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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo identificar la relacion del estado
nutricional con habitos alimentarios y nivel socioeconémico de los hombres y mujeres
en edad adulta de la Provincia de Loja, Canton Gonzanam4, Parroquia Nambacola. Para
alcanzar el objetivo propuesto, se realizé un estudio de tipo transversal con un enfoque
cuali-cuantitativo y un nivel de estudio descriptivo y de campo, se intentd identificar
habitos alimentarios y nivel socioeconémico como factores que podrian alterar el estado
nutricional de este grupo etareo, conformado por una muestra de 88 personas, misma
que fue seleccionada segun criterios de inclusién y exclusion. Los principales resultados
indican que la incidencia de normopeso es de 51% y de sobrepeso y obesidad es de
49%, siendo las mujeres las de mayor incidencia. En cuanto a los habitos alimentarios el
42.05% de la poblacién presenta una alimentacion que necesita cambios, al relacionar
habitos alimentarios y estado nutricional se presentd una asociacion estadisticamente
significativa. El nivel socioeconémico de la poblacién con un 37.50% es bajo, al
relacionar el nivel socioeconémico y estado nutricional se obtuvo una relacion

estadisticamente significativa.

Palabras clave: Edad adulta, estado nutricional, habitos alimentarios, nivel

socioecémico.



ABSTRACT

This research aims to describe the relationship between dietary habits and
socioeconomic level with nutritional status in men and women in adulthood of the
Province of Loja, Gonzanam& Canton, Nambacola Parish. To achieve this objective, a
study of transverse performed with a quali-quantitative approach and a level of
bibliographic, descriptive study and trying to identify habits and socio-economic level
as factors that influence the nutritional status of this age group, comprised of a sample
of 88 people, selected according to criteria of inclusion and exclusion. The main results
indicate that the incidence of normal weight is 51% and overweight and obesity is 49%,
without differences by sex. In terms of eating habits the 42.05% of the population has a
power supply that needs changes, relating dietary habits and nutritional status was
presented a statistically significant association. The socioeconomic level of the
population with a 37.50% is low, a statistically significant relationship was obtained

relating nutritional status and socio-economic level.

Key words: Adult age, nutritional status, dietary habits, socio-economic level.
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INTRODUCCION

La desnutricion y el sobrepeso/obesidad provocan una doble carga en las personas
y en los paises en desarrollo, es asi como mientras la desnutricidbn provoca una
disminucion en el crecimiento y en el desarrollo fisico y cognitivo, el sobrepeso y la
obesidad pueden desencadenar enfermedades como la hipertension, dislipidemias,
diabetes tipo 2, varios tipos de cancer con diversa etiologia, etc., lo que impide el correcto

desarrollo de las personas y evita alcanzar un estilo de vida saludable (FAO, 2017).

El nimero de personas con sobrepeso y obesidad aumenta convirtiéndose en un
problema de salud publica especialmente en los grupos poblacionales
socioeconémicamente vulnerables a causa de malos habitos alimentarios y capacidad
econdmica reducida que afecta negativamente la taza de morbilidad y mortalidad
(INEC, 2016). Segun la OMS representan la causa de defuncién méas importante, pues
acaparan un 63% del numero total de muertes anuales, de las cuales el 80% se

concentran en paises del tercer mundo.

La Provincia de Loja es una de las provincias en donde se concentra un alto
porcentaje de poblacion con sobrepeso y obesidad, dentro de esta provincia se encuentra
el canton Gonzanama y dentro de este canton la parroquia Nambacola, el 89.7% de su
poblacion es rural, segun los datos del (INEC, 2016), el 4.5% del total de la poblacién

esta identificada como “No pobre” y el 95.5% esta identificada como “pobre”.

El eje central de este estudio es identificar la relacion del estado nutricional con
habitos alimentarios y nivel socioeconémico en adultos de entre 18 y 64 afios, con el fin
de obtener informacidn que permita conocer la situacion actual de la poblacion tanto en

estado nutricional como en alimentacion y nivel econdmico. La ventaja principal de este



estudio es contar con fuentes de informacion primarias que permitieron obtener una
informacion veraz. Como punto de partida de la investigacién, se tom6 como muestra
de estudio a la poblacién adulta hombres y mujeres de entre 18 y 64 afios de la
Parroquia Nambacola, en la ciudad de Loja, el tipo de estudio empleado fue descriptivo,
bibliografico y de campo, con un enfoque cuali-cuantitativo y de corte transversal en un

periodo de tiempo determinado agosto 2017.

Los resultados de la presente investigacion, permitiran al Gobierno Autbnomo
Descentralizado Parroquial (GAD) y a los encargados del area de salud, disponer de una
base de datos sobre la magnitud del problema que representa el sobrepeso y la obesidad
en los pobladores y la posible relacion con su actual tipo de alimentacion y estado
econdmico, ya que actualmente no se cuenta con una fuente de datos ni estudios en esta

parroquia que se relacionen con este tema.



CAPITULO I, ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1  Planteamiento del Problema

La desnutricion y el sobrepeso/obesidad provocan una doble carga en las personas
y en los paises en desarrollo, es asi como mientras la desnutricion provoca una
disminucion en el crecimiento y en el desarrollo fisico y cognitivo, el sobrepeso y la
obesidad pueden desencadenar enfermedades como la hipertension, dislipidemias,
diabetes tipo 2, varios tipos de cancer con diversa etiologia, etc., lo que impide el correcto

desarrollo de las personas y evita alcanzar un estilo de vida saludable (FAO, 2017).

(Pefia & Bacallao, 2010), destacan que el sobrepeso y obesidad no solo deben
considerarse como un desequilibrio en el aporte energético diario sino como un
trastorno nutricional, originado por la falta de micronutrientes y la presencia de
enfermedades, destaca también que los mas desfavorecidos econdmicamente son el

grupo poblacional mas afectado.

En todo el mundo, una de cada tres personas sufre algin tipo de malnutricion,
asi podemos ver que alrededor de 795 millones de personas en el mundo no tienen
alimentos suficientes, la mayoria de estas personas viven en paises en desarrollo, donde
el 12.9% de la poblacion presenta desnutricion, mientras que el 23% de la poblacion

adulta presenta obesidad (FAO, 2015).

Segun el (ENSANUT, 2013), la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la
poblacién adulta de 20 a 60 afios en el Ecuador representa el 62.8%, es decir 4'876.076
de la poblacién total, la prevalencia de sobrepeso y obesidad es mayor en la mujeres
65.5% que en los hombres 60% Yy el mayor indice se da entre los cuarenta y cincuenta

afnos de edad con prevalencias superiores a 73%.



Las provincias con mayor prevalencia de sobrepeso son Galapagos, Carchi y
Morona Santiago, con 45.8%, 44.6% y 44.5%, respectivamente, seguidas muy de cerca
por las provincias de Azuay 44.4% y Loja 43.8%, en cuanto a la obesidad se encuentra a
Galépagos con el 30%, el Oro 27.1% y Santa Elena 26.6%, asi también se destaca que
de aproximadamente el 70% de la poblacion ecuatoriana seis de cada diez adultos

presentan sobrepeso u obesidad (ENSANUT, 2014).

La prevalencia de sobrepeso y obesidad se amplian segun el nivel econémico,
asi la poblacion adulta con un nivel econdmico mas alto tienen una prevalencia del
66.4% frente a los adultos de nivel econdmico menor con un 54.1%, 18 de 24
provincias presentan prevalencias de exceso de peso en adultos que sobrepasan el 60%,
asi también las provincias con mayor cantidad de poblacion rural son las mas afectadas

producto de la globalizacion (INEC, 2016).

Una de las provincias con mayor prevalencia de sobrepeso y la escogida para el
estudio es la Provincia de Loja con un 43.8% de poblacion con sobrepeso, canton
Gonzanama con el 3.7% del total de la poblacion lojana con 14.987 habitantes, el 88.9%
de su poblacién es rural, el 67.9% de su poblacion tiene un nivel de educacion
primario, su economia esta basada en la agricultura y ganaderia con 7.542 habitantes
econdmicamente inactivos y 5.093 activos, es por esto que su economia es inestable ya
que sus fuentes de trabajo no son fijas asi también su capacidad adquisitiva alimentaria
es menor, limitandolos a llevar una alimentacién muchas veces monotona sin beneficio

nutricional (INEC, 2010).

La Parroquia més grande de este canton es Nambacola con 4.867 habitantes,
parroquia en la que no se cuenta con estudios sobre el estado nutricional actual de la

poblacion, por lo tanto no se cuenta con estadisticas previas, es ahi en donde se pretende



trabajar, ya que segun lo observado esta poblacion presenta un desbalance en cuanto a

su alimentacién posiblemente relacionado a su nivel econdmico (INEC, 2010).

Las investigaciones en Salud Publica y Epidemioldgica realizan una labor en
cuanto al establecimiento de los determinantes sociales, econdmicos y ambientales de la
malnutricidn, utiliza el concepto de estatus econémico como problema base el cual
incluye indicadores conformados por la calidad, condiciones de vida, situacion laboral,
nivel educativo, ingresos econdmicos del hogar; la investigacion de (Alvarez, Goez, &
Carrefio, 2012), especificd que el riesgo de padecer tanto desnutricion como sobrepeso

u obesidad aumenta con un estatus econémico menor.

El presente estudio, busca identificar una relacion entre el estado nutricional y
variables como hébitos alimentarios y nivel socioeconémico en la edad adulta de la

Parroquia Nambacola.

1.2 Justificacion

El nimero de personas con sobrepeso y obesidad aumento en estos afios,
convirtiéndose en un problema de salud publica especialmente en los grupos
poblacionales socioeconémicamente vulnerables a causa de malos habitos alimentarios
y capacidad econémica reducida que afecta negativamente la taza de morbilidad y
mortalidad (INEC, 2016). Segun la OMS representan la causa de defuncion mas
importante, pues acaparan un 63% del nimero total de muertes anuales, de las cuales el

80% se concentran en paises del tercer mundo

La Provincia de Loja es una de las provincias en donde se concentra un alto
porcentaje de poblacion con sobrepeso y obesidad, dentro de esta provincia se encuentra
el cantén Gonzanama y dentro de este cantdn esta la parroquia Nambacola, el 89.7% de
su poblacidn es rural, su economia esta basada en la agricultura y ganaderia con 7.542

habitantes econdmicamente inactivos y 5.093 activos, segun los datos del (INEC, 2016),



el 4.5% del total de la poblacion esta identificada como “No pobre” y el 95.5% esta

identificada como “pobre”.

Es por esto que su economia es inestable ya que sus fuentes de trabajo no son
fijas lo que condiciona la capacidad adquisitiva alimentaria y genera una incorrecta
eleccion tanto en cantidad y calidad de los alimentos, lo que a su vez se podria
relacionar a la practica de malos hébitos alimentarios y a la falta de educacion

nutricional.

Los resultados de la presente investigacion, permitiran al Gobierno Autbnomo
Descentralizado de la Parroquia Nambacola (GAD) y a los encargados del area de salud,
disponer de una base de datos sobre la magnitud del problema que representa el
sobrepeso y la obesidad en los pobladores y la posible relacion con su actual estado
econdmico, se pretende implementar un proyecto que mediante educacion nutricional ya
sea grupal o personalizada mejore los habitos alimentarios y condicién nutricional de

acuerdo a sus posibilidades econémicas.

Como beneficiarios directos de este proyecto, estan los pobladores de la
Parroquia Nambacola, ya que, al identificar su condicién nutricional, comprenderan la
importancia de mejorar su estilo de vida y alimentacion a través de la préctica de

habitos alimentarios saludables, y por ende su calidad de vida.

Con el proyecto la Carrera de Nutricion Humana y la Facultad de Enfermeria de
la Pontificia Universidad Cat6lica del Ecuador, se beneficiaran ya que contaran con una
base de datos como fuente de informacién para proyectos que se puedan implementar a
futuro, debido a la importancia que se debe dar a los habitos alimentarios saludables
dentro de un nivel socioeconomico menor disminuyendo asi el aumento de sobrepeso y

obesidad, el rol de los Nutricionistas es de vital importancia en este ambito.



Asi también, este estudio me permitird obtener como beneficio, la adquisicién de
nuevos conocimientos sobre los factores que se relacionan con el estado nutricional
especialmente los habitos alimentarios con nuevos datos que reflejen informacion
importante sobre la magnitud de este problema mundial, ademas me permitira realizar la

primera investigacion en el area de Nutricion en Nambacola — Loja.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Identificar la relacion del estado nutricional con habitos alimentarios y nivel
socioecondémico de los hombres y mujeres en edad adulta de la Parroquia Nambacola-

Gonzanama.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Determinar el Estado Nutricional actual de la poblacion escogida, hombres y
mujeres en edad adulta.

e Establecer los habitos alimentarios de la poblacion escogida, hombres y mujeres
en edad adulta.

e Reconocer los habitos alimentarios segun estado nutricional y nivel
socioeconémico de la poblacion escogida, hombres y mujeres en edad adulta.

e Establecer el nivel socioeconémico de la poblacion escogida, hombres y mujeres
en edad adulta.

o ldentificar el nivel socioeconémico segun estado nutricional y habitos

alimentarios.



1.4 Metodologia

1.4.1 Tipo de estudio

La presente investigacion se desarroll6 bajo el enfoque cuali-cuantitativo, este
enfoque se utilizo ya que se hizo uso de la Encuesta de Estratificacion del Nivel
Socioeconomico INEC 2011, la cual se basa en puntajes que determinan el nivel

socioeconomico de una familia.

El tipo de investigacion utilizada en el presente estudio fue descriptiva y de
campo con fundamentacién bibliografica por cuanto se baso en el anélisis de habitos
alimentarios de los adultos de 18 a 64 afios de edad, fue necesario el traslado a la

comunidad de Nambacola y la movilizacién diaria de familia a familia.

El corte de la investigacion fue transversal porque se recolectaron los datos en

un periodo de tiempo determinado agosto 2017.

1.4.2 Universoy muestra

El universo de estudio fue la Comunidad de la Parroquia Nambacola, la edad del
Universo de estudio esta entre los 18 y los 64 afios de edad, la muestra fue de 88
personas, esta muestra resultd después de la aplicacion de criterios de inclusién y

exclusion.

1.4.3 Criterios de inclusién y exclusién

Los criterios de inclusion que se cumplieron en este estudio son:

e Personas con una edad entre los 18 a 64 afios.
e Personas con la capacidad y voluntad para firmar el consentimiento informado.

