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RESUMEN

Objetivo: Valorar el estado nutricional con los habitos alimenticios de las
estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Cuenca, 2014
Metodologia: Fue un estudio Descriptivo Cuantitativo. La muestra estuvo
constituida por 376 estudiantes (segun formula), y fueron de las asignaturas
profesionales de la carrera (Enfermeria General, Clinico-Quirargico | - I,
Pediatria y Obstetricia). Se recolecté informacion a 77 estudiantes de cada
asignatura a través de: Formulario de “Encuesta Alimentaria Recordatorio de 24
horas” modificada; la medicion de las medidas antropométricas, y el analisis
del indice de Masa Corporal. Los datos fueron, analizados y tabulados
mediante los programas de Microsoft Office Excel y el programa SPSS.
Resultados: Todos los trastornos nutricionales (delgadez moderada con
0.53%, delgadez aceptable con 2.39%, normal 68.88%, sobrepeso 42.87%,
obesidad | con 4.78%, obesidad Il con 0.26% y obesidad 11l con 0.26%) que
se observa mas en los adolescentes, jovenes y adultos jovenes,
comprendidos entre 18 — 30 afios de edad siendo mayor en el sexo
femenino.

El sobrepeso fue mas relevante en estudiantes que viven en zona urbana,
con una vida sedentaria, poca actividad fisica alimentacion inapropiada que
en zonas rurales. Los/las estudiantes del estado nutricional normal,
consumen frutas, agua, carnes y comida nutritiva manteniendo una dieta
balanceada y un 6ptimo rendimiento académico mismos que se preocupan
por su salud y bienestar.

Conclusion : El estado nutricional y los habitos alimenticios de los /as
estudiantes de la Escuela de Enfermeria estd marcado principalmente por
una dieta balanceada y nutritiva, los mismos que ingieren alimentos que se
encuentran dentro de la piramide nutricional sobresaliendo con un indice de

Masa Corporal normal asi obteniendo un 6ptimo desarrollo intelectual.

DeCs: ESTADO NUTRICIONAL, HABITOS ALIMENTICIOS, ENCUESTA
NUTRICIONAL, TRASTORNOS NUTRICIONALES, ANTROPOMETRIA.
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ABSTRACT

Background: The eating habits determines the nutritional status of students
because most of them for lack of time consuming fast food (junk) which may
be aggravated by the lack of economic resources, leading to poor nutrition
not it is suitable for optimal student or various activities in which they operate

performance.

Objective: To assess the nutritional status with the eating habits of the
students of the School of Nursing at the University of Cuenca, 2014

Methodology : A quantitative descriptive study. The sample consisted of 376
students (according to formula), and subjects were professional career
(General Nursing, Clinical-Surgica | - I, Pediatrics and Obstetrics).

The information was collected at 77 students for each subject by: Form
Survey "Food Recall 24 hours" modified; measurement of anthropometric
measures, and analysis of body mass index. The data were, analyzed and

tabulated using Microsoft Office programs Excel and SPSS.

Results : All nutritional disorders (moderate thinness with 0.53%, 2.39%
acceptable thinness with normal 68.88%, 42.87% overweight, obesity | with
4.78%, 0.26% obesity Il and Il obesity 0.26%) seen more in teenagers ,
youth and young adults, ranging from 18 to 30 years of age and was higher
in females than in males.

Overweight was more relevant to students living in urban areas, with a
sedentary lifestyle, improper diet low physical activity in rural areas.

The obese group I, Il and Il consume more foods daily recommended
nutritional mainly pyramid: carbohydrates, cereals, pasta, vegetables, oll,
meat, milk and dairy junk food. Also eats less than necessary in fruits, water

and breakfast.



The / the students of normal weight, eat fruits, water, meat and nutritious
food to maintain a balanced diet and optimal academic performance

themselves who care about their health and wellbeing.

Conclusion : Nutritional status and dietary habits of the / as students of the
School of Nursing is marked primarily by a balanced and nutritious diet, they
who eat foods that are within the food pyramid sticking with an index of

normal weight thus obtaining an optimal intellectual development.

DeCs: NUTRITIONAL STATUS, FOOD HABITS, NUTRITIONAL SURVEY,
NUTRITIONAL DISORDERS, ANTHROPOMETRY.
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1. CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

Los factores socioecondmicos como la educacion, la cultura, el ingreso
econdémico, lugar de residencia, organizacion, ocupacion de los jovenes y
adultos jovenes, influyen sobre los determinados estilos de vida que suelen
adoptarse, y éstos a su vez, en el estado de salud. Uno de los principales
componentes de los estilos de vida son los habitos alimentarios, que a la
vez son parte de las culturas, mismas que se adquieren en la primera
infancia y se transformaran de acuerdo al modo de vida de las personas.

Actualmente los jévenes y adultos jévenes no pueden llevar a cabo una
dieta equilibrada ya que la influencia del entorno familiar, de amigos y otros
factores como los culturales, geograficos, psicosociales, educativos,
laborales y econémicos, influyen en el tipo, forma, frecuencia y cantidad, de

alimentos que se consumen, lo que determina el estado nutricional.

La organizacion de los estudios universitarios en cuanto a horarios y su
intensidad, el lugar de residencia que determina la distancia y el tiempo que
se utiliza en el traslado de las estudiantes de su domicilio hasta la
Universidad, genera cambios en los hébitos alimenticios que posiblemente
impactaran en el estado nutricional y rendimiento académico estudiantil.

La mayoria de estudiantes de la carrera de Enfermeria son mujeres, muchas
tienen hijos pequefios y una carga horaria de 30 horas semanales
presenciales, lo que les obliga a estar fuera de su hogar un promedio de 8
horas, si se considera el tiempo que deben disponer para la realizacion de
trabajos extra clase, ello altera el horario de alimentacion, tipo y cantidad de

alimentos que consumen.
Por ello es importante conocer el estado nutricional y malos son los habitos

alimentarios de la poblacion estudiantil universitaria, en este caso de

Enfermeria, para en base a datos concretos establecer programas que

18
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contribuyan a la educacion alimentaria y asi mejorar la calidad de vida y su

rendimiento académico.

Los habitos alimentarios adecuados y el ejercicio fisico marcan una
diferencia entre una vida sana y el riesgo de sufrir enfermedades en los afos
posteriores. Los habitos alimentarios en esta etapa generalmente se

caracterizan por:

» Una alimentacién desordenada con tendencia creciente a saltarse comidas
especialmente el desayuno y el almuerzo, concentrando la ingesta en el

horario vespertino.

» Un elevado consumo de comidas rapidas, golosinas y bebidas azucaradas
de alta densidad cal6rica y bajo contenido de nutrientes especificos.

* Una tendencia frecuente a dietas hipocaldricas, especialmente “en
adolescentes, asi como el uso de regimenes vegetarianos o dietas
esotéricas muy estrictas y des-balanceadas que comprometen el potencial

de crecimiento o inducen a carencias nutricionales especificas”.!

El presente informe esta organizado por Capitulos asi en el:

! www2.uacj.mx/universidad saludable/...PDF%20 presentaciones /.../1.pdf
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El ingreso a la Universidad genera una serie de cambios en la vida de los
jovenes y adultos jovenes tales como separarse de su familia, en el caso de
los estudiantes que tienen que desplazarse a las ciudades en busca de
estudios superiores por lo que Yy dejan sus hogares; otros deben adaptarse
a nuevas normas, comparferos de estudio, niveles elevados de estrés y
manejo del tiempo. Dentro de estos cambios, la alimentacion resulta uno de
los factores menos visibles en los estudiantes, pero que generan mayores

problemas en la salud a mediano y largo plazo.

Debe destacarse también que la alimentacién est4 determinada por el nivel
socioecondémico, la disponibilidad y costos de alimentos, la frecuencia de las
comidas, el tiempo para comer, la ingesta de comida rapida y el consumo

de alcohol frecuente.

La autonomia establece las costumbres alimentarias de los jovenes
universitarios que son parte importante de su conducta estudiantil; ya que
asumen la responsabilidad de su alimentacién, lo que genera una etapa
critica para el desarrollo de habitos alimenticios, no saludables lo que

repercutira en su salud.

Se podria decir que los jovenes cubren la necesidad de alimentarse por dos
vias: una de acuerdo a lo que necesita y pueden obtener, la otra basada en
lo que le ofrece el espacio universitario y la publicidad, lo que le anuncian los
medios de comunicacion, por esa razén es importante tomar en cuenta la

influencia que ella ejerce sobre los habitos alimenticios.

Las modificaciones del estilo de vida, de las tendencias alimentarias y el
grado de actividad fisica producto de la influenza sociocultural, el
cumplimiento de actividades educativas han sido determinantes de las
variantes del estado nutricional del individuo, en este caso de las y los

estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Cuenca.
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Por otro lado hay que considerar el tipo e intensidad de las actividades
educativas, asi como el que numerosos estudiantes que trabajan lo que
influye determinantemente en sus habitos alimentarios; con frecuencia
comen rapido y no lo hacen en casa, compran y preparan alimentos para si
mismo, lo que muchas veces no representan ningun valor nutricional, dando
como resultado el aumento de peso, o en otros casos la disminucion del

mismo.

Asi mismo la falta de dinero para la provisiéon de alimentos en el espacio

universitario, privan a los estudiantes de la ingesta de calorias.
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1.3  JUSTIFICACION

Con el presente estudio se determind los habitos alimenticios y la relacion
con el estado nutricional (IMC indice de masa corporal) de las y los
estudiantes de la Escuela de Enfermeria, lo que ha contribuido a conocer la
realidad en este ambito tan importante de la salud y la vida de un grupo de
estudiantes universitarios, que a la vez se estan formando como

profesionales de la Salud.

