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos ¢ Alguna vez usted Si1 NS 9
se preocup6 de que los alimentos se acabaran en su casa? No 0 NR 99
2 En los Ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos ¢ alguna vez en su Si1 NS 9
casa se quedaron sin nada de comer? No 0 NR 99
3 En los Ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos ¢ Alguna vez en su Si1 NS 9
casa dejaron de tener una buena comida, sana y nutritiva? No 0 NR 99 99
4 En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos ;Alguna vez ustedo | Si1 NS 9
algun adulto en su casa comio los mismos alimentos todos los dias durante una | No 0 NR 99
semana?
5 En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ;Usted | Si1 NS 9
0 algun adulto en su casa no desayuno, no almorzé o0 no merend6? No 0 NR 99
6 En los Ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ;Usted | Si1 NS 9
0 algun adulto en su casa comié menos de lo que debia comer? No 0 NR 99
7 En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ;Usted | Si1 NS 9
0 algun adulto en su casa sinti6 hambre pero no comi6? No 0 NR 99
8 En los Ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez Usted | Si1 NS 9
0 algun adulto en su casa solo comié una vez al dia o dejé de comer todo un No 0 NR 99
dia?

¢En su casa viven personas de 0 a 18 aios? S| 1---  CONTINUAR CUESTIONARIO
NO 0--  FINALIZAR CUESTIONARIO

9 En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ;Alguna | Si1 NS 9
persona de 0 a 18 afios en su casa dej6 de tener una buena comida, sana y No 0 NR 99
nutritiva?

10 En los Ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ;Alguna | Si1 NS 9
persona de 0 a 18 afios en su casa comio los mismos alimentos todos los dias No 0 NR 99
durante una semana?

11 En los Ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez Si1 NS 9
¢ Alguna persona de 0 a 18 afios en su casa no desayund, no almorzé o no No 0 NR 99
merendd?

12 En los Ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ;Alguna | Si1 NS 9
persona de 0 a 18 afios en su casa comié menos de lo que debia comer? No 0 NR 99

13 En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez Si1 NS 9
¢ Tuvieron que servir menos en el plato de comida a alguna persona de 0 a 18 No 0 NR 99
afios en su hogar?

14 En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ;Alguna | Si1 NS 9
persona de 0 a 18 afios en su hogar sintié hambre pero no comi6? No 0 NR 99

15 En los Ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ;Alguna | Si1 NS 9
persona de 0 a 18 afios en su hogar solo comi6 una vez al dia o dejé de comer | No 0 NR 99