Los criterios de exclusidn que se cumplieron en este estudio son:

e Personas con incapacidad de firmar el consentimiento informado.

e Discapacitados



e Embarazadas

1.4.4 Fuentes, Técnicas e Instrumentos

Para la recoleccion de datos se utilizé fuentes primarias y secundarias, las
fuentes primarias fueron los datos directamente de los participantes, las fuentes
secundarias se las obtuvo mediante revision documental de textos en nutricion y salud,

estudios e investigaciones en relacion al tema expuesto, articulos cientificos, entre otros.

La técnica para medir el peso y talla fue en base al Manual de Procedimientos
de Antropometria y Determinacion de la Presion arterial del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador (MSP, 2012) y los instrumentos fueron balanza marca seca con una
capacidad de 200 kg, un tallimetro marca seca con rango de medicion de 3.5 a 230 cm

proporcionados por el Centro de salud de la Parroquia Nambacola.

Para determinar la composicién corporal grasa y muscular de la poblacidn, se
tomd como datos la circunferencia media del brazo y el pliegue tricipital, como
instrumentos se utiliz6 una cinta métrica y un caliper proporcionado por el Centro de
Salud de la comunidad, para el analisis de los datos de la composicion grasa se utiliz6
rangos por percentiles del pliegue tricipital en donde el percentil <5 significa
composicion magra, >5-25 significa masa grasa abajo del promedio, >25-75 masa grasa

promedio, >75-85 masa grasa arriba del promedio y >85 exceso de masa grasa.

Asi también para el analisis de la composicion muscular se utiliz6 la formula de
Heymsfi eld (1982) la cual determin el area muscular del brazo segun rangos por
percentiles en donde el percentil <5 significa musculatura reducida, >10 significa
musculatura debajo del promedio, >15-75 musculatura promedio, >75-85 musculatura

arriba del promedio y >85 musculatura alta.
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Como instrumentos de investigacion se utilizaron dos cuestionarios, el primero
fue el Cuestionario de Frecuencia de Consumo Alimentario segun el indice de
Alimentacién Saludable (IASE), modificado por (Norte Navarro & Ortiz Moncada,
2011), validado en Espafia, México y Peru con la metodologia del Healthy Eating Index

HEI (ANEXO 2).

El IASE, se compone de 10 variables, las 4 primeras indican los grupos de
alimentos de consumo diario como cereales, frutas, verduras y lacteos; las 5y la 6
representan los grupos de alimentos de consumo semanal como carnes y legumbres; la
7,8 'y 9 grupos de alimentos de consumo ocasional en donde constan variables como

grasas, dulces y refrescos con azlcar; la 10 representa la variedad de la dieta.

Para el célculo del IASE, cada variable recibidé una puntuacion que varié del 0 a
10 en donde 10 significa que se cumplen con todas las recomendaciones diarias
propuestas por el Healthy Eating Index, la suma de las puntuaciones forma un indicador
con una puntuacion maxima de 100 y la clasificacion de la alimentacion en tres
categorias: saludable si la puntuacion es >80, necesita cambios si se obtiene una
puntuacion >50 y presenta una alimentacion poco saludable si obtiene un puntaje

inferior a 50.

Como segundo instrumento se aplic6 la Encuesta de Estratificacion del Nivel
Socioecondmico elaborada por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC,
2011), validada en 4 ciudades del Ecuador, el formulario de la encuesta consta de 97
preguntas pero en las ciudades de Quito, Guayaquil, Cuenca y Ambato se utilizaron 25
preguntas al igual que en el presente estudio de la Parroquia Nambacola, en donde se
aplicaron 6 dimensiones tales como: vivienda, educacion, economia, bienes, tecnologia

y habitos de consumo
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Para el calculo cada variable recibié una puntuacion segun la dimension en la
que se encontro, al contabilizar el total de variables se logro identificar los grupos
socioecondmicos Y se los categoriz6 de la siguiente manera: Nivel socioeconémico alto
(A) si obtuvo un puntaje de 845 a 1000 puntos, Nivel socioeconémico medio alto (B) si
obtuvo un puntaje de 696 a 845 puntos, Nivel socioeconémico medio tipico alto (C+) si
obtuvo un puntaje de 535 a 696 puntos, Nivel socioeconémico medio tipico bajo (C-) si
obtuvo un puntaje de 316 a 535 puntos y Nivel socioeconémico bajo (D) si obtuvo un

puntaje de 0 a 316 puntos (ANEXO 3).

Para autorizar la participacion de los pobladores de la Parroquia Nambacola se
utilizé un consentimiento informado (ANEXO 4) a través del cual cada persona
autorizé su participacion en el estudio, también se les informé sobre el objetivo,
beneficios y procedimientos a realizarse asi como la aclaracion de que la participacion
no es obligatoria y que se mantendré un codigo de confidencialidad con cada

participante.

1.45 Recoleccion y Analisis de Informacion

Primero se informé a las personas acerca de la investigacion y se les hizo firmar el
consentimiento informado, después del cual se procedié a la recoleccion de la
informacion a través de la Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico del
INEC (2011), el Cuestionario de Frecuencia de Consumo Alimentario segin el indice
de Alimentacion Saludable (IASE) y la toma de medidas antropométricas
indispensables para el estudio como: peso, talla, pliegue tricipital y circunferencia

braquial utiles para determinar el estado nutricional actual.

Se procedio a tomar datos antropometricos con parametros de medicion especificos,
los cuales se registraron en las respectivas hojas de encuesta. La toma de peso se realizo

en una balanza marca seca con una capacidad de 200 kg, para la toma de talla se utilizé
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un tallimetro marca seca con rango de medicion de 3.5 a 230 cm dados por el Centro de
salud de la Parroquia Nambacola, la circunferencia braquial se la tomd con una cinta

métrica y también se utiliz6 un céliper para el pliegue tricipital.

Una vez se recolecto la informacion antropométrica, dietética y de nivel
socioeconOmico se registro en una base de datos en SPSS, para su posterior
procesamiento, los resultados se exponen a través de tablas, graficos de barras y cruce

de variables.

Se realiz6 un analisis univariado y bivariado, en el que se tomo en cuenta el
consumo diario de los grupos de alimentos, las medidas antropomeétricas y los datos

socioecondémicos que se recolectaron.

Para el andlisis bivariado o cruce de variables se aplicé el estadistico descriptivo Chi
cuadrado el cual permite analizar datos cualitativos en el que se puede encontrar la

relacion significativa (<0.05) entre dos variables.

1.4.6 Operacionalizacion de Variables

Las variables de estudio fueron las siguientes:

e Estado Nutricional

e Habitos Alimentarios

¢ Nivel socioeconémico
1.4.7 Plan de Andlisis de Variables

Para la obtencion de datos y la comprobacidn de la hip6tesis planteada en la
presente investigacion se realizé un analisis bivariado en donde constan las variables

antes mencionadas y se lo realizé de la siguiente manera:

e Estado Nutricional medido con IMC y composicion de masa grasa de la

poblacién participante.



Estado Nutricional medido con IMC y composicidén de masa muscular de la
poblacion participante.

Estado Nutricional medido con IMC y sexo de la poblacion participante.
Estado Nutricional medido con IMC y edad de la poblacion participante.
Estado nutricional medido con IMC y habitos alimentarios de la poblacion
participante.

Estado nutricional medido con IMC y nivel socioecondémico de la poblacion
participante.

Habitos Alimentarios y nivel socioecondémico de la poblacidn participante.

13
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CAPITULO I, MARCO TEORICO E HIPOTESIS

2.1  Marco Conceptual
2.1.1 Malnutricion

La malnutricion se define como una condicion fisiol6gica anormal a causa de un
consumo insuficiente o excesivo de los macronutrientes que aportan energia alimentaria
tales como hidratos de carbono, proteinas, grasas y micronutrientes vitaminas y
minerales, los cuales son esenciales para el crecimiento y el desarrollo fisico y cognitivo

(FAO, 2014).

Se manifiesta tanto en subalimentacion y desnutricidn, la cual representa una ingesta
de alimentos que es insuficiente para satisfacer las necesidades de energia alimentaria,
como en sobrenutricion y obesidad con una acumulacién anormal o excesiva de grasa

que puede perjudicar la salud (FAO, 2014).

La malnutricion representada como el estado que aparece como resultado de una
dieta desequilibrada, en cualquiera de sus formas, presenta riesgos considerables para la
salud humana, en la actualidad el mundo se enfrenta a una doble carga de malnutricion
que incluye la desnutricion y la alimentacion excesiva principalmente en los paises en

desarrollo (FAO, 2013).

2.1.2 Habitos Alimentarios

Los hébitos alimentarios se definen como los habitos que se aprenden a lo largo de
la vida que influyen en la alimentacion diaria, si la alimentacion diaria es completa,
equilibrada, variada, suficiente e inocua se obtendra la formula perfecta para obtener
una buena salud; se habla de una dieta completa al cumplir con los requerimientos
necesarios para satisfacer necesidades energéticas y nutritivas que incluya alimentos de

todos los grupos alimentarios (Galarza, 2014).
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Segun (Nunes dos Santos, 2007), existe una relacion entre la identidad cultural y los
habitos alimentarios, los cuales tienen una influencia tanto social como cultural, en cada
cultura tenemos aspectos tales como las tradiciones religiosas, el ingreso, la clase social,
prohibiciones y restricciones alimentarias, etc., este tipo de culturas introdujo nuevos
habitos alimentarios y nuevas identidades que ahora son consideradas como préacticas
cotidianas que generan nuevas necesidades como producto de los cambios sociales,

econdmicos y tecnoldgicos.

2.1.3  Desnutricion

La desnutricion es un estado patolégico provocada por la deficiencia de nutrientes,
esta puede comenzar con la ingesta de una cantidad muy pequefia de alimento durante
un largo periodo de tiempo catalogada como desnutricién primaria, asi también sus
causas son la falta de apetito o los problemas de salud que evitan o limitan el uso o
absorcién de nutrientes, ya sea por enfermedades infecciosas, hipertiroidismo, diabetes,

enfermedades pulmonares u otras causas.

Entre los grupos etareos con mayor riesgo de desnutricidn estan los nifios, ya que
presentan necesidades nutricionales mayores por su estado de desarrollo y su dificultad
para obtener alimentos por si solos, las mujeres embarazadas, porque requieren una
mayor cantidad de nutrientes y los adultos mayores, quienes por su edad suelen
presentar cuadros de depresion lo que podria contribuir en el aparecimiento de

enfermedades determinantes en su estado nutricional (UNICEF, 2015).

2.1.4  Sobrepeso y Obesidad
Segun la (OMS, Obesidad, 2016), la acumulacion anormal o excesiva de grasa se
define como sobrepeso u obesidad y se la diagnostica segun el IMC, los valores que

determinan la presencia de obesidad o sobrepeso deben ser igual o superior a 24.9, este
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es un factor de riesgo de enfermedades como diabetes, cancer, enfermedades

cardiovasculares, dislipidemia, hipertension, etc.

La etiologia que presenta la obesidad es multifactorial sin embargo la relacion con
los estilos de vida es la de mayor fuerza las modificaciones en la alimentacion,
sedentarismo y otros factores de tipo social y cultural aumentan la extension de la
obesidad convirtiéndose en una patologia que no distingue nivel socioeconémico, sexo,

lugar de residencia y raza (Pefia & Ballacao, La obesidad en la pobreza:, 2007).

2.1.5 Estado socioeconémico

El nivel socioeconémico se define como la jerarquia de una persona o un grupo de
personas respecto al resto, se mide por el nivel educativo, ocupacion, ingreso
econodmico y se lo clasifica como nivel bajo, medio o alto segun corresponda, esta

estratificacion suele darse comunmente a nivel familiar (ALEGSA, 2016).

Asi también en la mayoria de estudios socioecondmicos de familias se encontré una
relacion entre los problemas de salud y el nivel econémico, ddndose una relacion en
donde a menor nivel socioeconémico mayor es la posibilidad de sufrir algin tipo de
enfermedad, en algunos casos también suele relacionarse con un aumento de embarazos

no deseados, abuso de drogas y obesidad (ALEGSA, 2016).

Es asi como un nivel econdmico bajo va més alla de la falta de recursos para
obtener calidad de vida, esto méas bien se relaciona con un problema de derechos
humanos, asi tenemos el hambre, la malnutricion, el acceso nulo o limitado a servicios
basicos como la educacion o la salud, la discriminacion y la exclusion social (ONU,

2017).

Asi también, (INEC, 2016), identifica a la pobreza por consumo mediante la

determinacion de una canasta de bienes y servicios que permiten a un costo minimo la



satisfaccion de las necesidades basicas, establece como pobres a los hogares cuyo

ingreso 0 consumo se ubican por debajo del costo de esta canasta.

216 Estado Nutricional
El estado nutricional es la ingesta de alimentos segun las necesidades alimentarias
del organismo, una buena nutricion es decir una dieta equilibrada y suficiente es un

elemento fundamental de la buena salud (OMS, 2018).

Por otra parte, si se ingiere mas de lo requerido para realizar actividades diarias se
incrementan las reservas de energia del organismo ubicandose en el tejido adiposo, el
aumento del tamafio de los depdsitos de grasa son consecuencia de una ingestion
caldrica excesiva y un estilo de vida sedentario lo que da lugar a la aparicién de un

cuadro clinico y social conocido como sobrepeso u obesidad (ELSEVIER, 2010).

2.2 Marco Referencial
221 Malnutricién

2.2.1.1 Aspectos epidemioldgicos en el mundo y en el Ecuador.

17

En todo el mundo, una de cada tres personas sufre algin tipo de malnutricion, no

es que el hambre afecte a la gente de los paises pobres o que el sobrepeso y la obesidad

sea un problema de las personas de los paises ricos, sino que la malnutricion en todas
sus formas es un problema global, asi podemos ver que 795 millones de personas en el
mundo no tienen alimentos, la mayoria de estas personas viven en paises en desarrollo

(FAO, 2015).

Los niveles de malnutricién no son solo un resultado del desarrollo social y

econdmico en general, sino que también son un aspecto esencial que afecta a la salud, la

productividad y el bienestar general. Las personas desnutridas tienen menos defensas

ante las enfermedades por lo tanto enferman con frecuencia y son menos capaces de
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recuperarse, la desnutricion puede afectar a su vez el funcionamiento cognitivo que no
permite alcanzar un potencial alto que disminuye una oportunidad de empleo e ingresos,

lo cual genera el ciclo de la pobreza (FAO, 2015).