Durante la formacion y luego en su desempefio profesional, las Enfermeras
y Enfermeros, como una de las actividades que deben cumplir, es la
promocién de una alimentacion saludable y de formas de prevencién de las
enfermedades causadas por la Inseguridad Alimentaria y Nutricional para lo
cual, ademas de conocimientos y técnicas sobre el tema, deben ser ejemplo
en la préactica, de patrones sanos de consumo de alimentos, asi como

evidenciar unos habitos alimenticios acorde con los parametros normales.

Por ello esta investigacion ayudé a identificar los habitos alimentarios de las
y los estudiantes de enfermeria y su estado nutricional, para que sea
conocida y en caso de ser necesario realizar los correctivos necesarios

para una Alimentacién y Nutricion Saludables.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1 EVOLUCION DE LA ALIMENTACION HUMANA

Recapitulando la historia de la alimentacidon observamos que los habitos
alimentarios del hombre van cambiando desde la prehistoria hasta nuestros
dias, de una sociedad a otra y de una época a la siguiente, es diferente la
eleccion de los alimentos, su valor gastrondmico, su preparacion y la manera

de comerlo.

Las relaciones entre esos aspectos de la cultura y las maneras de
alimentarse han existido siempre desde la conquista del fuego hasta el
desembarco de Mc Donald en Europa en la década de los 60. No se puede
obviar las hambrunas que asolaban periédicamente la antigua Europa o las
transformaciones del consumo alimentario desde hace dos siglos y que
finalmente la tradicion occidental se alimenté en mayor o menor medida de

culturas vecinas.

Durante siglos los griegos y luego los romanos de la antigiiedad celebraron
sus banquetes recostados, pero desde la alta edad media los occidentales
abandonaron esa postura para comer sentados y ese cambio de actitud no

se puede aislar.
En lo referente al modo de preparar los alimentos que varian de un pueblo a
otro se basa en la sociedad, tecnologia y la economia existentes en cada

pais.

Existe una preocupacion constante por la alimentacién, individual como

colectivo ya que tiene una gran importancia en la salud de la poblacion.
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2.2  ALIMENTACION Y NUTRICION.

Para el estudio de la nutricion y la alimentacion es necesario el conocimiento
de ciertos conceptos basicos, asi la alimentacion se ha definido como el acto
de ingerir alimentos. En una definicion mas amplia, se la considera como la
ciencia que se ocupa del estudio de los procesos extra corporales que
suceden con los alimentos, que son los procesos propios de la cadena
alimentaria (produccion, seleccion, conservacion, preparacion y consumo de
los alimentos); es decir, todos aquellos procesos que influyen en el alimento

desde su producciéon hasta el momento de ser ingeridos por el individuo.

La nutricion empieza en el momento en que el alimento ingresa a la boca;
incluye todos los procesos por medio de los cuales los organismos vivos
utilizan los alimentos para el mantenimiento de la vida, crecimiento, el
funcionamiento normal de los 6rganos y tejidos y la produccién de energia. A
pesar de que la nutricibn se presenta como un hecho eminentemente

organico, también estan influenciados por factores ambientales.

La nutricidbn es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades
dietéticas del organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y
equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es un elemento
fundamental de la buena salud. Una mala nutricion puede reducir la
inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el

desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad.

2.3 RECOMENDACIONES BASICAS PARA UNA NUTRICION
SALUDABLE

Para asegurar una nutricién saludable se requiere que la alimentacion diaria

cumpla con algunas caracteristicas:
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2.3.1 ALIMENTACION VARIADA

Una alimentacion variada consiste en: consumir alimentos variados todos los
dias como: lacteos y sus derivados, verduras, frutas, cereales y productos

carnicos, es la mejor receta para gozar de buena salud.

El organismo requiere de todos los grupos de alimentos para mantenerse
sano, cada uno aporta diferentes tipos de nutrientes, por lo que es necesario
conocer qué cantidades se debe consumir de cada alimento.

2.3.2 MEZCLAS ALIMENTARIAS

Se recomiendan algunas mezclas de alimentos que favorecen la utilizacion y

aprovechamientos de los nutrientes en el organismo tales como:

* Productos Lacteos con cereales (arroz con queso fresco, tortilla con
requeson)

» Cereales con legumbres y vegetales (arroz con arvejas o con zanahorias,
arroz con garbanzos o lentejas, pastelitos de vegetales)

* Leguminosas con vegetales (frijoles con tomate, perejil, frijol de soya con
tomate y rabano)

» Leguminosas con cereales (frijoles con fideos, arroz con frijoles)

» Otras mezclas (harina de soya y de maiz fortificada con hierro; soya, trigo y

frijol; empanadas,)

2.3.3 AUMENTAR EL CONSUMO DE FIBRA

La fibra ayuda a facilitar la digestion de los alimentos y a la absorcion
adecuada de nutrientes que el cuerpo necesita, por lo que es necesario

incluirlas cada dia en la alimentacién. La fibra se encuentra en verduras,

frutas y cereales integrales.
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2.3.4 ESTABLECER Y RESPETAR HORARIOS DE ALIMENTACIO N

El cuerpo necesita energia durante todo el dia, después de dormir, ayunos
prolongados, actividad fisica intensa, para un 6ptimo rendimiento académico.
Por lo que es importante realizar los tres tiempos de comida y refrigerios en

caso gue sea necesario aumentar el aporte de energia y nutrientes.

2.3.5 EL DESAYUNO ES UNA COMIDA MUY IMPORTANTE

El cuerpo necesita energia después de dormir, por lo que el desayuno es
esencial, ya que si no se inicia con un buen desayuno durante todo el dia la
alimentacion no serd adecuada. Se recomienda elegir un desayuno con
alimentos ricos en carbohidratos, tales como panes y cereales ademas

incluir frutas y lacteos.

2.3.6  CONSUMIR SUFICIENTES LiQUIDOS

Es fundamental mantener el cuerpo bien hidratado ya que mas de la mitad
del peso corporal es agua, se necesita como minimo de 6 a 8 vasos de agua

al dia.

2.3.7 CUIDADOS DE LOS DIENTES

El cuidado de piezas dentales es importante para la salud integral de las
personas, por lo que se deben de cepillar adecuadamente después de cada
comida; evitar la ingesta de alimentos ricos en almiddn o azlcares porgue es

uno de los factores predisponentes de la caries dental.
2.4 ACTIVIDAD FiSICA
La actividad fisica es importante para mantener activos los musculos y los

huesos permitiendo su mejor funcionamiento. Entre algunos beneficios

estan: Mejora la condicion fisica, el desempefio escolar, aumenta el sentido
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de responsabilidad personal, reduce el consumo de drogas y el alcohol,
mejora el sistema inmunologico, reduce el estrés, la ansiedad y la depresion,

y controla el peso.

HABITOS DE HIGIENE

Resulta importante complementar un buen estilo de vida con habitos
higiénicos adecuados como: bafio diario, vestuario limpio, lavado de manos,
conservacion y preparacion higiénica de los alimentos y saneamiento

ambiental.

Todo esto favorece un entorno saludable y la prevencién de enfermedades.

2.5 NUTRICION AFECTIVA

Es la accion de nutrir emocionalmente, esto aumenta las habilidades de la
inteligencia emocional por medio del afecto, reponiendo o reparando las
areas deterioradas o poco desarrolladas en virtud a un entorno negativo o

poco propicio.

Relacion entre Nutricion Bioldgica y Nutricion Afec tiva

Para asegurar un Optimo crecimiento y desarrollo es esencial poseer una
dieta balanceada en cantidad y calidad; sin embargo, para que el desarrollo
humano sea integral, se requiere de una nutricion afectiva suficiente para

desarrollar la inteligencia emocional de la persona.

Los elementos de la nutricion afectiva son equivalentes a los de la nutricion
bioldgica:

3 Constructores: Se incluyen nutrientes afectivos que forman la estructura de
la inteligencia emocional: amor, respeto, aceptacién, reconocimiento,

caricias fisicas y emocionales.
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3 Energéticos: Se incluyen todos los nutrientes afectivos que nos “mueven” a
actuar: oportunidades, suefos, creatividad, que impulsan a la persona a

proponerse metas y a alcanzarlas.

3 Protectores: se encuentran aquellos nutrientes afectivos que nos protegen
de las influencias negativas del entorno y que nos ayuda a interactuar en
forma armoniosa con el mismo, estos son: autoestima positiva y

comunicacion asertiva.

2.6 NUTRICION BIOLOGICA NUTRICION AFECTIVA

Constructores: Proteinas

Constructores: Amor, aceptacién, respeto, reconocimiento, caricias
Energéticos: Grasas/carbohidratos Energéticos: Oportunidades, suefos,
creatividad Protectores: Vitaminas/minerales

Potencial fisico

Protectores: Autoestima alta/comunicacion asertiva

Inteligencia emocional

2.7 ELEMENTOS DE LA NUTRICION BIOLOGICA Y AFECTIVA

El practicar la nutricibn afectiva desde la nifiez, permitira durante la
adolescencia enfrentar de una mejor forma los cambios biologicos, sociales
y psicologicos caracteristicos de esta etapa de la vida, ya que podra tener
mayor seguridad de sus propdsitos y suefios lo cual le permitirh mantener
una mejor disciplina en cuanto a su comportamiento frente a la sociedad y
consigo mismo; de esta forma se puede evitar que el o la adolescente tome

medidas inadecuadas para ser aceptado(a) socialmente.
Si el adolescente es capaz de reconocer sus emociones y las causas que las

provocan, puede racionalizar, controlar, modificar o neutralizar sus

emociones y su repuesta.

28



nnnnnnnnnnnn

Por otra parte la persona emocionalmente inteligente es capaz de auto
motivarse, fijarse metas y planificar la forma de alcanzarlas, sera capaz de
actuar sobre si mismo y sobre los que le rodean, entendiendo y respetando

los sentimientos de los demas.