todo un dia?
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Anexo 5.
Encuesta de Frecuencia de Consumo de Alimentos
FRECUENCIA DE CONSUMO
ALIMENTOS Columna de Diasa la semana Vecesaldia c) éCudnto comid de:?
apoyo® p , ~
b) iCuantas veces al dia comia? A .
N 1 723 ] 526 1 723 |25 : Total de porciones por DIA
G d Equivalent unca a a a a
uposte s |  aumentos quaiemteal 4 B
Alimentos 1 porcion 10 20 | 30 40 50 &0 | 70 | 80
1 |Leche entera 1tz (250 ml ) 10 20 30 40 50 &0 70 | 80
Leche
2 |zemidescremada |11tz (250 ml ) 10 20 e 40 50 60 70| 80
LACTEDS | o |vosurenters 1w p.-::q'.l}m 10 |20| 30 | 20 |50 | &0 |70 20
. 1w 200
4 |vogur dietétice v pr::‘.ll 10 |z20| 30 | 20 |s0| s |70 80
5 |Verduras cocidas %tz (BOgr) 10 20 30 40 50 &0 70 20
VERDURAS
& |Verdurascrudas |1tz[120gr) 10 20 30 40 50 &0 70 20
Pera, manzana,
7 |durazne, 1u. [150zr) 10 |20| 30 | 90 |50 | s0 | 70 | 50
mandarina, etc.
2 |Guineo pequefo |%u. (7Sgr) 10 20 30 40 50 &0 70 20
FRUTAS % | Uvas, capulies 12 u. [150¢gr) 10 20 30 40 50 &0 70 | 80
10 |Papaya picada 1tz (150 gr) 10 20 30 40 50 &0 70 20
Zandiz, meldn, .
11 2tz (300 gr) 10 20 30 40 50 &0 70 20
babaco
12 | lugo diluido 1wv. (240 ml) 10 20 30 40 50 &0 70 20
13 |Pan melde 1reb. (30gr) 10 20 30 40 50 &0 70 | BO
14 | Pan redondo ¥u. [30gr) 10 20 30 40 50 &0 70 | 80
Gallet: impl
15 |SEUEEESIMEES L z0gn) 10 |20 30 | s |50 e |70 80
pequenas
16 |Papa :rL-I med [50 10 |20 30 | 40 | so| &0 |70 20
17 |Yuca picads ¥tz (50gr) 10 20 30 40 50 &0 70 | BO
18 |Arroz Ytz (BOgr) 10 20 30 43 50 &0 70 20
15 |tallarin/fideo Ytz (BOgr) 10 20 30 43 50 &0 70 20
ALMIDOMES
20 | mote cocido ¥tz (BOgr) 10 20 30 40 50 &0 70 | 80
21 | maiztostado 1/3 tz (40 gr) 10 20 30 40 50 &0 70 | 80
22 | canzuil 1tz(80zr) 10 |20 30 ap | so | eo | 70| 30
Platanoverde o . .
23 ; %u.[30gr) 10 |20 20 ap | so | eo | 70| 30
maduro mediano
2cdasz
24 |Harinas colmadas (30 10 20 30 43 50 &0 70 20
erl
25 |Granostiernas Ytz (BOgr) 10 20 30 40 50 &0 70 | BO
2€ | Granos secos 1/4 (25 gr) 10 20 30 40 50 &0 70 | 80
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FRECUENCIA DE CONSUMO
Columna de Dias a la semana Vecesal dia s L
ALIMENTOS ¢] éCuanto comio de:?
apoyo® p - p
b) éCudntas veces al dig comio? i .
Total de porciones por DIA
Gr.upn-sde " ALIMENTOS Equiualeln'tea A . MNunca 1 2ad | 5ab 1 2a3 |4as ]
Alimentos 1 porcicn 10 0| 20 a0 | 50 g0 | 70 | 20
carnes sin piel: 1/3 de palma
27 |pechuga de pollo |dela mano 10 20 30 40 50 &0 70 20
ternera (30gr)
] Lrebpeal30 10 | 20| 20 | a0 |50 | &0 | 70| 20
fresco/ricota gr)
|:E|rr'|.ln=_I sin piel: 1/3 de palma
2g [PECTUERPEVE e 13 mana 10 |20 30 | a0 |50 | s0 | 70| 30
res, conejo, cerdo \
[30gr)
magro
tin; ot ) .
CARMES | 3p | 4" o0 Htz(252r) 10 |20 30 | a0 | 5o | s0 | 70| 20
pescados
h t .
3q |uEve Entere 1u(soer 10 |20 30 | a0 | 50| e0 | 70| 20
pequefic
Marizcos: 6
CEMarones &cam (30 gr),
32 |pequefios, 4 4 con (35 gr), 10 20 30 40 50 B0 70 | 80
conchas, 4 4cal [(30gr)
calamares
1 rod 25
33 |Embutidos '-'r:D oul 10 | 20| 20 | 20 |50 | &0 | 70| 20
2a agua:ite W 10 70 30 40 50 ) 70 | 80
pequens
GRASAS aceite, manteca,
3g |MEYENEsE 1 cdita [5 gr) 10 |20 30 | a0 | 5o | g0 | 70| 20
mantequilla,
coCoa
azucar blanca,
AZUCARES | 26 |azicar morena, 1cdita [Sgr) 10 20 30 40 50 B0 70 | 80
micl, panelg
frit k
a7 |™ ”r“l:“.f 1 oma 25 20) 10 |20 30 | 20 | 50| &0 |70 50
OTROS empacados) paq (35 gr)
1 240
38 |bebidas gaseosas m‘lr,f'snl 10 [20] 30 | 40 | 50| eo [ 70| 80
* En el espacio A =e codifican los dias y en el B las veces por dia
OBSERVACIONES:

Obtenido de: Manual de procedimientos para proyectos de Nutricion del Instituto Nacional de
Salud Publica de México.
Adaptado por: Maria Angélica Valencia.
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Anexo 6.

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

FICHA DE REGISTRO DE DATOS ANTROPOMETRICOS

“EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES CON
DISCAPACIDAD REPORTADA DE LA PUCE 2016~
FECHA:
PESO TALLA
codigo Aﬁ%‘;\}l'é%%sé\( EDAD | GENERO Comentarios

PL|P2 | P3 | T1 | T2 | T3

Realizado por: Maria Angélica Valencia