2.2.1.2 Factores determinantes de Malnutricién.

La malnutricion se relaciona con costumbres adquiridas a lo largo de la vida lo
que desencadena una dieta desequilibrada que no contiene los nutrientes necesarios para
un buen estado nutricional, el consumo inadecuado de alimentos y enfermedades como

infecciones, son causa inmediata de la malnutricion (FAO, 2017).

Otros factores también pueden contribuir a la falta de disponibilidad o
adecuacion de los recursos en las familias afectadas, cada comunidad tiene recursos que
permiten obtener un potencial de produccion ya sea con recursos humanos o naturales,
es asi como una mezcla de factores influye en la eleccién de alimentos ya sea por

cantidad o preferencia (FAO, 2017).

El uso eficiente de los recursos disminuye por restricciones economicas,
sociales, politicas, técnicas, ecoldgicas, culturales y de otros tipos, también por falta de
conocimientos y herramientas que permitan utilizar los recursos actuales, asi también el
contexto cultural tiene una gran influencia sobre todo a nivel comunitario, ya que cada

persona presenta un conocimiento diferente (FAO, 2017).

Segun los profesionales de salud la malnutricién se manifiesta como un
problema de salud que no se puede solucionar individualmente sino que se requiere de
un trabajo multidisciplinario que permita la participacion de profesionales tales como:
médicos, nutricionistas, tecnicos agricolas y educadores formales y no formales los
cuales puedan contribuir con la comunidad para la obtencion de una buena nutricion y

por tanto una buena salud (FAO, 2017).
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2.2.2 Desnutricion

2.2.2.1 Aspectos epidemiologicos de desnutricion en el mundo y en el Ecuador
Segun (UNICEF, 2015), 129 millones de nifios menores de cinco afios en los
paises en desarrollo tienen un peso inferior al que deberian y por lo tanto estan
malnutridos, la FAO reconoce que hay otros elementos que no llega a cubrir “Las
personas que estan adecuadamente nutridas hoy, pero corren el riesgo de estar
desnutridas en el futuro” por distintas causas como una Crisis econémica lo que

ocasiona un decrecimiento en la economia a corto y largo plazo.

(UNICEF, 2016), menciona que 1 de cada 5 nifios menores de cinco afios tiene
desnutricion cronica es decir baja talla para la edad, el 12% de los nifios presenta bajo
peso para la edad es decir desnutricion global, asi también indica que el 16% de nifios
nacen con bajo peso. Al hablar de comunidades rurales los porcentajes actuales se
duplican, asi en Chimborazo poblacién conformada por la mayoria de personas
indigenas el porcentaje de desnutricion alcanza el 44%, estos indicadores muestran la

gravedad de la actual situacion en el pais.

2.2.2.2 Determinantes Sociales de Desnutricion.

Educacion

La educacidén mejora el nivel de salud ya que dota de conocimientos a la
comunidad tanto en temas de nutricion como de salud en general que permiten
disminuir una posible enfermedad, no solo son los conocimientos los que se adquieren
sino también valores, normas y costumbres que van a ser de gran importancia en la
formacion de habitos alimentarios a corto o largo plazo, es evidente que las personas
con mejor educacion cuidan mas de su estado de salud (Jiménez, Benitez, & Rodriguez,

2010).
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Cultura

Asi como la educacion la cultura de la poblacion también es un factor que se
debe tener en cuenta ya que los habitos alimentarios son aprendidos mediante un
sistema sociocultural, la cultura determina por tanto el tipo de alimentos que se van a
ingerir, la cantidad, asi como las formas de prepararlos y las prohibiciones alimentarias

(Jiménez, Benitez, & Rodriguez, 2010).
Empleo

En conjunto tanto la educacion como la cultura aumentan las oportunidades
laborales, es asi como el empleo es otro de los factores determinantes para una buena
nutricion, ya que asegura un nivel de ingreso que permite la adquisicion de alimentos de
mejor calidad, ademas permite la obtencién de un equilibrio personal lo cual permite
mejorar o mantener de ser el caso un estilo de vida saludable (Jiménez, Benitez, &

Rodriguez, 2010).

Una escaza o nula formacion educativa no permitira la obtencion de un ingreso
econdmico Gptimo trayendo a su vez exclusion y discriminacion social. La igualdad de
oportunidades, el empleo y la educacién son una base fundamental para promover en la
poblacion un desarrollo econémico que permita solventar necesidades basicas familiares

(Jiménez, Benitez, & Rodriguez, 2010).

223 Sobrepeso y Obesidad

2.2.3.1 Aspectos epidemioldgicos del Sobrepeso y Obesidad en el mundo,
Latinoamérica y Ecuador

Prevalencia de la Obesidad Global
La obesidad se consideraba como un problema que solo podia aparecer en los

paises desarrollados con altos ingresos econémicos, sin embargo en la actualidad la
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obesidad también presenta una alta prevalencia en los paises de ingresos medianos o
bajos conocidos como paises subdesarrollados, por tanto a nivel mundial las
proporciones epidémicas aumentaron, ya que cada afio 2.8 millones de personas mueren

a causa de la obesidad (OMS, Obesidad, 2016).

(Pedraza, 2009), destaca que la obesidad no solo debe considerarse como un
desequilibrio en el aporte energético diario sino como un trastorno nutricional que se
origina por la falta de micronutrientes y la presencia de enfermedades carenciales,
destaca también que los méas desfavorecidos econdomicamente son el grupo poblacional

maés vulnerable.

La obesidad es una enfermedad pandémica a nivel mundial en la que se debe
actuar rapidamente ya que se observa tanto en paises o regiones desarrollados como en
desarrollo con un aumento progresivo y acelerado en ambos sexos y en todos los grupos
etareos, sin embargo los estudios revelan que existe un porcentaje mayor en la edad

adulta y en el sexo femenino (Pefia & Ballacao, La obesidad en la pobreza:, 2007).

Segun (Ezzati, 2014) en 40 afos la cifra mundial de obesos incrementé de 105
millones de personas en 1975 a 641 millones de personas en 2014, las cifras estadisticas
muestran que los porcentajes en hombres aumentaron del 3.2% al 10.8%; en el caso de
las mujeres esta se duplico, en 1975 un 6.4% de las mujeres eran obesas y en 2014
existio un 14.9%, asi pues en total en 2014 habia 641 millones de obesos en el mundo,

266 millones de hombres y 375 millones de mujeres.

Prevalencia de obesidad en Latinoamérica

La evolucion de los paises es diversa observandose un incremento de peso
particularmente en mujeres adultas con el 30% lo que ocasiona un cambio en la
situacion nutricional, asi tambiéen la poblacion infantil presenta una tendencia a

disminuir el déficit de peso en donde se supera el 6% de la obesidad (Ezzati, 2014).
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Prevalencia de obesidad en el Ecuador

Segun el (ENSANUT, 2013), la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la
poblacion adulta de 20 a 60 afios en el Ecuador representa el 62.8%, es decir 4°876.076
de la poblacidn total, la prevalencia de sobrepeso y obesidad es de 5.5pp mayor en la
mujeres 65.5% que en los hombres 60% y el mayor indice se presenta en la cuarta y

quinta década de vida, con prevalencias superiores a 73%.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad aumenta con el nivel econémico asi los
adultos con mayores posibilidades econémicas tienen una prevalencia del 66.4% frente
a los adultos de nivel econémico menor con un 54.1%. Los resultados indican que 18 de
24 provincias mas Quito y Guayaquil tienen prevalencias de exceso de peso en adultos
por encima del 60%, es decir, en el 70% del territorio nacional aproximadamente 6 de
cada 10 ecuatorianos padecen de sobrepeso u obesidad, asi también la provincia de Loja

presenta una prevalencia del 43.8% de poblacion con sobrepeso.

2.2.3.2 Factores determinantes del Sobrepeso y Obesidad

El factor alimentario con una ingestion de energia mayor que el gasto energético,
los nuevos estilos de vida como los habitos alimentarios y el sedentarismo son unas de
las causas bésicas de la obesidad con una etiologia multifactorial esto comprende el
analisis de un conjunto de factores metabdlicos, genéticos, simbdlicos, psiquicos,

ambientales y socioculturales (Figueroa Pedraza, 2011).

Factores Genéticos

La Nutrigendmica es la ciencia que define la relacion entre la dieta y la respuesta
determinada genéticamente y la predisposicion a la misma, esta dice que los genes
influyen en las preferencias alimentarias y tolerancias; ademas de esto se puede
entender la influencia en la expresion de genes que modulan la respuesta fisioldgica a

los alimentos, permite una mejor comprension de como la nutricion influye en las vias
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metabolicas y el control homeostatico, como se modifican estos controles en la fase
temprana de una enfermedad relacionada con la dieta y en qué medida la sensibilizacion
de los genotipos individuales contribuyen a producir enfermedades (Sanhueza &

Valenzuela, 2012).

Los macronutrientes, micronutrientes y los componentes bioactivos que no son
nutrientes pueden participar, en asociacion con factores endocrinos y paracrinos, en la
regulacion de la expresion génica en respuesta a cambios en la cantidad y/o tipo de
nutrientes de la dieta consumida, con efectos benéficos o dafiinos para la salud, los
compuestos bioactivos de los alimentos pueden interactuar con los genes que afectan a
los factores de transcripcion, expresion de proteinas y produccion de metabolitos

(Sanhueza & Valenzuela, 2012).

Mediante estudios de asociacion se identificaron mas de cien genes candidatos
por su relacion significativa con variables como peso, indice de masa corporal,
porcentaje y distribucion de masa grasa, niveles plasmaticos de leptina, gasto
energético, lipolisis en adipocitos y variacion de peso frente a distintas intervenciones

(Carrasco, 2013).

Factores Fisioldgicos

A nivel fisiolégico se encuentran sustancias que estimulan y otras que inhiben la
ingesta de alimentos entre estas la leptina, grehlina y el neuropéptido, la leptina es una
hormona que se sintetiza en el tejido adiposo e induce a la saciedad fisiolégica, la
grehlina por su parte es un factor estimulante del apetito al igual que el neuropéptido

que estimula el apetito y la ganancia de peso (Soto, 2017).

Factores Psicoldgicos
Las personas con sobrepeso u obesas presentan perfiles diversos, son mas

propensos a sufrir depresion y ansiedad dado el rechazo social al que se enfrentan sin
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embargo es dificil determinar si son causas 0 consecuencias del sobrepeso y obesidad

segun lo menciona (Arroyo C. , 2015).

Se relaciona también el sobrepeso y la obesidad con rasgos de personalidad
adictiva en los que se presenta el “trastorno de atracon”, el cual se considera como un
trastorno de salud mental en el cual las personas consumen gran cantidad de alimentos
sin limitaciones. Por otro lado (Brunch, 2018) expone en su libro “Eating Desorders” la
dificultad que presentan algunas personas obesas para diferenciar sensaciones de

hambre y saciedad, asi como para identificar sus emociones.

(Brunch, 2018), sefiala que esta dificultad tiene su origen en la relacion temprana
con la madre, describe que las madres con fallos en la empatia, incapaces de reconocer
el porqueé del llanto del nifio: hambre, frio, suefio, dolor, etc., calman cualquier tipo de
molestia a través de la alimentacion por lo que la persona crece sin distinguir que es lo
que le produce malestar y aprende que la comida es la mejor respuesta adecuada para

aliviarlo.

Son el tipo de personas que comen cuando se sienten mal y a menudo no
distinguen si ese sentirse mal es tristeza, ansiedad, estres, ira, culpa, cansancio, etc.,
como no se identifica la causa de malestar es dificil solucionarlo por lo que cada vez

comen mas y méas (Brunch, 2018).

Factores Ambientales

Entre los factores ambientales y sociales que inducen el sobrepeso y la obesidad
se encuentran: el estilo de vida, el comportamiento alimentario que con frecuencia, se
traduce en ingestas caldricas excesivas Yy ricas en grasa, el tamafio de las raciones, la
accesibilidad de los alimentos, el ritmo de vida, la incorporacion de la mujer al mundo
laboral con el consecuente aumento de las comidas rapidas y el sedentarismo, entre

otras (Soto, 2017).
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El entorno es un importante factor de riesgo para el desarrollo futuro de la
obesidad en la descendencia, la historia familiar de obesidad reune tanto factores
genéticos como factores ambientales o culturales familiares, se plante6 la utilidad de
este indice como estrategia de Salud Publica la cual busca intervenciones especiales
basadas para personas con alto riesgo de desarrollar rasgos patoldgicos (Santos &

Jimenéz, 2009).

Los patrones de consumo son el resultado del aprendizaje de la conducta
alimentaria familiar y social, asi pues existen familias con tradicion de ser grandes
consumidores y proyectan a su familia un patrén de consumo mayor pero también
puede ocurrir lo contrario, ya que personas de bajo nivel econémico consumen
alimentos econémicos precisamente por no tener los suficientes recursos para adquirir
otros de mejor calidad, estos alimentos en muchas ocasiones son los precursores del
aparecimiento de la obesidad y sobrepeso en el futuro, asi también en individuos
expuestos en donde la comida es una condicion esencial para su labor la presion social

es alta obligandolos a consumir alimentos de alto consumo energético (Arteaga, 2007).

Factores Socioeconémicos

(Pefia & Bacallao, La obesidad en la pobreza:, 2010), en su estudio plantea los
determinantes para la relacion existente entre el desarrollo de la obesidad segun la
situacion econdmica limitada, los cuales se rigen mediante el nivel de saciedad que
provocan en las personas y sobretodo la situacion familiar econémica, ya que si no
existe un equilibrio entre el salario y la compra de alimentos para cubrir las necesidades
alimentarias las personas se predisponen al consumo de alimentos més baratos los

cuales se denominan “malos” y generan habitos alimentarios erréneos.

Una alimentacion “mala” se compone de una mayor cantidad de grasa o exceso

de carbohidratos, azucares, etc., es mayor en las personas con un nivel socioeconémico
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bajo y estos son mas propensos a desarrollar sobrepeso y obesidad que las personas con
niveles econdmicos mas altos, ya que por tener mas posibilidad econémica pueden

adquirir alimentos sanos (Pefia & Bacallao, La obesidad en la pobreza:, 2010).

2.2.3.3 Efectos del Sobrepeso y Obesidad

(CDC, 2016), refiere que las principales complicaciones del sobrepeso y la
obesidad son: enfermedades del corazon, enfermedades del higado y la vesicula, cancer,
dislipidemias, accidente cerebrovascular, colelitiasis, osteoartritis, sindrome metabdlico;
asi también otro tipo de afecciones como apnea del suefio, problemas respiratorios,
problemas ginecoldgicos la gota, artrosis e hipertension arterial que se presentan con
mas frecuencia en personas con sobrepeso u obesidad, ademas presentan un riesgo

quirargico mayor.