Resulta importante que se incluya la nutriciéon afectiva tanto en las medidas
preventivas como en el tratamiento de enfermedades y trastornos de origen
alimentario, a través de un equipo multidisciplinario, de esta forma se puede
cambiar los métodos de atencién a los/as adolescentes; ya que la base de la
nutricion afectiva es el de trasladar seguridad, respeto a si mismo y

optimismo en los/as adolescentes.

Asi pues, la nutricion afectiva ademas de crear en el/la adolescente una
forma de vida con mayor seguridad en si mismo, puede formar parte
esencial en el cambio de conductas alimentarias inadecuadas, asi como en
el tratamiento nutricional de enfermedades cronicas como el VIH/SIDA, en
donde una combinacion de la nutricion biolégica y la nutricibn afectiva
forman un dio capaz de nutrir de esperanzas y metas para mejorar y

prolongar la vida misma.

2.8 RACION ALIMENTARIA

Comprende los conceptos fundamentales de racion alimentaria mediante el
analisis de las necesidades nutricionales en los diferentes grupos etarios, a
fin de valorar su importancia para la salud y desarrollo general del ser

humano.

Es aquella que contiene los diferentes grupos de alientos en porciones
adecuadas para cubrir las necesidades nutricionales de cada individuo, las
cuales estan determinadas por caracteristicas tales como: edad, sexo,

estado fisioldgico (embarazo, lactancia) y actividad fisica.
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2.9 PIRAMIDE NUTRICIONAL

La piramide alimentaria, piramide alimenticia o piramide nutricional es un
grafico disefiado a fin de indicar en forma simple cuales son los alimentos
gue son necesarios en la dieta, y en qué cantidad consumirlos, para lograr
una dieta sana y balanceada. Esta pirdmide incluye todos los grupos de
alimentos, sin intentar restringir ninguno, sélo indica de manera sencilla
cuanto consumir de cada uno de estos grupos a fin de mantener una buena

salud.

/\ EXCEPCIONALMENTE
ﬁ s de una vez a la semana
‘ Balere Inds sm | (hcco\ale dulces, alcohol,
ABUNDANTE HIDRATACION ‘yp 1 ¥ carnes con mucha arasa

( '\ 263 litros
al dia BOI LfRTA iND USTRIAL DUL(E<

5}, OCAS!DNALMENTE
siinfl Pt o & petoias
e sal eas no desnatados

HﬂRINA_,REFINADAS (rwv PASTA) MmTEQmu_A SAL, CARNE ROJA

CON MODERACION

@ 16 2 tomas al dia
T i%@@ her s
LACTEOS DESNATADOS

CON FRECUENCIA

2 raciones a la semana de cada

SECH HUEVOS ‘ E PESCARO: ESPECIALMENTE AZUL
pifpz= A DIARIO
e % GRASAS SALUDABLES & T e v vERDURAS v
SUPLEMENTOS NEUROSALUDABLES T !‘ % \—))

CHOCOLATE NEGRO COMER EN FAMILIA SIN TELEVISION SUPLEMENTO CAFE O TE 2
(1 ONZA ALDIR) (1 CCPAAL DiA) (AL MENOS UNA COMIDA AL DM) VITAMINICO ~ (UNA TAZA AL DIA)

Fuente: es.wikipedia.org/wiki/PirAmide alimentaria

2.10 ALIMENTOS COMUNMENTE UTILIZADOS.

A).- CEREALES.

Constituyen el alimento basico de la dieta de los humanos, aportan
generalmente energia por sus hidratos de carbono (70%) en cambio que el
aporte de proteinas es limitado de un 6 a 12% y de bajo valor biolégico
determinado por su deficiencia en uno de los aminoéacidos llamado “lisina” no

posee vitamina C y D y contienen cantidades insignificantes de vitamina A.

2es;.wikipedia.org/wiki/Pirélmide alimentaria
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Tampoco son fuente de minerales, excepto por el fosforo que se encuentran
combinados en forma muy compleja. Todos los cereales son deficientes en

calcio.

Ademas, con fines de conservacion, su mayor disponibilidad en el mercado
es en forma de harinas que por método depilado o por molienda pierde su
valor nutricional, especialmente de tiamina. A nivel casero por proceso de
remojo en excesiva cantidad de agua de los cereales en forma de grano

también se produce perdida.

El trigo es un cereal considerado mejor que el resto, por su contenido de
proteinas 11,6%. El arroz, en cambio es el menor contenido de proteinas
(6.4%) y al pulirlo pierde su contenido en tiamina riboflabina. EI maiz
contiene la menor cantidad de proteinas por su déficit de triptofano

(aminoacido) que a su vez es precursor de la niacina.

En algunos paises industrializados se enriquecen o fortifican los productos
procesados de cereales afadiendo de nutrientes, que casi son los mismos
que se pierden con el procesamiento, entre los cereales tenemos: arroz,
avena, canguil. Cebada, centeno, maiz, quinua, trigo, maicena, sémola,
tapioca y sus derivados entre los demas consumo en nuestro pais, una vez

industrializados, estan: harina, fideos, pasta.

B).- RAICES Y TUBERCULOS.

A pesar de no pertenecer a raices y tubérculos, por ser fuente de hidratos
de carbono en un porcentaje de 8- 30% se incluye a este grupo los platanos
su contenido de proteinas es bajo de 1 al 2%.

Algunos alimentos como la papa son ricos en acido ascorbico (27,8%) mg

Dentro de las raices se encuentra la yuca, zanahoria blanca; y de los

tubérculos las papas, camotes, mellocos.
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C).- LEGUMINOSAS.

Contienen entre 50 y 60% de hidratos de carbono; también contienen
grasas, pero son importantes por su contenido proteico (20%) aunque de
mediano valor biolégico. Algunos leguminosas son limitadas en amino&cidos
como la metionina y sistema, los que pueden ser completados con proteinas

provenientes de los cereales o de alimentos de origen animal.

Son buenas fuentes de vitaminas del complejo B y de hierro. Por tener
similar valor nutricional se incluyen en este grupo las oleaginosas como

nueces, mani, aceitunas.

Leguminosas son las alverjas (secas), chochos, las diferentes variedades de
frejoles, garbanzo, habas, lenteja, soya.

D).- HORTALIZAS Y FRUTAS

Las hortalizas de hoja comestible contienen una gran cantidad de agua y
fibra (ayuda a la digestion); contiene en cierta medida proteinas pero son
mas pobres en hidratos de carbono que las hortalizas de raiz comestible.

Su principal valor radica en el contenido de vitaminas y minerales todas las
hortalizas son ricas en vitaminas B1 y en potasio. Otras son fuente de hierro
y calcio. La zanahoria, como fuente importante de retinol (provitamina A).

Dentro de las hortalizas tenemos: acelga, achogcha, aji, ajo, apio, berro,
brécoli, zapallo, cebollas, coles, coliflor, culantro, espinaca, lechuga, nabo,

perejil, pimiento, rabano, remolacha, tomata, vainitas, zambo.

E).- CARNES Y PESCADOS

Dentro de las carnes, se debe tomar en cuenta las visceras (pulmones,
corazén, higado, rifidn, intestino) de los animales y todas variedades de

pescados y mariscos. El valor nutritivo de este valor radica en su contenido

de proteina de alto calidad.
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Adicionalmente, son fuente importante de hierro y de vitamina como el 4cido
nicotinico rinoflavina y B12. El higado es la viscera que mayor cantidad de
hierro que contiene, asi como elementos en traza y la mayoria de

vitaminas.

Las sardinas y los pescados son muy ricos en calcio.
Dentro de este grupos estan: carne de borrego, cerdo, conejo, cuy, aves, res
y Sus respectivas visceras; también tenemos los embutidos que se elabora a

partir de carnes, visceras; y, toda las variedades de pescados y mariscos.

F).- HUEVOS

Considera como la mejor fuente de proteina animal, su proteina es de alto
valor bioldgico, por lo que se toma como proteina de referencia, su contenido
es de alrededor 13% ademas es rico el hierro y calcio. Incluye todos los

huevos de aves; los mas consumidos son los de gallina.

G).- LECHE Y SUS DERIVADOS

La leche es otro de los productos alimenticios de alto valor nutricional, la
excepcion de hierro, cobre, vitaminas, C y D, contienen todos los otros
nutrientes. Sus derivados como el queso contiene los mismos nutrientes que
la leche, pero el yogurt es de mas facil digestion se exceptian de este grupo
la crema de leche y la mantequilla porque su valor radica en su contenido de

grasa.

H).-AZUCARES

En algunos paises, los azucares son la principal fuente de energia, contiene
casi el 99% de hidratos de carbono el forma pura. Sin embargo el consumo
de ellos es excesivo por que interfiere en la satisfaccion de otros nutrientes.

Dentro de loa azucares consumidos en el pais estan azucares provenientes

de la cafia y la miel de abeja; entre los semielaborados estan la panela; y
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listas para consumir como el arrope de mora, alfefliques, mermelada u otros

subproductos aceites y grasas.

[).- ACEITES Y GRASAS.

Son sustancias nutritivas esenciales para la vida por lo que deben formar

parte de nuestra alimentacion en pequefia cantidad

Sirven para proporcionar energia a vuestro organismo

Proporcionan acidos grasos esenciales para el crecimiento y mantencion y
de los tejidos del cuerpo, el desarrollo del cerebro y a la visién estos acidos
grasos se encuentran en aceites de origen marino pescados y algunos

aceites vegetales.

Sirven de transporte de las vitaminas liposolubles A, D, E Y K, rodean los

organos de nuestro cuerpo protegiéndolos de golpes y traumas.

Se encuentran en los alimentos como las mantecas, mayonesa margarinas,
crema de leche etc. en general es necesario consumir una pequefia cantidad
de grasa y preferir la de origen vegetal como aceites, aceitunas, nueces y
almendras, estos alimentos contienen acidos grasos insaturados que
ayudan a bajar el colesterol y a prevenir enfermedades cardiovasculares.

Se recomienda que los adultos consuman entre el 15 y 30% de sus calorias
como grasa limitando el consumo de colesterol a menos de 300 mg/diarios y
la ingesta de grasa saturada al menos del 7% de aporte caldrico total el
consumo elevado de grasas saturadas, de colesterol y factor hereditario
determina el aumento de colesterol que circula en la sangre, los niveles de
colesterol sanguineos superiores a 200 mg/dl representan un factor de
riesgo de enfermedades al corazén.
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J).-CARBOHIDRATOS.

Los carbohidratos estan compuestos por Carbono, Hidrogeno y Oxigeno.
Proveen al cuerpo la mayoria de la energia. A pesar de que las grasas y
proteinas proporcionan también energia. El cuerpo utiliza con mayor

facilidad la proveniente de los carbohidratos.

Los carbohidratos contienen azucares simples (monosacaridos) que se
conoce como fructosa y la glucosa; se encuentra en las frutas y la miel y son
directamente absorbidos en la corriente sanguinea. La sacarosa (azucar de
cafa), maltosa y lactosa (azucar de leche); son disacaridos, compuestos de
dos monosacaridos. Los carbohidratos, que requieren de un tiempo mas
largo de digestion son los polisacaridos (almidones), que contiene varios

azucares simples ligados entre ellos.

Desde el punto de vista nutricional, los carbohidratos desempefian varias
funciones. En primer lugar como fuente de energia, aportando el mayor
porcentaje de esta en las dietas; los monosacéaridos se integran a ciertas
proteinas y lipidos (grasas) para generar compuestos de importancia
funcional en las células como las glicoproteinas y los galactolipidos. Otros
atributos de los carbohidratos (sacarosa, fructosa y glucosa) son las que
confieren el sabor dulce a los alimentos; los almidones y las pectinas

determinan su textura; y la celulosa provee fibra la cual ayuda a la digestion.
K).-PROTEINAS

Las proteinas son el principal material estructural y funcional del cuerpo.
Ayudan al crecimiento y reparacion de tejidos. Existen proteinas llamadas

“enzimas” que participan en miles de diferentes reacciones celulares

Las proteinas estan compuestas de largas cadenas de aminoacidos. En el

organismo se sintetizan muchos de estos aminoacidos a los que se
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denominan no esenciales; pero los que no son sintetizados deben ser

acordados por la dieta se llaman aminoacidos esenciales.

Los alimentos que contienen aminoacidos esenciales son los de origen
animal como huevos, carnes, pescado, pollo y lacteos. Los alimentos de
origen animal deben ser consumidos en la dieta; para que proporcionen las

mismas cantidades de aminoacidos que los alimentos de origen animal.

L).- GRASAS

Las grasas o lipidos son moléculas organicas que el cuerpo utiliza para
obtener energia y para construir las membranas celulares. El cuerpo
almacena el exceso de grasa proveniente de la dieta en tejidos especiales
gue se encuentran bajo la piel y alrededor de los 6érganos como los rifiones e

higado.

Alrededor de 98% de la grasas de los alimentos son “triglicéridos” (son
moléculas formadas por tres moléculas de acido grasos y una molécula de

glicerol)

Las grasas se clasificas en saturadas e in saturadas. Esta clasificacion se
basa en las diferencias estructurales de sus acidos grasos. Un &cido graso
saturado tiene todos sus atomos de carbono conectados por cadenas
simples. Los insaturados contienen al menos una doble cadena entre los
atomos de carbono, si tienen dos o mas dobles cadenas, son llamados
polinsaturados.

M).- VITAMINAS

Las vitaminas son moléculas organicas complejas que sirven como

coenzima. Esto significa que las vitaminas activan las enzimas y las asisten

en su funcion, por lo que es esencial en el aporte de vitaminas en la dieta.
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Las vitaminas se disuelven en el agua o grasa. A las primeras se le conoce
como vitaminas hidrosolubles y son las vitaminas del complejo By la C;y a

la segunda como liposolubles, que incluyen las vitaminas A, D, E y K.

Las vitaminas liposolubles son absorbidas y almacenadas como grasas.
Tanto el consumo excesivo como deficiente, provocan problemas de salud
en el individuo. Sin embargo los problemas de exceso no son frecuentes a
partir de la dieta, sino por uso inadecuado o sin prescripcion médica de

vitaminas como farmacos.

La Unica vitamina que el cuerpo puede sintetizar en grandes cantidades es la
vitamina D. esta sintesis empieza con la conversion de colesterol a pro
vitamina D mediante las enzimas intestinales. La provitamina D es
almacenada en la piel en donde por exposicién a la luz ultra violeta se

transforma en vitamina D.

N).- MINERALES.

Nutricionalmente los minerales son substancias inorganicas que se requiere
para el funcionamiento normal del organismo los minerales tales como el
calcio, magnesio y hierro son extraidos del suelo llegan a ser parte de las
plantas. A su vez los animales que se alimentan de las plantas extraen de
ellas los minerales y los incorporan en su cuerpo los minerales son
excretados a través de la piel por el sudor asi como también por los rifilones

y la orina.

0).-AGUA.

Se puede inferir la importancia del agua, a partir del conocimiento de que el
agua representa mas de la mitad del peso corporal. La mayoria de las
reacciones que permiten la vida toman lugar solo en el agua. El agua
conforma el 90% de la parte liquida de la sangre la que acarrea los

nutrientes esenciales para todas las partes del cuerpo. Es el medio en el
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cual todos los productos de desecho son disueltos y llevado sobre fuera de

los tejidos corporales.

El agua también ayuda a regular la temperatura del cuerpo. Absorbe la
energia resultante de las reacciones celulares y la distribuye a través del
cuerpo cuando el cuerpo necesita refrescaste el problema se resuelve a

través del sudor.

2.11 REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES

Se entiende por requerimientos nutricionales las cantidades minimas de
nutrientes que un individuo necesita para que su organismo cumpla con
todas sus funciones en forma normal, incluyendo el mantenimiento de sus
reservas. Los requerimientos y las recomendaciones (necesidades)
nutricionales estan determinadas por: lactancia, enfermedad vy
convalecencia, edad y sexo, crecimiento, actividad fisicay embarazo.

Son nutrientes esenciales las proteinas algunos aminoacidos algunas acidos
grasos las vitaminas, las sales minerales y el agua cuando nuestro cuerpo
no recibe alguno de estos nutrientes esenciales durante un periodo

prolongado podemos enfermarnos con facilidad.

La energia es el combustible que utiliza nuestro organismo para desarrollar
sus funciones vitales la cantidad depende de su edad sexo y actividad fisica,
las personas sedentarias gastan menos energias que las personas que

siempre estan en actividad fisica intensa.

2.12 RECOMENDACIONES NUTRITIVAS SOBRE LA ALIMENTACI ON

Al fijar las funciones de cada tipo de alimento es preciso establecer las
necesidades de nutrientes en las diferentes etapas o situaciones de la vida

centrandonos en las etapas de adolescente, joven adulto adolescentes

aunqgue las normas generales aplicables a todas las edades son:
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» Se deber recibir diariamente un aporte proteico (mas de un gramos
por kilogramo de peso) siendo predecible que por lo menos un tercio
sea de origen animal.

» En determinadas etapas de la vida se recomienda el aporte de leche y
sus derivados, para proporcionar calcio, en la infancia, adolescencia,
vejez y en determinadas circunstancias especialmente en el
embarazo.

» El consumo de frutas y verduras, sirve para cubrir el aporte vitaminico
recomendando su consumo cinco veces al dia.

» EIl resto de la alimentacibn se debe satisfacer las necesidades
caloricas, hierro, yodo etc.

» El consumo de grasa no debe ser superior al 30% existiendo algunas
necesarias para el mantenimiento de la salud denominados &cidos
grasos esenciales.

» Las comidas deben ser variadas

» El aporte de azucar, edulcorantes, sal y alcohol seran moderados.

Determinado que no hay alimento bueno o malo, todos los alimentos que se
consumen con moderacion pueden ser parte de una dieta saludable,
siguiendo las recomendaciones de la piramide alimentaria, la cual agrupa los
alimentos e indica las porciones adecuadas que debemos consumir
diariamente con el propésito de adquirir una dieta saludable y completa con

todos los nutrientes que su cuerpo necesita.

Esta nueva piramide incluye el ejercicio fisico importante para mantener la

salud hoy, mafiana y en el futuro.
Ademas de que y cuanto comemos, es importante como hacemos, el
ambiente que nos rodea, el tiempo en que dedicamos, son componentes

fundamentales de la comida saludable.

La mal nutricibn es un problema importante en la salud publica a nivel

mundial. Por ejemplo en México segun estudios de prevalencia recientes,
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se muestran cifras del 8% hasta el 49%, rango que puede explicarse por las
diferentes sociodemograficas de las poblaciones estudiadas y por criterios
utilizados para definirla. La recomendacion de la OMS para definir riesgos de
sobrepeso en el ser humano, es un indice de masa corporal (IMC) para la
edad mayor al percentil 85, y obesidad un IMC para la edad mayor al

percentil 85.

El adolecente y adulto joven se encuentra en riesgo de desarrollar obesidad
debido a varios factores: la publicidad de comidas, incremento en las
necesidades energéticas, consumo de alimentos ricos en grasa y calorias

fuera de su casa, actividad fisica disminuida y cambios emocionales.

2.12.1 RECOMENDACIONES DE ENERGIA.

La energia es la capacidad de hacer un trabajo, y es el resultado del
desdoblamiento o catabolismo de los nutrientes que hay en las células del
cuerpo. El contenido energético de los nutrientes de los alimentos que

consumimos se mide en kilocalorias.