Numerosas enfermedades se asocian a la obesidad entre las que destacan la
Diabetes Mellitus 2, el estudio de (Gonzélez, 2014), constata que mas del 80% de los
pacientes diabéticos presentan sobrepeso u obesidad, con lo que se concluyé que el
riesgo de padecer Diabetes Mellitus tipo 2 es directamente proporcional al IMC a lo que

le denominaron diabesidad término referido por algunos autores.

2.2.4 Habitos Alimentarios

2.2.4.1 Origeny Evolucion de habitos alimentarios.

La alimentacién evoluciona a lo largo de la historia esta se influencia por
factores econdmico, sociales y politicos, nuevos descubrimientos fomentaron una
diversificacion de la alimentacion de las personas, asi también factores ambientales que

condicionan una abundancia o una escasez de alimentos (Diaz Bolafios, 2009).

En el daltimo siglo se evidencia cambios en la economia de las sociedades lo que

Ileva a un menor o mayor consumo de alimentos y produce cambios en el estado
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nutricional de las personas y sus habitos alimentarios, es por esto que en los tltimos 50
afios se evidencia un proceso de caracteristicas desiguales el cual depende del ritmo de
introduccién de nuevas redes del mercado alimentario a una poblacion (Diaz Bolafios,

2009).

Segun, (Suarez & Quiroga, 2012), los actuales habitos alimentarios presentan
diferencias con la alimentacién de los antepasados, el consumo actual de alimentos
industrializados, harinas refinadas, alimentos con alto contenido en sal y en grasas
saturadas, hace que aumenten de manera alarmante las estadisticas de sobrepeso y

obesidad a nivel mundial.

2.2.42 Factores que influyen en los habitos alimentarios.

La conducta alimentaria del ser humana se desarrolla entre ambientes
ecoldgicos, bioldgicos y socioculturales, en donde surgen las preguntas qué, cuando,
dénde y por qué comen las personas, los aspectos emocionales, sociales y mitoldgicos

de los alimentos también juegan un papel importante (Aranceta, 2010).

Las preferencias y gustos personales también representan una influencia al
momento de elegir uno u otro alimento, cada persona los elegira segun los habitos
alimentarios adquiridos desde su infancia en la sociedad en donde se desarroll6 su vida

cotidiana.

Factores Bioldgicos

Los requerimientos nutricionales se satisfacen a través de una alimentacion
adecuada. (Aranceta, 2010), afirma que existen algunos factores biol6gicos que influyen
en la conducta de alimentacion como: caracteristicas sensoriales, necesidades

nutricionales y los factores genéticos.

Factores Sociales
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Segun (Aranceta, 2010), la alimentacion es una expresién universal de
socializacion y hospitalidad, el medio social en el que se desarrolla una persona
determina su alimentacion asi también las diferencias entre estratos sociales son una
gran influencia a lo largo del tiempo. El tipo de preparacion de los alimentos, los
ingredientes con los que se realiza, la cantidad que se consume y la forma en que se

comen son algunos factores que determinan el nivel social al que se pertenece.

Factores Individuales

Uno de los principales factores que influyen en la eleccion y consumo de
alimentos es el estado de &nimo propio de cada persona. Los nervios, la ansiedad,
depresion, tristeza, alegria desmedida son estados de &nimo que cada uno canaliza a su
manera. Algunos alimentos por tanto son el desahogo de estas emociones y difieren de
persona a persona, muchas veces estos alimentos se ingieren automaticamente y como
no existe una reaccion en el proceso el mecanismo se repite una y otra vez (Barnet &

Casper, 2016).

2.2.4.3 Habitos alimentarios en el Ecuador, Provincia de Loja

La geografia, los habitats, las etnias, lenguas y diversas culturas hacen que el
Ecuador presente una alimentacion diversa, asi también la estratificacion econdmica y
social que existe en el pais constituye un verdadero conjunto de conocimientos y

précticas alimentarias propias de cada region (Dr. Moya, 2009).

La cultura gastrondmica del Ecuador es grande y variada, por lo que las costumbres
alimentarias son distintas en cada regién, provincia o cuidad por la diversidad del clima
y tipo de suelo de cada lugar. La dieta de los ecuatorianos en general es a base de
carbohidratos, carnes y lacteos los cuales son productos que por su costo son mas

aceptables para la poblacion principalmente en zonas periféricas, alimentos como frutas
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y verduras tienen poca importancia en la dieta y sin embargo su produccion es alta con

gran variedad (Moreno, 2013).

La provincia de Loja cuenta con una marcada diferencia y gran variedad tanto en
flora como en fauna, lo que condiciona un tipo de alimentacion diferente a la de las
demés ciudades del Ecuador, en particular el canton Gonzanama, parroquia Nambacola
conserva costumbres originarias alimentarias propias de la regién ya que tienen como

principales actividades la agricultura y la ganaderia (Jaramillo Herrera, 2015).

La agricultura es muy variada por la variedad climética y a la productividad del
suelo, los productos mas importantes en esta region son: café, maiz, aji, pimientos,
fréjol, pepinos, banano, yuca, camote, zarandaja, trigo, lenteja, habas, cafia de aztcar
entre otros, asi también la produccion ganadera es de tipo extensiva (Jaramillo Herrera,

2015).

La dieta de los Nambacolenses en general es a base de carbohidratos y
leguminosas, los cuales son productos accesibles por su bajo costo, estos son de alto
consumo ya que son parte de una cultura; alimentos como carnes, lacteos, frutas y
verduras son de menor consumo Yya sea por su precio o porque se destinan para la venta,

sin embargo su produccion es alta (Jaramillo Herrera, 2015).

2.2.4.4 Recomendaciones de la Composicion Nutricional Diaria

Crear habitos alimentarios sanos es un proceso que empieza desde los primeros
afios de vida en donde la lactancia materna es la encargada de favorecer el crecimiento
sano y mejorar también el desarrollo cognitivo ademas su consumo disminuye el riesgo
de padecer sobrepeso u obesidad en la adultez, una dieta saludable permite evitar una
posible malnutricion en cualquiera de sus formas, asi también enfermedades no
transmisibles como la diabetes, los accidentes cardiovasculares, cancer, cardiopatias,

etc. (OMS, 2015).
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(Guia de Alimentacién y Salud , 2018), expresa que la recomendacion de consumo
de carbohidratos es de 50-55% del consumo caldrico total sin que la ingestion de
azucares simples sobrepase el 10%, asi también recomienda aumentar de ser necesario
el consumo de frutas y hortalizas de 4 a 5 porciones diarias, en cuanto a las grasas
menciona que su consumo diario debe corresponder al 30-35% del valor caldrico total,
en donde las grasas monoinsaturadas representan un 15-20%, 5% de grasas
poliinsaturadas y 7-8% de grasas saturadas, asi también se recomienda reducir el

consumo de colesterol hasta 300mg al dia.

El consumo de proteinas es del 10% del ingreso energético diario, es recomendable
disminuir el consumo de carnes rojas y aumentar el consumo de carnes blancas de aves
y pescados, la cantidad de fibra vegetal debe ser superior a 25gramos al dia; la dieta
debe aportar una cantidad de calorias necesarias para cubrir las necesidades energéticas
diarias de cada persona, se recomienda 30-40 kilocalorias por kilogramos de peso, asi
también es recomendable disminuir el consumo de sal y mantenerlo en 6 gramos al dia
para evitar con esto el aparecimiento de algun tipo de patologia (Guia de Alimentacion

y Salud , 2018).

225 [Estado Socioecondmico

2.2.5.1 Aspectos epidemioldgicos del nivel socioeconémico en el mundo, Ecuador,
provincia de Loja.
Prevalencia de la pobreza en el mundo
(ONU, 2017), menciona que en el afio 2013 al menos 767 millones de personas
vivian por debajo del umbral de pobreza con 1.90 dolares al dia, frente a 1700 millones
de personas en las mismas condiciones pero en el afio de 1999, estas cifras reflejan una
disminucion de la tasa de pobreza mundial del 28% al 11%, el progreso mas notorio se

observo en Asia donde la tasa disminuyo del 35% al 3%, en los paises en vias de
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desarrollo al menos el 38% de las personas vivian por debajo del umbral de pobreza en

2016.

Prevalencia de pobreza en el Ecuador

La pobreza se redujo a nivel nacional 32.6% entre 2006 y 2014, esto representa
aproximadamente 1.3 millones de personas que salieron de la pobreza una de las
reducciones mas sobresalientes a las expuestas entre 1998 y 2006 cuando la pobreza
disminuyé en 14.5% segun los Gltimos datos de la Encuesta de condiciones de vida del

(INEC, 2016).

(INEC, 2016), en el afio 2006, mas de un tercio de ecuatorianos no tuvieron
ingresos econdmicos suficientes para cubrir sus gastos en bienes y servicios béasicos, la
pobreza por consumo llegé en el 2006 a 37.62% a nivel nacional y para el 2012 estos
indices se redujeron a 16.89% a nivel nacional, asi también se determino, que una

persona es pobre cuando sus ingresos son menores a 2.56 ddlares diarios.

En la Provincia de Loja se encuentra el canton Gonzanama y dentro de este
cantdn esta la parroquia Nambacola, el 89.7% de su poblacion es rural, su economia se
basa en la agricultura y ganaderia con 7.542 habitantes econémicamente inactivos y
5.093 activos, es por esto que su economia es inestable ya que sus fuentes de trabajo no
son fijas lo que condiciona a su vez la capacidad adquisitiva alimentaria, segun los datos
del (INEC, 2016), el 4.5% del total de la poblacidn se identificé como “No pobre” y el

95.5% como “pobre”.

2.2.5.2 Variables determinantes de la pobreza en el Ecuador.
El empobrecimiento de algunos sectores, se interrelaciona con el crecimiento
econdémico global del pais ya que aunque el pais presente una condicion de crecimiento

la pobreza esté presente y se influencia por factores como los niveles de acceso a
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servicios béasicos o por la distribucidn inequitativa de economia familiar (Castillo &

Brborich , 2007).

Variables educacionales

El analfabetismo es una condicién que no se erradica completamente en el
Ecuador sin embargo las cifras disminuyeron en los Gltimos afios, al encontrarse una
persona en esta situacion se pone en total desventaja con el resto de la poblacion con
oportunidades de crecimiento disminuidas sobretodo en el &mbito profesional al no

poder conseguir un empleo con buena remuneracion. (Espinoza & Tejada, 2015).

Variables Econémicas
Las variables econdémicas se refieren al ingreso o gasto monetario de una
familia durante un periodo de tiempo, se habla de un ingreso econdémico al recibir

dinero por alguna actividad ya sea laboral, comercial, dependiente o independiente.

El gasto de consumo por su parte constituye el valor de los bienes de consumo
que adquiere un hogar para satisfacer sus necesidades basicas, el gasto a nivel urbano en
el Ecuador tiene un promedio de $720 ddlares mensuales y a nivel rural $378 dolares
mensuales, el monto mayor se destina para alimentacion, si estos montos no son
suficientes para satisfacer las necesidades de una familia se da podria dar lugar a la

pobreza (Espinoza & Tejada, 2015).

Variables Ocupacionales

Segun la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo (INEC, 2011),
el mayor porcentaje de personas en el Ecuador presentan una condicién de inactividad
ya sea por enfermedad, vejez o por ser menores de edad aun no aptos para ingresar al
mundo laboral, asi también se refleja que la mayor parte de la poblacion se inclina hacia
el trabajo informal o pequefios negocios sus ingresos son inestables ya que dependen de

la demanda de la poblacion.
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El sector formal por su parte esta dentro del marco legal ofrece cumplir los
derechos del trabajador con un salario fijo, el 13.27% de la poblacién Ecuatoriana
pertenece a este grupo laboral, el 25.5% representa la poblacion con trabajo informal y
como poblacion inactiva o menores de edad encontramos al 53.24% de la poblacion

total (INEC, 2011).

2.25.3 Métodos para la determinacion del estado socioeconémico familiar

Método directo

Este método se basa en el indice de necesidades basicas insatisfechas, se utiliza
principalmente para medir la pobreza estructural, es decir evalUa las condiciones de vida
segun el nivel de vida en un hogar, el cual considera como pobre a un hogar que

presenta al menos una caracteristica de las siguientes:

Aquellas viviendas que poseen caracteristicas fisicas malas, en las cuales

el alojamiento sea inapropiado con paredes de tabla, plasticos, cartdn, etc.

o Servicios basicos impropios tales como viviendas sin conexién de luz
eléctrica, agua potable, tuberias, alcantarillado, etc.

o Aquellos hogares con mas de 3 miembros dependientes econdmicamente
del Jefe del hogar el cual posea como mé&ximo dos afios de educacion
primaria.

o Miembros de la familia de 6-12 afios que no asisten a la escuela.

o Utilizacion de un cuarto por mas de tres personas para dormir.

Método indirecto
Este método considera como punto de partida la capacidad del jefe de la familia
para adquirir los alimentos necesarios expuestos en la canasta basica en donde se

establecen bienes y servicios necesarios segun su nivel de ingresos o consumo que
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permitan satisfacer las necesidades basicas de vivienda, educacion, salud, alimentacién

y vestimenta (Castillo & Brborich , 2007).

El proceso de medicidn para de la linea de pobreza definida como: (Castillo &
Brborich , 2007) “El costo monetario de una persona en un determinado lugar y tiempo,
de un nivel referencial de bienestar”. La persona que alcanza este nivel y logra cumplir
con sus necesidades basicas se denomina “no pobre” y la persona que no lo logra se

reconoce como “pobre” (Castillo & Brborich , 2007).

Método para la determinacién del Nivel Socioeconémico en Ecuador

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2011), presenta una
Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico, la misma que permite identificar
los grupos socioecondmicos relevantes y sus caracteristicas de tal manera que esta
clasificacion sirva para estudios econémicos, demogréaficos y sociales posteriores con la
utilizacion de variables clasificatorias que permitan establecer niveles econémicos,
validada en 4 ciudades del Ecuador. No es la Unica encuesta con la que se cuenta en el
Ecuador sin embargo es la mas corto y de facil comprension lo que la convierte en una

herramienta Optima para la aplicacion en comunidades.