Una kilocaloria se define como la cantidad de calor necesaria para elevar la

temperatura de un gramo o un mililitro de agua 1 centigrado.

Método para el calculo de requerimientos energético diario es:

Kilocalorias/dia= peso corporal ideal x 22 (constante).

Los requerimientos energéticos diarios se calcula en base al peso corporal
ideal (el peso que deberia tener una persona en base a los estandares
establecidos) y conforme la edad, sexo y talla.

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion de la Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacion recomienda: 3000 kcal/dia para

el hombre y 2200 kcal para las mujeres.
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2.12.2 Requerimientos proteicos

Las proteinas participan en la sintesis tisular y en otras funciones

metabdlicas

Especiales, estando en un continuo proceso de sintesis y degradacién, cuyo
ritmo es superior al aporte dietético, para el crecimiento y su mantenimiento.
Es la reutilizacién de los aminoacidos que entran en el pool de degradacion
tisular lo que previene las deficiencias. Durante el proceso metabdlico se
requiere un consumo de energia que es suministrada por el ATP (adenosin
tri fosfato)), por lo que debe existir una relacion adecuada entre el aporte de
energia y el de proteinas, para evitar que la utilizacion de éstas como fuente

energética pueda comprometer el crecimiento.

Las raciones dietéticas recomendadas para las proteinas se basan en
pruebas de estudio de equilibrio nitrogenado que determinan las
necesidades, en varones jovenes, de proteinas usando como referencia
0.61g/kg/dia y afadiendo dos desviaciones estandar. De este modo, se
estimo que la RDA (raciones dietéticas recomendadas) para el adulto es
0.75g/kg/dia.

2.12.3 REQUERIMIENTOS DE CARBOHIDRATOS

La mayor parte de los carbohidratos de la dieta provienen de los alimentos
de origen vegetal a excepciéon de la lactosa que se encuentra en la leche y
sus derivados. Las plantas son las principales fuentes de almidones vy las
frutas y los vegetales contienen cantidades variables de mono y disacaridos.
No existe una racion dietética recomendada para los carbohidratos, no
obstante el National Research Council recomienda que mas de la mitad de
los requerimientos energéticos lo sean en forma de hidratos de carbono

complejos.
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2.12.4 REQUERIMIENTOS DE LIPIDOS

Las grasas de la alimentacion contribuyen en gran manera a la digestibilidad
y palatabilidad de los alimentos y son fundamentalmente triglicéridos. Su
principal funcién es el aporte energético. Por su parte, los acidos grasos
esenciales son un importante constituyente de las membranas celulares. Se
recomienda un limite maximo de aporte de grasas de 3 a 3,5g/kg/dia y no
sobrepasar el 30 a 35% del aporte cal6rico total. Los acidos grasos
saturados no deben ser mas del 10% y los monos insaturados hasta un 15%
aunqgue en nuestro medio se podria admitir un 18%, En cuanto al colesterol

se aconseja no sobrepasar los 300mgr al dia.

2.12.5 RECOMENDACIONES DE VITAMINAS Y MINERALES.

La mayoria de los minerales son aportados por una dieta equilibrada que
contenga los diferentes grupos de alimentos, sin embargo es importante
anotar que el hierro, calcio, y yodo son los mas importantes desde el punto
de vista nutricional por que la carencia de los mismos puede provocar serios
problemas de salud como anemias, raquitismo, osteoporosis en edad
avanzada y desordenes por deficiencia de yodo como bocio, y cretinismo

respectivamente.

Las vitaminas hidrosolubles desempefian funciones importantes en el
metabolismo intermediario de los principios inmediatos por lo que sus
necesidades dependen en parte del aporte en energético y de la actividad
metabdlica para la formacién de tejidos.

Las liposolubles desempeiian funciones especificas salvo la vitamina E que

actua fundamentalmente como antioxidante.

Todos los elementos estan compuestos de seis nutrientes basico:

carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas, minerales y agua.
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Se dividen en: nutrientes organico, que son sintetizados en el organismo
(carbohidratos, proteinas, grasas y vitaminas); e inorganicos, que
constituyen los minerales y el agua y no son sintetizados en el organismo

(carbohidratos, proteinas y grasas) y no son sintetizados en el organismo.

2.13 NUTRICION ADECUADA DE LA POBLACION ADOLESCENTE |,
JOVENES, ADULTOS JOVENES

La etapa de la adolescencia, jovenes y adultos jévenes se caracteriza por un
acelerado crecimiento y desarrollo en el nivel fisiologico, psicosocial y

cognoscitivo que afecta las necesidades del/la adolescente.

Los requerimientos nutricionales en adolescentes dependen de los
fendmenos normales de la pubertad asociados a la maduracion sexual y al
estiron de crecimiento que influyen en la velocidad de ganancia de peso y
talla los cuales ejercen una influencia importante en los requerimientos de
nutrientes. El crecimiento longitudinal acelerado durante la adolescencia
contribuye al 15% de la talla final del adulto; su contribucion al peso del

adulto se aproxima al 50%.

Por lo tanto esta claro que la nutricion desempefia un papel significativo en
la duplicacién de masa corporal, no es sorprendente que los requerimientos

nutricionales se eleven durante el periodo de mayor crecimiento.

La gran variacion individual al momento en que inicia el periodo de
crecimiento acelerado, asi como la intensidad del crecimiento, hace que la
edad cronolégica sea un mal indice de las necesidades nutricionales. El
crecimiento fisiologico o edad de maduracion es un mejor indicador para

establecer los requerimientos o evaluar las ingestas.
Las necesidades nutricionales del adolescente no son estables, dependen

de las variaciones individuales en el crecimiento, la constitucion corporal, el

nivel de actividad fisica y otras caracteristicas como embarazo o lactancia.
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Resulta importante tomar en cuenta la importancia de las vitaminas y
minerales como: calcio, hierro, zinc entre otros, para un adecuado desarrollo

integral del/la adolescente.

El adolescente debe evitar al maximo el consumo de comida rapida ya que
aportan elevadas cantidades de grasas saturadas y carbohidratos simples
que son elementos que contribuyen al aumento del peso excesivo el cual se

asocia a enfermedades cardiovasculares.

2.14 ADOLESCENTE EMBARAZADA

El embarazo es 6ptimo cuando la madre ya alcanzé la madurez bioldgica.
Una mujer madura desde el punto de vista biolégico es aquella en la que
transcurrieron como minimo cinco afios desde la menarquia. Esto tiene mas
impacto en la evolucion del embarazo que la edad cronoldgica. Por lo tanto
si una nifia de 14 afos de edad presento la menarquia a los nueve afios ya
alcanzé la maxima madurez bioldgica. Aunque lo mas probable es que no

tenga la madurez emocional, econémica, educativa y psicosocial.

Cuando el embarazo ocurre antes de los cinco afios después de la menarca,
existen una serie de problemas en la salud de la madre y en el nifio, ya que
las demandas de crecimiento del embarazo y del nifio se agregan a las

demandas de crecimiento de la adolescente.

El embarazo en el periodo de la adolescencia aumenta las necesidades
nutricionales de la madre, para cubrirlas, la adolescente debe consumir una
buena alimentacion con el fin de asegurar los requerimientos nutricionales
que garanticen un ¢éptimo crecimiento y desarrollo del nuevo ser, sin afectar

el estado nutricional de la madre.
Durante el embarazo se debe tener cuidado especial al escoger los

alimentos, para consumir la calidad y cantidad que realmente se necesita,

sin comer el doble como se acostumbra. No se necesitan dietas especiales
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ni eliminar el consumo de algunos alimentos nutritivos por creencias o
tables equivocados, a menos que exista alguna contraindicacion médica.
Los habitos inadecuados de alimentacion durante la adolescencia

predisponen a un estado de salud y nutricion no 6ptimo en la etapa adulta.

2.15 ADOLESCENTE LACTANTE

Para que la adolescente desarrolle con mejor éxito su papel de madre debe
prestar atencion a su alimentacion, ya que tiene un gasto extra de energia
por la lactancia, necesita mayores cantidades de energia que durante el
embarazo, debe ser una alimentacion balanceada incluyendo alimentos de
los 6 grupos y un aumento en la cantidad de liquidos que consume,
principalmente sopas de hojas verdes, leche, jugos naturales, atoles y agua

potable.

Cuando la madre no consume las cantidades adecuadas de proteinas,
vitaminas y minerales su salud puede verse afectada, ya que el cuerpo
obtiene estos nutrientes de sus propias reservas para utilizarlas en la
produccion de leche y como consecuencia inician las deficiencias de

nutrientes especificos en la madre.

Debe ser una dieta adecuada ya que, a pesar de los/ las adolescentes y
jovenes adultos han adquirido ya la plena madures de los 6rganos que
intervienen en la digestion, absorcion y metabolismo de los alimentos, esto
es una época de riesgo nutricional, debido a las especiales caracteristicas

fisiologicas de este periodo de la vida.

Aqui los principios esenciales que hay que tener en presentes al establecer
esas pautas educativas son las siguientes:

v El importante incremento de los tejidos libres de grasa, que casi se

duplican durante el brote del crecimiento, conlleva una elevacion de

las necesidades energéticas, proteicas y de algunos micronutrientes,

gue supera a cualesquier otra época dela vida.
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v

v

Este exagerado anabolismo hace al ser humano muy sensible a las
restricciones caldricas y a las carencias en proteinas, algunas
vitaminas y oligoelementos.

La importancia relativa del aumento de los tejidos metabdlicamente
activos obliga a incrementar del 12 al 15% de las calorias de la dieta
y no debe ser inferior al 10%. Las cantidades deben ajustarse
individualmente de acuerdo con la talla, el estado de nutricion, la
velocidad de crecimiento, la calidad de proteina, el aporte energético
y el equilibrio de los distintos nutrientes.