El formulario de la encuesta consta de 97 preguntas pero en las ciudades de
Quito, Guayaquil, Cuenca y Ambato se utilizaron 25 preguntas en donde se aplicé 6
dimensiones tales como: vivienda, educacién, economia, bienes, tecnologia y habitos de
consumo, lo cual permite identificar los grupos socioecondmicos segun umbrales: Nivel
socioeconémico alto (A), Nivel socioecondmico medio alto (B), Nivel socioeconémico
medio tipico alto (C+), Nivel socioeconémico medio tipico bajo (C-) y Nivel

socioeconémico bajo (D) (INEC, 2011).
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226 Sobrepesoy Obesidad en la Pobreza

2.2.6.1 Relacion entre situacion socioeconomica y obesidad en diferentes contextos
En estos Gltimos afos se evidencia como el ser humano por diversos factores se
volvié mecénico, es decir utiliza ascensores, electrodomésticos, escaleras eléctricas,
etc., con poca o nula actividad fisica diaria, asi también la insercion laboral y un alto
consumo de alimentos procesados fuera del hogar en su mayoria hidratos de carbono y
grasas provocan la disminucion del gasto energetico diario y el aumento del consumo
caldrico diario lo que a su vez conlleva al desarrollo tanto del sobrepeso como de la

obesidad (Gabin, 2010).

En los paises subdesarrollados se evidencia un aumento de enfermedades no
transmisibles con mayor incidencia en el sobrepeso y la obesidad, sin embargo también
existen grupos poblacionales que presentan desnutricidn, en general en los niveles
socioecondmicos medios y altos las causas del aparecimiento de sobrepeso u obesidad
son el consumo en exceso de alimentos procesados e industrializados, otro punto a
relacionarse es el aumento de las porciones y la poco o nula practica de actividad fisica
por el incremento de horas de trabajo, este tipo de individuos generalmente no presentan
deficiencias de micronutrientes sino por el contrario una sobrealimentacion desde la

infancia en muchos casos (Gabin, 2010).

Otra situacion se presenta en un nivel socioeconémico medio bajo o bajo en
donde la primera asociacidn que se hace es la de una persona delgada o desnutrida
precisamente por las limitaciones a las que se encuentran expuestos sin embargo en los
ultimos afios las poblaciones con un nivel socioecondémico inferior empezaron a padecer
sobrepeso u obesidad, es asi como el paradigma del sobrepeso u obesidad en la
opulencia descendio para las poblaciones modernas (Pefia & Bacallao, La obesidad en

la pobreza:, 2010).
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(Pena & Bacallao, La obesidad en la pobreza:, 2010), refiere que las personas
obesas de los niveles socioeconémicos mas bajos, aumentan su peso corporal por el
excesivo consumo de hidratos de carbono de bajo costo como son productos de bolleria,
pastas, azUcares simples, alcohol, etc., lo que se conoce como calorias vacias, en este se
presentan deficiencias de micronutrientes y de macronutrientes lo que origina la

“desnutricion oculta”.

2.2.6.2 Factores determinantes del Sobrepeso y Obesidad en la pobreza
Factores Alimentarios

En la época actual la variedad de productos comercializados aumento producto
de la evolucién en la industria alimentaria y esto conllev6 a un cambio en el
comportamiento alimentario de las personas ya que con este aumento la oferta de
productos con mayor cantidad de azlcares, grasa y de calidad nutricional baja también

aumentaron.

Es asi como este tipo de alimentacidn nueva presenta deficiencias nutricionales
en su composicion pero se presentan como alimentos con un sabor agradable a bajo
costo y con un poder de saciedad alto, esto hace que las personas con nivel
socioecondmico bajo opten por este tipo de alimentos que no son saludables pero son se

prefieren por el nivel de saciedad (Rua, 2008).

(Rua, 2008), en su articulo sobre la Obesidad y la pobreza dice que si bien las
personas tienen el conocimiento necesario sobre los alimentos “buenos” o “malos”,
ellos no consumen alimentos “buenos” por el alto costo de estos productos, se evidencia
en los ultimos afios que el costo de alimentos como: frutas, verduras y otros alimentos
de calidad nutricional incrementaron notablemente, convirtiéndose en un grupo de

alimentos casi inaccesible para las personas con un nivel socioeconémico menor.
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Factores genéticos

La pobreza no se relaciona directamente con la genética, sin embargo en los
ultimos afos se planted una hipotesis sobre la posible existencia de un genotipo “De
ahorro”, el cual tiene como fundamento que ¢l cuerpo durante periodos de inanicion
guarda como reserva para si mismo depositos de grasa como mecanismo de adaptacion
metabdlica en el que las personas expuestas a un consumo de alimentos inadecuado
desarrollan una acumulacion de grasa mayor lo que se podria evidenciar a corto o largo

plazo con una obesidad (Pedraza, 2009).

Género

El estudio de (Rua, 2008), establece que el género tiene un valor significativo en
el desarrollo del sobrepeso y la obesidad, en donde las mujeres presentan una mayor
prevalencia en relacion con los hombres, esto se explicaria por las limitaciones a las que
esta sujeta la mujer con oportunidades aun limitadas en el campo laboral, cargas

sociales y una imagen de su cuerpo muy poco valorada.

Factores Socioecon6micos

El estudio de (Pefia & Bacallao, La obesidad en la pobreza:, 2010) , obtuvo
como resultado la relacion entre una situacion socioeconémica limitada y la obesidad,
especifica que esta relacién se plantea mediante variables complejas las cuales
provienen del nivel socioeconémico actual de las personas y ritmo de vida que cada una

de ellas presento.

(Pefia & Bacallao, La obesidad en la pobreza:, 2010), establecieron conclusiones
sobre la asociacion entre la situacion economica limitada y la obesidad pero la presencia

de dos determinantes complico lo elaboracion de las mismas.

e Laasociacion varia de una region a otra o de un pais a otro.
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e Laasociacion puede se puede confirmar por factores culturales o sociales.

Adicionalmente, los autores (Pefia & Bacallao, La obesidad en la pobreza:, 2010),
refieren que ese patron de comportamiento se relaciona con el estado epidemiolégico y
nutricional caracteristico de cada pais, es asi como estas asociaciones se asemejan a las

encontradas en paises desarrollados.

Factores Socioculturales

(Figueroa Pedraza, 2011), refiere que el ambiente inseguro y violento que se
manifiesta en zonas periféricas ya sean urbanas o rurales impiden de alguna manera que
la poblacion mantenga un estilo de vida saludable, algunas de las causas serian el acceso
poco o nulo a las campafias de promocion de salud, el desconocimiento sobre la
educacién sanitaria y sobre la importancia que tiene el obtener un estilo de vida
saludable, por otro lado en algunas culturas el tener sobrepeso u obesidad es bien visto
por la comunidad ya que esto es simbolo de prestigio social y de riqueza, ademas el
acumulo de grasa sobretodo en la mujeres suele ser visto como simbolo de belleza o

atractivo.

2.2.7 Evaluacion del Estado Nutricional

2.2.7.1 Evaluacion antropométrica

La evaluacidn antropométrica permite conocer las dimensiones y composicion
corporal del cuerpo humano durante todo un ciclo de vida, los indicadores
antropométricos miden en los adultos principalmente las dimensiones fisicas a partir de
la masa corporal total y de la composicion corporal, son de facil aplicacion, bajo costo y
permiten una reproducibilidad en diferentes momentos y con distintas personas

(Ravasco , Anderson, & Mardones, 2010).
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Indice de Masa Corporal

Indica la relacion entre el peso y la talla, permite identificar el estado nutricional
en los adultos se calcula entre el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla
en metros, en el caso de las adultos la OMS define sobrepeso y obesidad segun

pardmetros (Morales, Catellanos, Rodriguez, & Sosa, 2016)

Tabla 1. Interpretacion del indice de masa corporal

Interpretacion Valores Principales
Delgadez severa <16
Delgadez moderada 16 — 16.99
Delgadez aceptable 17-18.49
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad Tipo | 30-34.9
Obesidad Tipo Il 35-39.9
Obesidad Tipo Il mérbida > 40

Fuente: (Palafox & Ledesma, 2006).

El IMC es el mismo para ambos sexos y para los adultos de todas las edades, sin
embargo su valor varia en funcion de una serie de parametros como son la estructura
Osea, masa muscular y la etnia, por esto se lo debo considerar como un valor
aproximado, el cual por si solo no posee la verdad absoluta (Morales, Catellanos,

Rodriguez, & Sosa, 2016).

Indicadores de Masa Grasa o de adiposidad

La masa grasa esta formada por el tejido adiposo subcutaneo y perivisceral,
incluye el indice de masa corporal, porcentaje de grasa corporal, circunferencia de
cintura, pliegue tricipital, pliegue subescapular, pliegue suprailiaco y pliegue
abdominal; los valores de referencia en el adulto sano segun el area grasa del brazo,

porcentaje del area grasa del brazo y pliegues tanto tricipital como subescapular se
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presentan en percentiles en donde se obtienen resultados que se interpretan como
magros, grasa por debajo del promedio, grasa promedio, grasa arriba del promedio y

exceso de grasa (Péalafox & Ledesma, 2006).

Indicadores de Masa Muscular, magra o masa libre de grasa

La masa libre de grasa o masa muscular representa aproximadamente el 80% del
peso corporal total, ayuda en los procesos metabolicos ya que incluye todos los
componentes funcionales del organismo, por ello las necesidades nutricionales estan
relacionadas también con este compartimento corporal y su tamafio (Morales,

Catellanos, Rodriguez, & Sosa, 2016).

Esta compuesto por huesos, musculos, agua extracelular, tejido nervioso y
demas células que no son adipocitos o células grasas, los métodos que se utilizan para
medir masa muscular son: areas musculares de los segmentos corporales, componente
mesomorfico del somatotipo antropométrico de Health y Carter, los indices de relacion
peso/talla, masa libre de grasa del modelo bicompartimental de fraccionamiento
quimico de la masa corporal total y las ecuaciones antropométricas para estimar la masa

muscular esquelética y apendicular (Morales, Catellanos, Rodriguez, & Sosa, 2016).

Los valores de referencia en el adulto sano para determinar area muscular del
brazo, se presentan en percentiles en donde se obtienen resultados que se interpretan
como musculatura reducida, musculatura debajo del promedio, musculatura promedio,
musculatura arriba del promedio y musculatura alta: buena nutricion. (Palafox &

Ledesma, 2006).
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2.3  Hipétesis H1y Ho
Los problemas en el estado nutricional que presentan los pobladores de la Parroquia
Nambacola-Gonzanamd, estan asociados a sus habitos alimentarios y nivel

socioeconémico.

Los problemas en el estado nutricional que presentan los pobladores de la Parroquia
Nambacola-Gonzanam4, no estan asociados a sus habitos alimentarios y nivel

socioeconémico.



42

CAPITULO IIl. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1 Resultados
El estudio se llevo a cabo en 88 personas pertenecientes a la comunidad de la
Parroquia Nambacola que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion
descritos en el capitulo de Metodologia. La edad y el consentimiento informado fueron
factores importantes por los cuales no se pudo trabajar con toda la muestra inicial de

100. A continuacion se presentan los hallazgos encontrados.

3.1.1 Caracteristicas de la poblacién
Se describi6 datos relevantes como edad y género de la poblacion en el periodo

Agosto-Febrero 2018.

En la Figura 1, se observa la distribucion por edad de la poblacion de acuerdo a
su etapa de adultez identificada como adulto joven entre 18 y 40 afios y adulto maduro
entre 41 y 64 afios, este grupo poblacional presentd un porcentaje mayor con el 60.23%
con una media de edad de 41.70 afios y una moda de 58 afios. En cuanto a la
distribucion por sexo, el 76.14% de los participantes fueron de sexo femenino y el

23.86% masculino, como se puede observar en la Figura 2.

Oadutto Javen
O adutto maduro

Figura 1. Distribucion acorde a edad.



43

OFemening
EMasculing

Figura 2. Distribucion por sexo.

3.1.2 Estado Nutricional

El estado nutricional de la poblacién se determiné con los rangos de IMC que
establece la OMS, la cual define bajo peso, normalidad, sobrepeso y obesidad segun
parametros establecidos siendo los mismos para ambos sexos Yy para los adultos de todas

las edades Morales, Catellanos, Rodriguez, & Sosa (2016).

La incidencia de estado nutricional normal es de 51%, esto significa que la mitad
de la poblacién presenta condiciones nutricionales normales, sin embargo el 49% del
total de la poblacion presenta sobrepeso u obesidad en cualquiera de sus fases, lo que

indica el aumento acelerado de este tipo de trastornos en la poblacion.

G0
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11 ,36%'
I |4.55%| | 1,14%
o= T T T
Marrmal Sobrepeso Ohesidad | Ohesidad I Ohesidad
IMC

Figura 3. Estado Nutricional segin IMC.
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En la Figura 4, se puede observar el estado nutricional de acuerdo al sexo. Rua
(2008) establece que el género es un factor dominante en el desarrollo del sobrepeso y
la obesidad con mayor prevalencia en las mujeres, esta afirmacion se refleja en los
resultados actuales, en donde el 36.36% presenta sobrepeso u obesidad, la poblacién de
Nambacola se ve influenciada por el género al analizar su estado nutricional sin

embargo esta asociacion no es directa ya que se obtuvo un chi cuadrado de (p= 0.8).

40

B Femenino
Masculino

Porcentaje

Mormal Sobrepeso Obesidad | Obesidad || Dbesidad Il

IMC

Figura 4. Estado Nutricional de acuerdo al sexo.

Por otro lado, al relacionar el estado nutricional con la edad de la poblacion
como se detalla en la Figura 5, se encontrd que un 28.41% de participantes que
presentaron sobrepeso y obesidad tenian edades entre 41 y 64 afios. La asociacién entre
el estado nutricional y la edad presentd un valor de chi cuadrado de (p=0.3), este valor
no representa una asociacion entre variables, por lo que la edad no es una variables

determinante en el estado nutricional de los participantes.
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Figura 5. Estado Nutricional de acuerdo a la edad.

Los datos descritos en la Tabla 2 representan el estado nutricional con la

composicion grasa segun rangos del pliegue tricipital: composicién magra, masa grasa
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abajo del promedio, masa grasa promedio, masa grasa arriba del promedio y exceso de

masa grasa, los resultados indican que el 20.5% de poblacidn con sobrepeso tienen una

composicion de masa grasa promedio, en la obesidad por su parte se presenta un 9.1%

con masa grasa arriba del promedio y un 7.9% con exceso de masa grasa.

Tabla 2. Estado Nutricional y composicion de masa grasa.