El resto delas calorias debe ser aportado por los hidratos de carbono
(50 a 55 %) y las grasas de (30 a 35%)

Por todo el expuesto, para abordar al tema de la nutricibn es
necesario fortalecer la promocion de una alimentacion saludable,
cambios de comportamiento en sujetos que comienzan a tener un
grado elevado de autodeterminacion tanto en su nutricion como en el
tipo de actividad que realizan.

Es preciso dar a conocer la funcion de los distintos grupos de
alimentos en nuestro organismo.

Es necesario informar sobre los peligros sanitarios de la nutricion
actual que se aparta del equilibrio dietético (las dietas excesivamente
ricas en calorias, grasas, dietas “milagro”) asi como la combinacion
de algunas de ellas es el sedentarismo que son causa de las
enfermedades mas frecuentes en el mundo desarrollado
(enfermedades cardiovasculares)

Hay que desarrollar un modelo de comportamiento proactivo en busca
de la prevencion y el fomento de la salud.

Se debe dar a conocer aquellos habitos y estilos de vida que se
apartan del equilibrio dietético por no producirse un suficiente gasto
por actividad y como han ido implantandose a través de diversos
facilitadores (el desarrollo tecnolégico) son una de las causas
directas de las enfermedades mas frecuentes en el mundo

desarrollado.
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v" Hay gue hacer la realizacion de actividad fisica informando sobre sus
importante beneficios

v' Es preciso desarrollar una vision sistémica de como ambos elementos
(alimentaciéon y actividad fisica) establecen una relaciobn para
conseguir un equilibrio energético y, en ultimo término como llevando
a cabo los héabitos alimentarios adecuados se puede obtener una

mayor y mejor calidad de vida

La educacion nutricional siempre se deberia llevar a cabo desde las
primeras etapas de vida siendo en primer lugar los padres el vehiculo
transmisor a través de su conducta y ejemplo para posteriormente continuar

en la etapa escolar y acabar asentandola en la adolescencia y adulto joven.

2.16 FACTORES DE RIESGO NUTRICIONAL

Entre los factores de riesgo nutricional de los adolescentes y jovenes adultos
hay que considerar el incremento de sus necesidades producido por sus
cambios biolégicos. Por ello requieren importantes cantidades de macro y
micronutrientes, que estan en relacion con su estadio de desarrollo. En
cuanto a factores de riesgo de caracter sociocultural, hay que destacar la
omision de alguna comida generalmente el desayuno, la proliferaciéon de
establecimientos de fast food que repercute sobre el incremento de su
consumo, el aumento del consumo de snack y bebidas refrescantes, el
consumo de alcohol (calorias vacias), las dietas erraticas y caprichosas, la
dieta familiar inadecuada vy la realizacién de un mayor niumero de comidas

fuera de la casa por motivos de estudio o laborales.
Existen otras situaciones que también constituyen un factor de riesgo
nutricional como enfermedades crénicas, embarazo, actividad deportiva,

medicacion y abuso de drogas.

En el momento actual se aprecia, en este grupo de edad, un aumento del

consumo de proteinas, grasas saturadas, colesterol, hidratos de carbonos

47



nnnnnnnnnnnn

refinados y sal. Por el contrario, éste es bajo en hidratos de carbonos

complejos, fibras, frutas y vegetales.

2.17 HABITOS ALIMENTARIOS

Los habitos alimentarios de las poblaciones son la expresion de sus
creencias y tradiciones y estan ligados al medio geografico y a la

disponibilidad alimentaria.

Los factores que condicionan los habitos alimentarios son de tipo
econdémico, religioso como las normas del Torah o del Cordan que se
relacionan a su vez con la higiene, psicoldgico y pragmatico. Dichos factores
evolucionan a lo largo de los afos y constituyen la respuesta a los nuevos
estilos de vida, a los nuevos productos a consumir, a las comidas rapidas,
etc. Y se relacionan muy directamente con el aumento de los recursos y con

el contacto entre personas de culturas alimentarias distintas.

Los habitos alimentarios del mundo occidental se caracterizan
cuantitativamente, por un consumo excesivo de alimentos, superior, en
términos generales, a la ingesta recomendada en cuanto a energia y
nutrientes para el conjunto de la poblacion, cualitativamente, por un tipo de
dieta rica en proteinas y grasas de origen animal, Los héabitos alimentarios
nacen en la familia, pueden reforzarse en el medio escolar y se contrastan
en la comunidad en contacto con el medio social, sufren las presiones del

marketing y la publicidad, ejercida por las empresas agroalimentarias.

La alimentacion es una necesidad fisioldgica necesaria para la vida que tiene
una importante dimensién social y cultural. Comer esta vinculado por un lado
a saciar el hambre y por otro al buen gusto, y la combinacion de ambos
factores puede llegar a generar placer. En el acto de comer entran en juego,
los sentidos, unos de forma evidente, vista, olfato, vista y tacto y por altimo el

oido, que puede intervenir al recibir mensajes publicitarios sobre alimentos.
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La tradicion, los mitos y los simbolos son determinantes de la comida de
cada dia, intervienen en las preferencias y aversiones que manifiestan los
individuos y juegan un importante papel en las formas de preparacion,

distribucion y servicio de alimentos.

2.18 PRESCRIPCIONES RELIGIOSAS EN TORNO A LA
ALIMENTACION

Las diferentes religiones ademas de ofrecer a sus creyentes lineas de
orientacion espiritual, social, familiar y personal, condicionan aspectos
centrales de la vida cotidiana como el tipo y el modo de alimentacion, que
debe sujetarse a un conjunto de normas segun la fe que se profese, por
ejemplo:

v' En el Judaismo, se hace una analogia entre la mesa de la casa de
cada persona y la mesa del Sefior, no comen carne de ciertos
animales considerados impuros (cerdo, peces sin escamas ni aletas).
Los animales comestibles son aquéllos con pezufias hendidas, y
rumiantes, sacrificados en forma apropiada, y se les debe sacar la
toda la sangre antes de ser ingeridos.

v No se puede tomar simultaneamente carne y leche. De acuerdo con
el disefio original del mundo, los animales estaban para servir al

hombre, pero no para convertirse en su comida.

El Islam determina lo que se puede o no se puede comer. Las prohibiciones
coranicas caen sobre determinados alimentos: carne de cerdo, alcohol,
sangre, carne del animal que no ha sido sacrificado segun la manera

islamica. Entre ellos, el escrupulo y la aversion son selectores alimentarios.

La religion Catdlica también establece ciertas prohibiciones sobre el
consumo de determinados alimentos. Se debe realizar abstinencia de carne
todos los viernes del afio, a no ser que coincidan con una solemnidad.
También determina que el miércoles de Ceniza y el Viernes Santo se debe

guardar ayuno y abstinencia. Otras celebraciones relacionadas con las
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religiones son las Tradiciones Paganas del Cristianismo (Dia de los Muertos

o Halloween, el huevo de Pascua, el arbol de Navidad).

2.19

(\

NN

2.20

NUEVAS TENDENCIAS DE LOS HABITOS ALIMENTICIOS

Empleo de menor tiempo en la compra de alimentos y bebidas.
Preferencia por la adquisicion de comidas que necesitan poca
elaboracion.

Adquisicion creciente de platos precocinados.

Mayor demanda de comidas a domicilio.

Importancia de los alimentos con ingredientes y productos naturales.
Proliferacion de productos dietéticos, enriquecidos o concentrados.
Ademas, la distribucién y el consumo de los alimentos es una forma
muy expresiva para valorar el funcionamiento familiar, laboral y
escolar, asi como las propias relaciones sociales que se generan en
relacion con los alimentos.

Las denominadas preferencias alimentarias identifican e integran a los
individuos en grupos: “junk food” o “comida basura” que es la comida
rapida de los/las adolescentes y jovenes adultos el “snack” o

4l

“tentempié” del adulto; o el “self service” (sirvase usted mismo) que ha
convertido a las personas en camarero-comensal, es una nueva

concepcion de las formas de consumir alimentos.

EVALUACION NUTRICIONAL

El estado nutricional es la situacion en la que se encuentra una persona en

relacion con la ingesta y adaptaciones fisiolégicas que tienen lugar tras el

ingreso y asimilacion de nutrientes.

La evaluacién del estado nutricional sera la accion y efecto de estimar,

apreciar y calcular la condicion en la que se halle un individuo segun las

modificaciones nutricionales que se hayan podido producir. El estado

nutricional se mide por indicadores de la ingesta y de la salud de un
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individuo o grupo de individuos, relacionados con la nutricion. Pretende
identificar la presencia, naturaleza y extension de situaciones nutricionales
normales y/o alteradas, las cuales pueden oscilar desde la deficiencia al

exceso.

El sobrepeso y la obesidad en las dimensiones observadas constituyen un
problema de salud publica de enorme dimension, toda vez que la
informacion epidemiolégica sefiala que el sobrepeso y la obesidad son
factores determinantes de un conjunto de enfermedades cronicas, tales
como la hipertension, la diabetes, el cancer y las enfermedades del corazén
que, al momento, constituyen la primera causa de muerte entre los adultos

ecuatorianos.

Ahora bien, desde el punto de vista de los determinantes inmediatos del
sobrepeso y la obesidad, se han identificado dos: a) el consumo excesivo de
calorias, con alto contenido de grasas saturadas (grasas sodlidas), hidratos
de carbono refinados (harina de trigo, arroz), alimentos procesados con
elevado nivel de sal y grasas tras, baja ingesta de frutas, verduras y fibra; b)
la inactividad, producto de una vida sedentaria con muy poca 0 hinguna
actividad fisica, lo que conduce a una condicion cronica de un balance
energético positivo, es decir, que se consume mas de lo que se gasta,
situacion que empieza a reflejarse desde edades muy tempranas. Sin
embargo, no se debe perder de vista que el bajo peso al nacer y ademas las
practicas inadecuadas de lactancia materna, constituyen un mayor riesgo de

sobrepeso y obesidad en la adultez y, de sufrir enfermedades crénicas.

2.21 ENCUESTA ALIMENTARIA

Valoracién de los habitos alimentarios con la encue sta alimentaria

recordatorio de 24 horas.

La encuesta alimentaria, es un instrumento destinado a conocer lo que un

individuo o grupo de personas comen, ya sea para definir el patrén
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alimentario individual o colectivo como para evaluar los niveles de consumo

o el cambio en los mismos.

Permiten evaluar el modo de alimentacién de una persona o de un grupo,
pudiendo conocer sus habitos alimentarios y si la ingesta de nutrientes es

adecuada segun las recomendaciones nutricionales.

En los adolescentes, jévenes y adultos jovenes es importante consignar el
namero de comidas, incluyendo jugos, bebidas, golosinas y extras ingeridos
entre comidas, tanto dentro como fuera de la casa. Es importante ademas,
estar alerta a la presencia de habitos alimentarios inhabituales y a detectar
conductas que orienten a trastornos del apetito. Existen diferentes métodos
para evaluar la ingesta alimentaria uno de ellos es: el recordatorio de 24
horas. Un método relativamente seguro es el registro de ingesta de tres a
cinco dias que incluya algun dia festivo, ya que considera la variabilidad de
la dieta y elimina la subjetividad de las encuestas. Es importante conocer los
antecedentes socioecondmicos y culturales por su relacibn con la

disponibilidad de alimentos o con patrones dietarios especificos

2.21.1 CARACTERISTICAS DE LA ENCUESTA ALIMENTARIA

Caracteristicas Encuesta de recordatorio de 24
horas
Generales Se basa en un interrogatorio muy

detallado sobre el consumo de

alimentos del dia anterior

Ventajas Se basa minimamente en la
memoria

~ Tiempo de administracion breve
~ No se modifican los patrones
alimentarios

~ Varios dias proporcionan
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informacion de los patrones
alimentarios
~ El encuestado no necesita saber
leer ni escribir
Desventajas Tiende a subvalorar las ingestas

~ Se necesitan varios dias para
obtener datos confiables, en

especial de alimentos de

Consumo poco frecuente.

Requiere entrevistadores expertos
Es dificil calcular el tamafio de las

porciones.

Aplicacion alimentaria a los grupos

de la carrera de profesion

Puede ser usada cuidando que
exista una adecuada
representacion de todos los dias de
la semana y una muestra
representativa de la poblacion en

estudio

Estudios del
consumo
promedio de

alimentos

Son utiles siempre que se estudie
un nimero importante de personas
y estén representados todos los

dias de la semana

Fuente: Revista chilena de Nutricion. Vol.30. N°.3. Santiago. Diciembre 2003

2.22 ESTADO NUTRICIONAL

El estado nutricional es la situacién de salud y bienestar que determina
la nutricibn en una persona o0 colectivo. Asumiendo que las personas
tenemos necesidades nutricionales concretas y que estas deben ser
satisfechas, un estado nutricional o6ptimo se alcanza cuando los
requerimientos fisioldgicos, bioquimicos y metabdlicos estan adecuadamente

cubiertos por la ingestion de nutrientes a través de los alimentos.
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Tanto si se producen ingestas  por debajo como por encima de las
demandas el estado nutricional indicard una malnutricion a medio-largo

plazo.

El estado nutricional se evalia a través de indicadores antropométricos,

bioquimicos, inmunoldgicos o clinicos.

Mediante la evaluacion del estado nutricional a través de indicadores
antropomeétricos (peso, talla, IMC.) es posible diagnosticar que una persona
se encuentra en un peso bajo, peso normal, sobrepeso u obesidad y que por
tanto ha ingerido menos o mas de la energia requerida La evaluacion del
estado nutricional se puede completar con un estudio de los habitos
alimentarios o dietéticos de la persona, que permitira conocer la causa de su

estado nutricional y proponer medidas alimentarias correctoras.

2.22.1Peso

El peso como pardmetro aislado no tiene validez, debe expresarse en

funcién de la edad y de la talla.

Para el Ministerio de Salud Publica (MSP) del Ecuador, el peso para la edad
(P/E) es un indicador que permite establecer la insuficiencia ponderal o
desnutricion global dando una vision general del problema alimentario

nutricional del individuo.

Este indicador refleja la masa corporal en relacion con la edad cronoldgica y

estéa influenciado por la talla del individuo.

2.22.2 Talla

Mide el tamafio del individuo desde la coronilla de la cabeza hasta los pies

(talones); en posicion vertical (parado). La talla se toma desde los

veinticuatro meses de edad en adelante.
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En general, la talla es menor que la longitud en alrededor de 0,7 cm.
Esta diferencia fue tomada en cuenta al desarrollar los nuevos patrones de
crecimiento de la OMS. Por lo tanto, es importante ajustar las mediciones si

se tomo la longitud en lugar de la talla y viceversa.

2.22.3Indice de masa corporal (IMC)

El indice de masa corporal (IMC) [peso (kg) / talla2 (m)] es considerado
como el mejor indicador de estado nutritivo en adolescentes, jovenes,
adultos jovenes por su buena correlacion con la masa grasa en sus
percentiles mas altos y por ser sensible a los cambios en composicion
corporal con la edad. Los puntos de corte definidos internacionalmente para
clasificar el estado nutricional en adultos (IMC mayor a 30 para diagnosticar
obesidad), no son aplicables para el adolescente que no ha completado su
desarrollo puberal debido a la variabilidad de la composicion corporal en el

proceso de maduracion.

. Aun cuando el IMC no ha sido validado como un indicador de delgadez o
de desnutricibn en adolescentes, constituye un indice UGnico de masa

corporal y es aplicable en ambos extremos.

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) PARA JOVEN ADULTO
TIPIFICACION  IMC (kg/m?)  RIESGO

Desnutricion <16 Extremo
grave

Desnutricion 16,0-16,9 Muy severo
moderada

Desnutricion leve 17,0 - 18,5 Severo
Normopeso 18,5-249 -

Sobrepeso grado 25,0 - 26,9 Leve
I

Sobrepeso grado 27,0 - 29,9 Leve
Il (preobesidad)

Obesidad tipo | 30,0-34,9 Moderado
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Obesidad tipo Il |35,0 - 39,9 Severo

Obesidad tipo I1140,0-49,9 Muy severo
(mdérbida)

Obesidad tipo IV > 50,0 Extremo
(extrema)

Fuentes: Gil I. Novartis Consumer Health S.A. y Sociedad para el estudio de
la obesidad (SEEDO). Consenso SEEDO 2000 para la evaluacion del
sobrepeso y la obesidad y el establecimiento de criterios de intervencién
terapéutica. Med. Clin. (Barc.) 2000;115:587-597.

Los puntos de corte sugeridos para diagndéstico nutr icional son los
siguientes:

v" IMC menor al percentil 5 es indicativo de desnutricion.

v" IMC mayor al percentil 85 se considera riesgo de sobrepeso.

v' IMC entre el percentil 5 y percentil 15 requiere evaluacién clinica
complementaria para identificar aquellas personas en riesgo
nutricional

v" IMC entre percentil 15 y 85 corresponde en general a estado

nutricional normal.
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3. CAPITULO Il

OBJETIVO GENERAL

Valorar el estado nutricional con los habitos alimenticios de las
estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de
Cuenca, 2014

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar las caracteristicas demograficas (edad, sexo y residencia,
de las Estudiantes de Enfermeria.

Identificar los habitos alimenticios de los Estudiantes de la Escuela de
Enfermeria.

Establecer el estado nutricional de los Estudiantes de la Escuela de

Enfermeria.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio.

Es un estudio Descriptivo Cuantitativo.

4.2 Area de estudio

El area de investigacion fue en la Escuela de Enfermeria de la Universidad
de Cuenca Facultad de Ciencias Médicas que se encuentra ubicada en las
calles Av. 12 de Abril y Av. el Paraiso detrds del Hospital Vicente Corral
Moscoso.

4.3 Universo

El universo estuvo constituido por 695 estudiantes matriculados en las

asignaturas ubicadas en los ciclos de primero a sexto.

La muestra fue constituida por 384 estudiantes (segun formula ya
establecida), y fueron seleccionadas 77 estudiantes de las asignaturas
profesionales de la carrera (Enfermeria General, Clinico-Quirargico I-Il,

Pediatria y Obstetricia), las mismas que estuvieron seleccionadas al azar.

La muestra para el estudio fue definida por la siguiente férmula.
N=(Z) _ (pa)/ (d)

Aplicando la formula:

N=(1.19) (0,50)(0.5)/(0.05)

N= (3,8416) (0.25)/(0.0025)

N=384 Estudiantes.
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4.4

Inclusion

CRITERIOS DE INCLUSION

v Estudiantes que hayan firmado el consentimiento infirmado.

4.5

Exclusién

CRITERIOS DE EXCLUSION

v Estudiantes con alguna enfermedad crénica que afecte su estado de

nutricion (hipo e hipertiroidismo, bocio).

v' Estudiantes embarazadas.

v Aquéllos/las que no quieran participar en el estudio

4.6

VARIABLES

Las variables a utilizar fueron: Estado nutricional, edad, sexo, residencia,

Recordatorio de consumo de alimentos en las ultimas 24 horas, consumo de

alimentos, Tipo de alimentos que consumen.