Composicién grasa segun Pliegue Tricipital
Masa grasa por Masa grasa
debajo del Masa grasa arriba del Exceso de
promedio promedio promedio masa grasa | Total
IMC  Normal Recuento 31 14 0 0 45
segUn % del total 35,2% 15,9% 0,0% 0,0% 51,1%
edad “gohreneso  Recuento 0 18 10 0 28
% del total 0,0% 20,5% 11,4% 0,0% 31,8%
Obesidad I  Recuento 0 0 7 3 10
% del total 0,0% 0,0% 8,0% 3,4% 11,4%
Obesidad Il Recuento 0 0 1 3 4
% del total 0,0% 0,0% 1,1% 3,4% 4,5%
Obesidad  Recuento 0 0 0 1 1
I % del total 0,0% 0,0% 0,0% 1,1% 1,1%
Total Recuento 31 32 18 7 88
% del total 35,2% 36,4% 20,5% 8,0% 100,0%




Los datos descritos en la Tabla 3 representan el estado nutricional con la
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composicion muscular segun rangos establecidos: musculatura reducida, musculatura

debajo del promedio, musculatura promedio, musculatura arriba del promedio y

musculatura alta, en el sobrepeso se presenta el 19.3% de composicion de musculatura

debajo del promedio y en la obesidad se puede evidenciar un porcentaje de musculatura

reducida y musculatura debajo del promedio con el 6.8% y el 10.2% respectivamente.

Tabla 3. Estado Nutricional y composicion de masa muscular.

Composicién muscular
Musculatura Musculatura
Musculatura| debajo del Musculatura arriba del
Reducida promedio promedio promedio Total
IMC Normal  Recuento 6 15 23 1 45
segln % del total] ~ 6,8% 17,0% 26,1% 1,1% 51,1%
edad  “goprepeso Recuento 3 17 8 0 28
% del total 3,4% 19,3% 9,1% 0,0% 31,8%
Obesidad | Recuento 3 7 0 0 10
% del total 3,4% 8,0% 0,0% 0,0% 11,4%
Obesidad Il Recuento 3 1 0 0 4
% del total 3,4% 1,1% 0,0% 0,0% 4,5%
Obesidad 111 Recuento 0 1 0 0 1
% del total 0,0% 1,1% 0,0% 0,0% 1,1%
Recuento 15 41 31 1 88
% del total]  17,0% 46,6% 35,2% 1,1% 100,0%

Tabla 4. Pruebas de Chi cuadrado, composicion de masa muscular

Valor gl Sig. asintética
Chi-cuadrado de Pearson 24,9592 12 ,015
Razén de verosimilitud 26,598 12 ,009
Asociacion lineal por lineal 13,634 1 ,000
N de casos validos 88

Tabla 5. Pruebas de Chi cuadrado, composicion de masa grasa.

Valor gl Sig. asintotica
Chi-cuadrado de Pearson 111,2312 12 ,000
Razén de verosimilitud 112,988 12 ,000
Asociacidn lineal por lineal 63,552 1 ,000
N de casos validos 88
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Existe una asociacion significativa entre las variables analizadas segun el calculo
realizado en chi cuadrado como se puede observar en la tabla 4 y 5 con una probabilidad
de ocurrencia de (p=0.000) en estado nutricional y composicion grasa y (p=0.015) entre
estado nutricional y composicion muscular. La composicion grasa y muscular si son

factores determinantes en el estado nutricional.

3.1.3 Habitos Alimentarios

Los hébitos alimentarios de la poblacidn se determinaron con 10 variables en
donde se represento los grupos de alimentos cereales, frutas, verduras, lacteos, carnes,
legumbres, grasas, dulces, refrescos y variedad cada variable recibié una puntuacion,
con un valor méaximo 100, si se cumplian con las recomendaciones diarias se obtenia un
puntaje entre 80 y 100 lo que supone una alimentacion saludable compuesta por 6 a 11
porciones diarias de cereales, 3 a 5 porciones de verduras y hortalizas, 2 a 4 porciones
de frutas, 2 a 3 porciones de lacteos, 2 a 3 porciones de carnes, 1 a 3 porciones de

legumbres, 6 porciones de grasas, 3-4 porciones de azucar y 2 refrescos azucarados.

Asi también si las porciones recomendadas no se consumia diariamente sino 3 o
mas veces a la semana se obtuvo un puntaje mayor a 50 y menor a 80 lo que supone una
alimentacion que necesita cambios, por otro lado si las porciones recomendadas de
alimentos se consumian 1 o 2 veces a la semana, nunca o casi nunca represento una

alimentacion poco saludable con un puntaje inferior a 50.

Con una alimentacién que necesita cambios se encontro el 42.05% el porcentaje
mas alto en este analisis este grupo no cumple con las recomendaciones diarias de
consumo alimentario, ni cumple con las porciones alimentarias en su totalidad sino

parcialmente con una puntuacion mayor a 50 como se observa en la figura 6.
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Figura 6. Habitos Alimentarios.

En la Figura 7, se observa los grupos alimentarios segun frecuencia de consumo,
se evidencia un consumo diario de cereales con el 66% es decir este grupo poblacional
cumple con el consumo diario de 6-11 porciones, asi también el 53% de la poblacion
presenta un consumo diario de verduras es decir Su consumo en cuanto a porciones es
de 3-5, por otro lado el 76% de la poblacién total consume 2-4 porciones diarias de
frutas seglin lo mencionan en las recomendaciones nutricionales de consumo

alimentario.

Asi también el porcentaje mas alto se encontr6 en el grupo alimentario de
legumbres con un 97% que presenta un consumo diario de 1-3 porciones versus el 3%
que consume 1 0 2 veces a la semana, los dulces con un 82% también representan un

porcentaje alto de consumo 3 0 mas veces a la semana.
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Figura 7. Grupos Alimentarios segun frecuencia de consumo.

La figura 8 indica que el mayor porcentaje de pobladores adultos con
alimentacion saludable presenta normopeso con el 27.27%, sin embargo en el caso de
las personas con sobrepeso y obesidad se obtuvo el 34.16% en el tipo de alimentacion

que necesita cambios y el 9.05% con un tipo de alimentacion poco saludable.

Segun el célculo en chi cuadrado, el cual permite medir la asociacion entre
variables, el indice tiene un valor igual a 37.889 con una probabilidad de ocurrencia de
(p=0.000), lo que demuestra una asociacion entre el tipo de habitos alimentarios/calidad
de la dieta y el estado nutricional actual de la poblacion, el tipo de alimentacidn si es un

factor determinante en el estado nutricional.

Tabla 6. Pruebas de Chi cuadrado, habitos alimentarios y estado nutricional.

Valor gl Sig. asintdtica
Chi-cuadrado de Pearson 37,8892 8 ,000
Razon de verosimilitud 45,677 8 ,000
Asociacion lineal por lineal 4,377 1 ,036
N de casos validos 88
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Figura 8. Habitos alimentarios y estado nutricional.

3.1.4 Nivel Socioeconémico

Se determin0 la situacion socioecondémica de la poblacién con la encuesta de
estratificacion del nivel econdmico validada por el INEC, la cual define nivel econémico
alto, medio alto, medio tipico alto, medio tipico bajo y bajo mediante una puntuacion para
cada variable, se realizaron 25 preguntas en donde se aplicaron 6 dimensiones: vivienda,
educacién, economia, bienes, tecnologia y habitos de consumo, lo que permitié conocer

los umbrales socioecondmicos de los participantes y su estado econémico actual.

En la Figura 9, se puede observar que el 37.50% de la poblacion presenta un
nivel socioeconémico bajo, el 31.82% un nivel socioecondmico medio tipico bajo y el

30.68% presenta un nivel socioecondmico medio tipico alto.

O Medio tipico Ata
B Medio Tipico Bajo
O Bajo

Figura 9. Nivel Socioeconémico.



En la tabla 7 se relaciona el estado nutricional con el nivel socioeconémico

actual, los participantes con estado nutricional normal presentan un nivel econémico

medio tipico alto con el 27.3%, por otro lado las personas con sobrepeso en su mayoria

presentaron un nivel econémico bajo con el 15.9%, en cuanto a la obesidad el 10.3%

presenta un nivel econémico medio tipico bajo y bajo.

Segun el célculo en chi cuadrado tabla 8, el indice tiene un valor igual a 26.997

con una probabilidad de ocurrencia de (p=0.001), lo que demuestra una asociacion entre

el nivel socioecondémico y el estado nutricional actual de la poblacion, el nivel

socioecondmico si es un factor determinante en el estado nutricional.

Tabla 7. Nivel socioeconémico y estado nutricional.

IMC segun edad
Obesidad | Obesidad | Obesidad

Normal [Sobrepeso | I Il Total

Nivel Medio tipico Recuento 24 2 1 0 0 27
econémico Alto % del total | 27,3% | 23% | 1,1% | 00% | 00% | 30,7%

actual  ~pedio Tipico Recuento 12 12 2 2 0 28
Bajo  opdeltotal | 136% | 136% | 23% | 23% | 00% | 31,8%

Bajo Recuento 9 14 7 2 1 33
% del total | 10,2% 15,9% 8,0% 2,3% 1,1% 37,5%

Total Recuento 45 28 10 4 1 88
% del total | 51,1% | 31,8% 11,4% 4,5% 1,1% | 100,0%

Tabla 8. Pruebas de Chi cuadrado, Nivel socioeconémico y estado nutricional.

Valor gl Sig. asintotica
Chi-cuadrado de Pearson 26,9972 ,001
Razon de verosimilitud 29,917 ,000
Asociacion lineal por lineal 17,457 ,000
N de casos validos 88

En la tabla 9 se relaciona el nivel socioeconémico actual con los habitos

alimentarios y se observa gue las personas con una alimentacion saludable presentan un

estado econdmico medio tipico alto con el 23.9%, por otro lado las personas que
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presentaron una alimentacion poco saludable con un 19.3% tienen un nivel econémico

bajo. Estos resultados muestran que las variables habitos alimentarios y nivel

socioecondmico tienen una asociacion estadisticamente significativa, el indice tiene un

valor igual a 49.747 con una probabilidad de ocurrencia de (p=0.000), lo que establece

una asociacion, el nivel socioecondémico si es un factor determinante en el tipo de

alimentacion como se puede observar en la tabla 10.

Tabla 9.Nivel socioecondmico y habitos Alimentarios.

Tipo de alimentacién
Alimentacion | Alimentacion | Alimentacién
Saludable |necesita cambios| poco saludable | Total

Nivel Medio tipico Recuento 21 5 1 27
econémico Alto % del total 23,9% 5,7% 1,1% 30,7%

actual  \edio Tipico Recuento 3 18 7 28
Bajo % del total 3,4% 20,5% 8,0% 31,8%

Bajo Recuento 2 14 17 33
% del total 2,3% 15,9% 19,3% 37,5%

Total Recuento 26 37 25 88
% del total 29,5% 42,0% 28,4% 100,0%

Tabla 10. Pruebas de Chi cuadrado, Nivel socioecondémico y estado nutricional.

Valor gl Sig. asintbtica
Chi-cuadrado de Pearson 49,7478 ,000
Razén de verosimilitud 49,938 ,000
Asociacion lineal por lineal 35,212 ,000
N de casos validos 88
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3.2 Discusion

El estado nutricional representa la ingesta de alimentos en relacién con las
necesidades dietéticas del organismo, segin la OMS (2018) una mala nutricién podria
influir en el desarrollo del sobrepeso y obesidad. Asi lo refleja el estudio de Ochoa
(2012) el cual encontré que el 50% de la poblacion de entre 20 y 59 afios de edad
presentan sobrepeso y obesidad, con mayor incidencia en mujeres. En este contexto el
estudio de Séanchez , Marin, & Maza (2014) determind también que méas del 80%
presentaron sobrepeso u obesidad siendo las mujeres quienes la presentan en mayor
medida. Estas afirmaciones son evidentes en esta investigacion ya que el 49% de la
poblacion presenta sobrepeso u obesidad, si bien este no es el porcentaje mayor se
puede observar un aumento acelerado de este tipo de morbilidades.

El sobrepeso y la obesidad afectan con mayor frecuencia al sexo femenino
Sanchez , Marin, & Maza (2014), posiblemente se deba a su predisposicion bioldgica
que conlleva el almacenamiento de masa grasa y menos masa muscular, el nivel
socioecondémico también podria ser un factor que determine una eleccion errénea de
alimentos por su bajo costo o también podria ser el estilo de vida sedentario, otro factor
de riesgo es la edad que con mayor frecuencia se presenta en personas mayores de 40
afios Ochoa (2008), esto podria ser debido a la presencia de enfermedades como
diabetes, cancer, dislipidemias, etc., o incluso la falta de movimiento. Estas dos
afirmaciones son notorias en la actual investigacion ya que el 76.14% son mujeres y en
cuanto a la edad el 60.23 % son mayores de 40 afios.

Por otro lado el estudio de Alvarez, Goez, & Carrefio (2012), menciona que
después de los 30 afios el sobrepeso y la obesidad incrementan de 7.4% en el grupo de
18 a 30 afios a 16.7% en las personas de 31 a 44 afios y 22.9% en quienes tienen entre

45y 65 afos. La edad por lo tanto segun esta bibliografia influye en el aparecimiento de
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sobrepeso u obesidad, mientras mas edad mas probabilidad de presentar sobrepeso u
obesidad. Si bien en el presente estudio existe una relacién semejante a lo expresado no
existio una asociacion estadistica determinante entre estado nutricional y edad sin
embargo si se observa que en el adulto maduro existe una mayor incidencia de
sobrepeso y obesidad.

En situaciones como sobrepeso u obesidad se presenta un cambio en la
composicion corporal en donde existe un exceso de masa grasa y disminucion de
musculo FAO (2018), esta premisa se relaciona con lo expuesto por Gonzélez, Aguilar,
& Garcia (2012), en donde se observé diferencias de la composicién grasa y muscular
entre ambos sexos siendo la composicion grasa mayor en los participantes con
sobrepeso y obesidad. Estos resultados se asemejan a los del actual estudio en donde las
personas con sobrepeso y obesidad presentan en su mayoria masa grasa arriba del
promedio y masa muscular bajo el promedio, lo que podria causar comorbilidades como

diabetes, hipertension, dislipidemia, etc.

Los habitos alimentarios por su parte se los puede mencionar como uno de los
factores que incide en el aparecimiento de sobrepeso y obesidad, ya que es un tipo de
alimentacion que se aprende a lo largo de la vida. Norte & R (2011), obtuvo el 72% de
la poblacién con una alimentacion que necesita cambios, de forma similar el estudio de
Guo, Warden, Paeratakul , & Bray (2009), indican que el 72% de los participantes
presentaron una alimentacion que necesita mejorar, mientras que en el estudio de
Arroyo , Rocandio , Pascual , Salces , & Ansotegui (2010), la mayor parte de la
poblacion necesita cambios en su alimentacion con el 76.8%, estos resultados se
relacionan con los actuales en donde el 40.89% de la poblacién presentd una

alimentacion que necesita cambios.
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El tipo de alimentacion en la poblacion varia de acuerdo a factores ya sean
culturales, sociales o econdémicos, la poblacion ajusta sus gustos y preferencias
alimentarias segun el poder adquisitivo familiar como lo menciona Marin, Sanchez , &
Maza (2014), la poblacion Nambacolense con factores como un nivel socioeconémico
bajo podria ser propensa a elegir alimentos por su bajo costo y porque satisfacen el
hambre, mas no por la calidad del alimento o por lo saludable, esta podria ser una razén
del tipo de alimentacion que encontramos, asi también el porcentaje encontrado es
inferior a los de los estudios mencionados esto podria deberse a la cantidad de

participantes que en este estudio fue en menor proporcion.

Asi también los alimentos tradicionales locales poco a poco son sustituidos por
alimentos industrializados sobretodo, los productos ajenos a la comunidad se consumen
dejando de lado una cultura alimentaria, asi lo expresa el Marin, Sanchez , & Maza
(2014), este estudio evalud habitos alimentarios y encontré que los productos base de la
dieta fueron los granos tales como el frijol y el maiz, y se concluy6 que en la comunidad
existia una monotonia en la dieta. Este estudio se relaciona con el actual en donde se
encontré un consumo elevado en leguminosas pero también en cereales y dulces, esto
podria deberse a que en casi todos los casos los pobladores siembran y cosechan
alimentos como zarandaja, frejol blanco, frejol rojo, mani, haba, yuca, verde, trigo y
también elaboran la panela y a su vez la miel.

En este contexto, la poblacién presenta un marcado patron de consumo
alimentario, lo cual podria ser una causa de que la alimentacion actual necesite cambios
ya que no existe una alimentacion completa, equilibrada y suficiente que permita
obtener un estado nutricional normal dando lugar al aparecimiento del sobrepeso y la
obesidad, es asi como en el estudio de Arroyo , Rocandio , Pascual , Salces , &

Ansotegui (2006) el 74% de la poblacion con sobrepeso presentd una alimentacion que
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necesita cambios. Estos resultados se asemejan a los actuales en donde el 42.03% de la
poblacion con sobrepeso u obesidad lleva una alimentacion que necesita cambios, si
bien el porcentaje que se encontré es menor al 50%, los porcentajes suponen un riesgo
alto de aumento en sobrepeso y obesidad si no se trabaja en la alimentacién actual.

En cuanto al nivel socioecondmico, muchos paises en vias de desarrollo
atraviesan en la actualidad una transicién nutricional con una doble carga de morbilidad,
es decir las poblaciones mas desfavorecidas no solo presentan desnutricion sino también
sobrepeso y obesidad las cuales van en aumento convirtiéndose en un problema de salud
publica, asi lo expresa Alvarez, Goez, & Carrefio (2012), en donde se manifiesta que el
sobrepeso y la obesidad es mayor en personas de estrato medio y bajo en comparacion
con aquellas de estrato alto, el 17.3% de la poblacion con nivel econémico bajo y el
16.4% de la poblacion con nivel econdmico medio presentaron sobrepeso y obesidad.
Estos resultados coinciden con los actuales ya que las personas con sobrepeso u
obesidad presentan un nivel econdémico bajo.

Finalmente, para evaluar el estado socioeconémico y los hébitos alimentarios, se
tomo en cuenta la investigacion llevada a cabo por Norte & R (2011), la cual determiné
que los factores socioeconémicos son un factor determinante en los habitos alimentarios
asi también las clases sociales con mayores ingresos presentan una alimentacion
saludable y las clases sociales desfavorecidas presentan una alimentacion poco o nada
saludable. En el caso de la investigacion llevada a cabo, se puede observar que las
personas con una alimentacion que necesita cambios y poco saludable presentan
también un estado socioecondmico medio tipico bajo, siendo los resultados semejantes
a lo antes expuesto, las clases altas tienen mayor libertad de eleccion de alimentos en

cambio las clases bajas los eligen segin su economia y segun la saciedad que sienten.



57

CONCLUSIONES

Al analizar el estado nutricional de la poblacion de Nambacola se encontré que
el 51% presentd un estado nutricional normal, el 32% de la poblacién presento
sobrepeso y el 17% presento obesidad la cual fue dividida en tres rangos
obesidad I, 11 y I1l. Estos resultados tienen concordancia en cuanto a la division
por sexo, ya que el 39.77% correspondiente al sexo femenino tiene un estado
nutricional normal versus un 11.36% en el sexo masculino, asi también el
23.86% de la poblacidn femenina presenta sobrepeso versus un 7.95% en el sexo
masculino, al igual que la obesidad con un 12.5% versus un 4.55%
respectivamente. Por lo tanto el estado nutricional normal predomina en los
participantes y existe diferencia en el estado nutricional segun el sexo de los
encuestados.

De acuerdo a la aplicacion del cuestionario para la determinacion de habitos
alimentarios y calidad de dieta, los resultados muestran que el 42% de la
poblacion presenta una alimentacién que necesita cambios, el 28% de la
poblacion tiene una alimentacién poco saludable y el 30% tiene una
alimentacion saludable, estos resultados indican una deficiencia en la calidad de
la dieta segun sus habitos alimentarios de los pobladores de la parroquia
Nambacola.

Al determinar la calidad de alimentacion de los participantes se comparé con el
estado nutricional actual de los mismo, en donde el 27.27% de los personas con
estado nutricional normal presenta una alimentacion saludable, el 26.86% vy el
10.22% de la poblacién con sobrepeso y obesidad respectivamente tienen una

alimentacion que necesita cambios, asi pues estos resultados indican que la
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calidad de la alimentacion esté asociada con el estado nutricional actual de la
poblacion.

Al analizar la calidad de la dieta y los habitos alimentarios de la poblacion
Nambacolense se encontrd una preferencia alimentaria marcada hacia las
leguminosas, azlcares y cereales con el 97%, 82% y el 66% respectivamente,
alimentos como zarandaja, frejol, arveja, cebada, trigo, arroz, verde, yuca y
panela son parte de su alimentacion diaria, las frutas por su parte también
representan el 76% de consumo diario, esta predileccion por ciertos alimentos
influye en la calidad de alimentacion de los participantes y en su estado
nutricional actual.

En cuanto al nivel socioecondmico de los participantes, el 37% de la poblacién
tiene un nivel econdémico bajo, el 31% un nivel econdmico medio tipico alto y el
32% un nivel econdmico medio tipico bajo, la poblacion Nambacolense no
presenta un porcentaje dominante para establecer un nivel socioeconémico sin
embargo el porcentaje mayor se presenta en el nivel econémico bajo de los
participantes.

Al evaluar el nivel econémico de la poblacion se logré comparar con el estado
nutricional en donde el 27.27% de la poblacion con estado nutricional normal
tiene un nivel econémico medio tipico alto, las personas con sobrepeso tienen el
porcentaje mayor en nivel econémico bajo con el 15.91%, de la misma manera
en la obesidad encontramos porcentajes mayores en nivel econémico bajo con el
11.3%, se identifico con estos resultados una relacion entre el nivel economico
medio y bajo y el estado nutricional en este caso mayor en el sobrepeso y la

obesidad.



59

El estado nutricional se relaciona con habitos alimentarios y nivel
socioecondémico de los pobladores de la Parroquia Nambacola, la mejor calidad
de alimentacion la presentan las personan con estado nutricional normal este
grupo también presenta un nivel socioecondmico medio tipico alto, en
contraposicion encontramos al grupo con sobrepeso y obesidad que en donde la
calidad de alimentacidn necesita cambios y es poco saludable, el nivel
socioecondmico también es bajo en el sobrepeso y en la obesidad, estos factores
advierten una predisposicion de este Gltimo grupo poblacional a enfrentar
posibles comorbilidades derivadas del estilo de vida actual convirtiéndolos en un

grupo vulnerable.



RECOMENDACIONES

La importancia sobre la construccion o promocion de buenos habitos

alimentarios debe ser fortalecida en las comunidades para de esta manera promover un

estilo de vida saludable y por ende un estado nutricional éptimo.

Se recomienda complementar la evaluacion nutricional con datos
antropométricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos que incluya todos los pasos
del proceso de cuidado nutricional, en este estudio no se tomd en cuenta datos
bioguimicos ni clinicos por lo tanto seria en un futuro un dato importante para
determinar con mayor exactitud el estado nutricional actual de la poblacion.

Se deberian analizar otros datos relevantes sobre el ingreso econémico de la
poblacién ya que el presente estudio obtuvo caracteristicas generales mas no
tomo datos como el sueldo mensual o ingresos varios de los participantes ni en
que se invierte este capital econdmico para de esta manera poder guiar sobre la
compra de alimentos que permitan mejorar el estado nutricional actual de la
poblacién.

Se recomienda para préximos estudios analizar aspectos de higiene y
manipulacion de alimentos los cuales influyen directamente en el estado de
salud y nutricion actual de la poblacion y en el presente estudio no se tomd en
cuenta.

Se sugiere la continuacién de este trabajo de investigacion, enfocandose en el
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tipo de alimentacion de la comunidad a profundidad para la posterior creacion de

una guia nutricional que permita la mejor de los habitos alimentarios actuales.
Incluir talleres y charlas de nutricion como parte del plan educativo hacia la
comunidad con el objetivo de que los participantes adquieran conocimientos

sobre la importancia de la nutricion y la alimentacién especialmente en la edad
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adulta ya que en este trabajo de investigacion no se logré cumplir con esto en su
totalidad, con ello se logrard promover un estilo de vida saludable y la obtencion
de un estado nutricional 6ptimo.

El estudio actual permitié obtener una vision de la situacion actual de una
comunidad rural de Loja en la que el sobrepeso y la obesidad va en aumento es
por esto que se recomienda realizar el estudio de una forma méas completa que
permita agrupar a toda la poblacion de la Parroquia Nambacola en conjunto con

el personal de salud y con las autoridades.
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION DEFINICION INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Estado Seglin (OMS, Delgadez severa El estado nutricional, es un NUmero de personas con un IMC <16 (Delgadez severa)
Nutricional Obesidad, 2016), estado | Delgadez indicador de salud en las NUmero de personas con un IMC 16 — 16.99 (Delgadez moderada). Intervalos
nutricional es la Moderada personas, que se determina por NUmero de personas con un IMC 17 — 18.49 (Delgadez aceptable).
condicion del Delgadez aceptable | un equilibrio entre la ingesta de | Nimero de personas con un IMC 18.5 — 24.9 (Normal)
organismo que resulta Normal los alimentos y la cantidad de Numero de personas con un
de la relacidn entre las Sobrepeso energia que se consume durante | IMC 25 —29.9 (Sobrepeso).
necesidades nutritivas Obesidad | el dia, cuando la ingesta es NUmero de personas con un Intervalos
individuales y la Obesidad 11 insuficiente se presenta el bajo IMC 30 — 34.9 (Obesidad Tipo I)
ingestién, absorcion y Obesidad 111 peso y cuando la ingesta es NUmero de personas con un IMC 35 — 39.9 (Obesidad Tipo 1)
la utilizacion de los mérbida excesiva se producen patologias | Numero de personas con un IMC > 40 (Obesidad Tipo Il mérbida)
nutrientes contenidos como, sobrepeso y obesidad,
en los alimentos. relacionados también a una nula
actividad fisica y al ambiente en
el cual se desarrollan.
Habitos Tener habitos Alimentacion Los habitos adquiridos a lo NUmero de personas que cumplen una alimentacién diaria basada en todos los
Alimentarios alimentarios adecuados, | saludable. largo de la vida influyen en la grupos alimentarios segln porcidn. Nominal
significa consumir alimentacion, es como un patrén
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alimentos variados que
aporten todas las
sustancias nutritivas en
la cantidad y con la
calidad que necesite el
organismo, para llevar
una vida activa y sana.
Un equilibrio entre los
distintos alimentos
adecuados, significa
consumir alimentos
variados que aporten
todas las sustancias
nutritivas en la cantidad
y con la calidad que
necesite el organismo,
para llevar una vida

activa y sana.

Alimentacion

necesita cambios.

Alimentaciéon poco

saludable.

de alimentacién que una
persona sigue a diario, con
preferencias alimentarias,
influencia familiar y cultural.
Para definir los habitos
alimentarios como adecuados, la
base es una alimentacion
completa, equilibrada y
suficiente, la cual contenga: la
cantidad de alimentos
necesarios segln porciones y
segun frecuencia de consumo.
Para definir habitos alimentarios
como “saludables” o “poco
saludables” se debe tomar en
cuenta el equilibrio o
desequilibrio de las variables

anteriormente mencionadas.

Grupos de Maxima Minima

alimentos calificacion calificacion

Consumo diario:

Cerealesy | 6-11 porciones 0 porciones

derivados. | 3-5 porciones

Verduras y 1 porcién

hortalizas. | 2—4 porciones

Frutas. 2-3 porciones 2 porciones

Lechey 3 porciones

derivados

Consumo semanal:

Carnes 2-3 porciones 4 porciones

Legumbres | 1-3 Porciones | 5 porciones

Consumo ocasional:

Grasas 6 porciones

Dulces 3-4 porciones 7 porciones

Refrescos | 2 porciones 8 porciones

con azUcar

Variedad 8 0 mas 3 0 menos
diferencias

diferencias de enel
consumo en el consumo

diario.

dia.

Nominal

Nominal
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NUmero de personas que cumplen una alimentacién diaria basada en todos los

grupos alimentarios segun criterios de puntuacién maxima y minima

Variables Criterios para Criterios Criterios Criterios Criterios
puntuacion para para para para
maxima de 10 puntuacién | puntuacién | puntuacion | puntuacion
de75 de5 de 2.5 minima de
0
Consumo
diario:
Cerealesy | Consumo diario 3 0mas 1o02veces | Menosde Nunca o
derivados. veces a la ala lvezala casi nunca
semana semana semana
Verdurasy | Consumo diario 3 0més 102veces | Menos de Nunca o
hortalizas. veces a la ala lvezala casi nunca
semana semana semana
Frutas. Consumo diario 3 0 mas 102veces | Menos de Nunca o
veces a la ala lvezala casi nunca
semana semana semana
Lechey Consumo diario 3 0mas 102veces | Menos de Nunca o
derivados veces a la ala lvezala casi nunca
semana semana semana
Consumo
semanal:
Carnes lo2vecesala 3 0 mas Menos de Consumo Nunca o
semana veces a la lvezala diario casi nunca
semana semana
Legumbres | 102 vecesala 3 0mas Menos de Consumo Nunca o
semana veces a la lvezala diario casi nunca
semana semana
Consumo
ocasional:
Embutidos | Nunca o casi Menos de 102veces | 30mas Consumo
nunca lvezala ala veces a la diario
semana semana semana
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Dulces Nunca o casi Menos de 102veces | 30mas Consumo
nunca lvezala ala veces a la diario
semana semana semana
Refrescos Nunca o casi Menos de 102veces | 30mas Consumo
con azlcar | nunca lvezala ala veces a la diario
semana semana semana
Variedad 2 puntos si

cumple cada una
de las
recomendaciones
diarias, 1 punto si
cumple cada una
de las
recomendaciones
semanales.

Habitos Alimentarios en categorias segun la sumatoria de los criterios de

puntuacion maxima y minima

PUNTAJE
>80 Alimentacion saludable
Entre 50-80 [ Alimentacidn necesita cambios
<50 Alimentacion poco saludable

Nivel

socioecondémico

El nivel
socioeconémico se
puede definir como la
jerarquia de una
persona o un grupo de
personas respecto al
resto, usualmente se

mide por el ingreso

A (alto)

B (medio alto)

C + (medio tipico)
C - (medio tipico)
D (bajo)

Las tendencias de aumento y de
las diferencias sociales en el
sobrepeso y la obesidad, hacen
que las minorias y aquellos
estratos de la poblacién con
menor nivel educativo y
socioecondmico puedan ser los

mas afectados, asi es como las

Nivel Socioecondmico segun categorias

GRUPOS
SOCIOECONOMICOS UMBRALES
A(alto) De 845,1 a 1000 puntos

B (medio alto)

De 696,1 a 845 puntos

C + (medio tipico)

De 535,1 a 696 puntos

C - (medio tipico)

De 316,1 a 535 puntos

D (bajo)

De 0 a 316 puntos

Nominal
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econémico, factores de
educacion o de
ocupacion y se lo
clasifica segun los
resultados obtenidos y
el cuestionario utilizado
como nivel bajo, medio
o alto seglin
corresponda, esta
estratificacion suele
darse cominmente a
nivel familiar
(ALEGSA, 2016).

diferencias sociales pueden
marcar una predisposicion a
adquirir algun tipo de patologia
los factores de mayor influencia
son el ingreso familiar, nivel de
educacion, acceso a los
servicios bésicos tales como
agua potable, luz eléctrica y gas,
asi también el tipo de actividad
laboral y nimero de miembros

de la familia.




Anexo 2. Cuestionario de Frecuencia de Consumo Alimentario segdn el indice de Alimentacion Saludable (IASE), modificado por (Norte Navarro & Ortiz
Moncada, 2011)

Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador
Carrera de Nutricion Humana
Cuestionario de Frecuencia de Consumo Alimentario en la Parroquia Nambacola
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LISTADO DE ALIMENTOS

¢CUANTAS VECES COME?

Alimentos de consumo DIARIO

punto si cumple cada una de las recomendaciones semanales.

Consumo diario 3 0 mas veces a la lo2vecesala Menos de 1 vezala | Nunca o casi
semana semana semana nunca
N° 10 7.5 5 25 0
1 Cereales y derivados:
Yuca, verde, camote, trigo, arroz, cebada, arroz, maiz, fideo, papa, maduro.
2 Verduras y Hortalizas: zanahoria, cebolla, lechuga, col, tomate, pimiento.
3 Frutas: naranja, papaya, guayaba, maracuya, naranjilla, guineo, toronja,
mango, zapote, chirimoya, lumas, guabas.
4 Leche y Derivados: Leche, queso, yogurt.
5 Legumbres o leguminosas: habas, fréjol, arveja, mani.
Alimentos de consumo SEMANAL
lo2vecesala 3omésvecesala | Menosdelvezala L Nunca o casi
semana semana semana. Consumo diario nunca
10 75 5 2.5 0
6 Carnes: res, cerdo, visceras, pollo, pescado, cuy.
Alimentos de consumo DIARIO
Nunca o casi Menos de 1 vez a la lo2vecesala 3 0més veces a la Consumo
nunca semana. semana semana Diario
10 75 5 2.5 0
Grasas: aceite vegetal, manteca de cerdo.
Dulces: bocadillos, alfefiiques, panela, ralladura, miel, etc.
Refrescos con azlcar: gaseosas, jugos procesados, tang, etc.
10 Variedad: 2 puntos si cumple cada una de las recomendaciones diarias, 1
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Criterios para definir la puntuacion de cada variable del indice de Alimentacion Saludable.

Variables

Criterios para puntuacion
méxima de 10

Criterios para puntuacion de
7.5

Criterios para puntuacion
de 5

Criterios para puntuacion de
25

Criterios para puntuacion
minima de 0

Consumo diario:
Cereales y derivados.
Verduras y hortalizas.
Frutas.

Leche y derivados

Consumo diario
Consumo diario
Consumo diario
Consumo diario

3 0 mas veces a la semana
3 0 mas veces a la semana
3 0 mas veces a la semana
3 0 mas veces a la semana

1 0 2 veces a la semana
1 0 2 veces a la semana
1 0 2 veces a la semana
1 0 2 veces a la semana

Menos de 1 vez a la semana
Menos de 1 vez a la semana
Menos de 1 vez a la semana
Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi nunca
Nunca o casi hunca
Nunca o casi hunca
Nunca o casi hunca

Consumo semanal:
Carnes
Legumbres

1 0 2 veces a la semana
1 0 2 veces a la semana

3 0 mas veces a la semana
3 0 mas veces a la semana

Menos de 1 vez a la
semana
Menos de 1 vez a la
semana

Consumo diario
Consumo diario

Nunca o casi nunca
Nunca o casi nunca

Consumo ocasional:
Grasas

Dulces

Refrescos con azlcar
Variedad

Nunca o casi nunca

Nunca o casi nunca

Nunca o casi nunca

2 puntos si cumple cada
una de las
recomendaciones diarias, 1
punto si cumple cada una
de las recomendaciones
semanales.

Menos de 1 vez a la semana
Menos de 1 vez a la semana
Menos de 1 vez a la semana

1 0 2 veces a la semana
1 0 2 veces a la semana
1 0 2 veces a la semana

3 0 mas veces a la semana
3 0 més veces a la semana
3 0 més veces a la semana

Consumo diario
Consumo diario
Consumo diario

Fuente: (The United States Department of Agriculture (USDA) , 1995), tomado del Indice de Alimentacion Saludable (IASE), modificado por (Norte Navarro & Ortiz Moncada, 2011).

PUNTAJE
>80 Alimentacion saludable
Entre 50-80 Alimentacion necesita cambios
<50 Alimentacion poco saludable

Fuente: (The United States Department of Agriculture (USDA) , 1995), tomado del Indice de Alimentacion Saludable (IASE), modificado por (Norte Navarro & Ortiz Moncada, 2011).



Anexo 4. Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico elaborada por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC, 2011)

ENCUESTA DE ESTRATIFICACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

1.

¢Cual es el tipo de vivienda?
Suite de Lujo

Cuarto (s) en casa de inquilinato
Departamento en casa o edificio
Casa/Villa

Mediagua

Rancho

Choza/Covacha/Otro

El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:

Hormigon

Ladrillo o bloque

Adobe/Tapia

Caria revestida o bahareque/Madera

Cafia no revestida/Otros materiales

El material predominante del piso de la vivienda es de:

Duela, parquet, tablon o piso flotante

Ceramica, baldosa, vinil 0 marmeton

Ladillo o cemento

Tabla sin tratar

Tierra/Cafia/Otros materiales

¢ Cuantos cuartos de bafio con ducha de uso exclusivo tiene este hogar?

No tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el hogar
Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha

Tiene 2 cuartos de bafio exclusivos con ducha

Tiene 3 0 mas cuartos de bafio exclusivos con ducha

ACCESO A TECNOLOGIA

1.

¢ Tiene este hogar servicio de internet?
No

Si

¢ Tiene computadora de escritorio?

No

Si

¢ Tiene computadora portatil?

No
Si

¢ Cuantos celulares activados tienen en este hogar?
No tiene celular nadie en el hogar

Tiene 1 celular

Tiene 2 celulares

Tiene 3 celulares

Tiene 4 0 méas celulares

POSESION DE BIENES

1.

¢ Tiene este hogar servicio de teléfono convencional?
No
Si

¢ Tiene cocina con horno?
No

75

59

59

59

59

40

59

55

47

17

48

46

34

32

12

24

32




Si

¢ Tiene refrigeradora?

No

Si

¢ Tiene lavadora?

No

Si

¢ Tiene equipo de sonido?

No

Si

¢Cuéntos TV a color tienen en este hogar?
No tiene TV a color en el hogar
Tiene 1 TV a color

Tiene 2 TV a color
Tiene 30 mas TV a color

¢ Cuéantos vehiculos de uso exclusivo tiene este hogar?
No tiene vehiculo exclusivo para el hogar

Tiene 1 vehiculo exclusivo

Tiene 2 vehiculo exclusivo

Tiene 3 0 mas vehiculos exclusivos

HABITOS DE CONSUMO

1.

¢Alguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?

No

Si

¢En el hogar alguien ha usado internet en los Gltimos 6 meses?

No

Si

¢En el hogar alguien utiliza correo electronico que no es del trabajo?
No

Si

¢En el hogar alguien esta registrado en una red social?

No

Si

Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de trabajo

¢Alguien del hogar ha leido algun libro completo en los Gltimos 3 meses?
No
Si

NIVEL DE EDUCACION

1.

¢Cual es el nivel de instruccion del Jefe del hogar?
Sin estudios

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Hasta 3 afios de educacion superior

4 0 més afios de educacion superior (sin post grado)
Post grado

ACTIVIDAD ECONOMICA DEL HOGAR

1.

76

21

39

41

65

91

127

171

¢Alguien en el hogar esté afiliado o cubierto por el seguro de IESS (general, voluntario o campesino) y/o seguro del

ISSFA o0 ISSPOL?
No

0

39
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Si
2. ¢Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacion, seguro de salud privada sin hospitalizacion,
seguro internacional, seguros municipales y de Consejos Provinciales y/o seguro de vida?

No 0
Si 55
3. ¢Cual es la ocupacion del Jefe del hogar?
Personal directivo de la Administracion Publica y de empresas 76
Profesionales cientificos e intelectuales 69
Técnicos y profesionales de nivel medio 46
Empleados de oficina 31
Trabajador de los servicios y comerciantes 18
Trabajadores calificados agropecuarios y pesqueros 17
Oficiales operarios y artesanos 17
Operadores de instalaciones y maquinas 17
Trabajadores no calificados 0
Fuerzas Armadas 52
Desocupados
Inactivos 14
17

Anexo 5. Clasificacion del grupo socioecondmico al que pertenece una familia segun la suma de puntaje

final (Umbrales).

Segun la suma de puntaje final (Umbrales), Identifique a que grupo socioeconémico pertenece su hogar:

GRUPOS SOCIOECONOMICOS UMBRALES
A(alto) De 845,1 a 1000 puntos
B (medio alto) De 696,1 a 845 puntos
C + (medio tipico) De 535,1 a 696 puntos
C - (medio tipico) De 316,1 a 535 puntos
D (bajo) De 0 a 316 puntos

Fuente: Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico, tomada de (INEC, 2011).
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Anexo 6. Consentimiento Informado

Pontificia Universidad Catélica del Ecuador
Facultad de Enfermeria
Carrera de Nutricién Humana

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

TITULO: ENCUESTA PARA LA EVALUACION NUTRICIONAL, HABITOS ALIMENTARIOS EN ADULTOS
DE LA PARROQUIA NAMBACOLA — CANTON GONZANAMA PARA LA OBTENCION DEL
TITULO DE LICENCIATURA EN NUTRICION HUMANA.

INVESTIGADORES: Master Daniela Parrefio, Magister. Priscila Maldonado, Doctor Julio Cesar Vinueza Galarraga,
Carolina Gallegos (estudiante de octavo nivel de Nutricion Humana).

I. INTRODUCCION: Usted es invitado a participar en este estudio, antes de que decida participar por favor me concede unos
momentos para leer este consentimiento. Asegurese de las ventajas y beneficios de su participacion.

I1. PROPOSITO DEL ESTUDIO: el propésito de este estudio es identificar los habitos alimentarios y a su vez el estado
nutricional de los habitantes en edad adulta de esta comunidad, con el fin de obtener el trabajo de titulacién para obtener el
Titulo de Licenciada en Nutricion Humana.

I11. PROCEDIMIENTOS: se les haran preguntas de 1 cuestionario relacionado con habitos alimentarios, a su vez se tomaran
medidas antropomeétricas tales como: peso, talla, circunferencia del brazo, pliegue tricipital para determinar su actual estado
nutricional.

I\VV. BENEFICIOS: este estudio le ayudara a usted y a su comunidad, ya que haremos un diagnostico final sobre su actual
estado nutricional que determinara factores como héabitos alimentarios.

V. PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD: si elige colaborar con este estudio, el investigador recolectara sus datos
personales, la informacidn sobre los mismos sera mantenida de manera confidencial como lo establece la ley. Los resultados de
esta investigacion pueden ser publicados en revistas cientificas, pero su identidad no sera revelada.

VI. PARTICIPACION Y RETIRO VOLUNTARIO: la participacion en este estudio es voluntaria, usted puede decidir no
participar o retirarse del estudio en cualquier momento.

VII. CONSENTIMIENTO:

He leido la informacion de esta hoja o se me ha leido de manera adecuada y todas mis preguntas sobre el estudio y mi
participacién han sido atendidas.

Yo autorizo el uso y la difusion de mi informacidn a las entidades antes mencionadas para los propésitos descritos
anteriormente.

Al firmar la hoja de consentimiento adjunta, no se ha renunciado a ninguno de los derechos legales.

Nombres y Apellidos:

Fecha: de del
Edad: Sexo:
Parroquia: Barrio:
Firma de la participante Firma del Investigador

CC:
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Anexo 7. Fotografias
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