4.7  Operacionalizacion de las variables
Variable Concepto Dimension Indicadores Escala
Estado Relacion entre el | Relacion del | Peso en Kg Peso :
nutricional peso y talla, de los | pesoconla | Tallaencm Talla cm:
individuos, que esta | talla, IMC IMC Valores del
directamente Bajo peso: IMC:
relacionado con la Normal:
alimentacion Sobrepeso:
Obesidad:
Estudio Son las actividades | Trabajo que | Tipo de | -Empleada
trabajo laborales se cumple | trabajo Domestica
laboral extra | remuneradas luego de las -Obrero
horas de -Artesano
clase -Cuidado  de
personas
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-Cuidado  de
pacientes
-Empleados
publicos
-Empleados
privados
-Otros
Sexo Caracteristicas Caracteristi | Masculino Masculino
Fenotipicas cas Femenino Femenino
diferencian a Fenotipicas
Hombres de
mujeres
Edad Tiempo trascurrido | Tiempo Anos 18- 22
desde el nacimiento Cumplidos 23- 26
Hasta la fecha. 27y mas
Residencia Lugar en el que vive | Lugar Ubicacién Urbana
una persona por un | donde  se | geografica de | Rural
tiempo igual o | ubican la
mayor vivienda
a 1 anos
Recordatorio | Tipo de Tipo de Tipo de | Listado de
de consumo | alimentos que alimentos alimentos alimentos
de alimentos | consumieron
en las en las ultimas
Ultimas 24 | 24 horas
horas.
consumo Frecuencia de | Semanal, Tipo de | Listado de
de alimentos | consumo de | mensual. alimentos alimentos.
alimentos.
Tipo de | Alimentos que se | Disponibilid | Disponibilida | Listado de
alimentos encuentran a la|ad de |d de | alimentos.
que disponibilidad. alimentos alimentos
consumen
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4.8 METODOS E INSTRUMENTOS

Método: Aplicacion del Formulario de Encuesta Alimentaria Recordatorio de

24 Horas, modificada medicion de las medidas antropométricas.

Instrumentos: Formulario de Encuesta Alimentaria Recordatorio en las 24
Horas (Ver anexo 2), tabla de IMC.

4.9 PROCEDIMIENTOS

Para identificar las caracteristicas demograficas y los habitos alimenticios se
aplicé un formulario basado en la “Encuesta Alimentaria Recordatorio de 24

Horas” modificado.

Para el IMC se pesoO y tallé a los estudiantes en una aula adecuada para
dicho procedimiento y se utilizé la balanza de pedestal de la Escuela de

Enfermeria y una cinta métrica en la pared.

Los estudiantes fueron seleccionados al azar (nUmeros pares de las listas
entregadas por secretaria) 39 estudiantes de cada paralelo y asignatura

respectiva.

Se inicié con la explicacion del proceso de investigacion, la suscripcion al
consentimiento informado, la aplicacion de la Encuesta y finalmente la toma
de las medidas antropométricas.

4.10 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Para la tabulacion y analisis de los datos se utilizd los programas de

Microsoft Excel y el programa SPSS las tablas estadisticas barras,

circulares, columnas.
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4.11 ASPECTOS ETICOS

Consentimiento informado (ver anexo 3), mediante el cual se protegi6 la
identidad del estudiante no se divulgé nombres ni fotografias lo que indica el
formulario de consentimiento informado.
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CAPITULO V
5. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION DE 376 ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA SEGUN EDAD, 2014.

EDAD EN ANOS NUMERO DE PORCENTAJE
ESTUDIANTES

18 — 20 afios 188 50%

21 - 25 afios 159 42%

26 — 30 afos 25 7%

Mas de 31 4 1%

| 18-20 afios

W 21-25 anos
188; 50%
oo B 26-30 afios

159; 42%

30> aios

Fuente: Formulario.
Elaborado por: Elizabeth Guillen, Luisa Guillen, Isabel Quito.

En el grafico se puede observar que la edad predominante se encuentra
entre los 18 y 20 afios de edad de ambos géneros con un 50%, seguido de

un 42% entre los 21-25 afios de edad, un 7% entre 26-30 afios de edad, y

Luisa Verénica Guillen Zhunio
Eugenia Elizabeth Guillen Zhunio
Maria Isabel Quito Zhinin 63
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aproximadamente un 1% entre estudiantes mayores de 31 afios que
corresponde a los estudiantes mas mayores de la escuela de enfermeria.

Se puede manifestar que el grupo mas numeroso se encuentra en los
primeros ciclos de preparacion de la carrera porque son jévenes que recién
ingresan a un nivel universitario, sin dejar de lado las edades superiores a
estas que no se encuentran en cantidades significativas por diversas
adversidades: perdida de ciclos, factor econémico, adquisicion de roles
familiares y falta de tiempo que se hallan a lo largo de su formacion

académica.

GRAFICO N° 2
DISTRIBUCION DE 376 ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, 2014 SEGUN SEXO.

SEXO NUMERO DE PORCENTAJE
ESTUDIANTES

Masculino 48 13%

Femenino 328 87%

= Masculino

= Femenino

Fuente: Formulario

Elaborado por: Elizabeth Guillen, Luisa Guillen, Isabel Quito.

Luisa Verénica Guillen Zhunio
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En el presente grafico se puede observar que la mayor parte de estudiantes
de la Escuela de Enfermeria lo constituye el sexo femenino con 328
estudiantes correspondientes al 87%, seguido de un 13% representada por
48 estudiantes del sexo masculino.

De acuerdo a la sociedad se ha considerado a la carrera de enfermeria
netamente femenina, sin dejar de lado que en la actualidad también
personas del sexo masculino se han decidido por esta profesién, muestra
con que se ha ido incrementando progresivamente a partir del afio 2000.

GRAFICO N° 3

DISTRIBUCION DE 376 ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA SEGUN EL LUG AR DE
PROCEDENCIA Y RESIDENCIA, 2014.

LUGAR NUMERO DE | PORCENTAJE
ESTUDIANTES

URBANA 277 74%

RURAL 99 26%

RURAL; 99; 26%

URBANA; 277,
74%

Fuente: Formulario.
Elaborado por: Elizabeth Guillen, Luisa Guillen, Isabel Quito.
Luisa Verénica Guillen Zhunio
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En este grafico se puede observar que el 74% correspondiente a 277
estudiantes respondieron que su lugar de residencia es urbana, un 26%
que corresponde a 99 estudiantes su lugar de procedencia corresponden
zonas lejanas como: Azogues, Biblian, Cafiar, Tambo, Gualaceo, Girdn,
Sigsig, san Fernando, Santa Ana, Cumbe y Chordeleg.

Con estos resultados podemos establecer que la mayoria de los estudiantes
de enfermeria no tienen mayor problema para llegar a la universidad, a
diferencia de los estudiantes que residen en las areas rurales que para ellos

es dificil trasladarse por la distancia en que se encuentran.

GRAFICO N° 4

DISTRIBUCION DE 376 ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, SEGUN ALIM ENTOS
CONSUMIDOS DIARIAMENTE CUENCA. 2014.

NUMERO DE PORCENTAJE
ALIMENTOS DIARIOS ESTUDIANTES
arroz 337 89.62%
Sopa 184 54.59%
Café 102 27.12%
Yogurt 47 12.5%
Verde 26 6.9%
Carne de pollo 223 59.3%
Jugo 148 39.3%
Frutas 263 69.94%
Verduras 168 44.8%
Agua 185 49.20%
Leche 107 28.45%
Pan 156 41.48%
Papas 177 47.07%

Fuente : Formulario.
Elaborado por: Elizabeth Guillen, Luisa Guillen, Isabel Quito.

En el presente grafico se puede observar que los alimentos consumidos

diariamente son: arroz con un 89.62% que corresponde a 337 estudiantes,
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sopa con un 54.59% equivalente a 184 estudiantes, café con 27.12%
corresponde a 102 estudiantes, yogurt con un 12.5% igual a 47 estudiantes,
verde con 6.9% son 26 estudiante, carne de pollo con un 59.3% siendo 223
estudiantes, jugo 39.3% indica un 148 estudiantes, frutas 169.94% que
representan a 263 estudiantes, verduras 44.8% con 168 estudiantes, agua
49.20% teniendo un 185 estudiantes, leche 28.45% que es 107 estudiantes,
pan 41.48% constituye 156 estudiantes finalmente papas 47.07% que
representa 177 estudiantes de enfermeria.

Lo que podemos indicar en esta tabla de acuerdo a la piramide nutricional es
que lo estudiantes de la Escuela de Enfermeria si mantienen una
alimentacion balanceada y saludable con el fin de mantener un estado
nutricional adecuado para su peso de acuerdo a la edad y disminuir el riesgo
de adquirir enfermedades por los malos habitos nutricionales.

GRAFICO N° 5

DISTRIBUCION DE 376 ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, SEGUN ALIME NTOS
SEMANALES CUENCA. 2014,

ALIMENTOS NUMERO DE PORCENTAIJE
SEMANAL ESTUDIANTES

Queso 61 16.22%
Batido 24 6.38%
Gaseosa 63 16.75%
Pescado 58 15.42%
Huevos 97 25.79%
Granos 114 30.31%
Frituras 171 45.47%
Colada 39 10.37%
Mariscos 26 6.91%
Yuca 11 2.92%
Hortalizas 113 30.05%
Carne de res 162 43.08%
Embutidos 104 27.65%
Golosinas 55 14.62%
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Harina de machica 4 1.06%
Chocolate 25 6.64%
Mote 36 9.57%
Empanadas 3 0.79%
Aguas aromaticas 19 5.05%

Fuente : Formulario.
Elaborado por: Elizabeth Guillen, Luisa Guillen, Isabel Quito.

En este grafico tenemos los alimentos consumidos semanalmente
representando de esta manera: queso 16.22% conformando 61 estudiantes
batido 6.38% con 24 estudiantes, gaseosa 16.75% siendo 63 estudiantes,
pescado 15.42% teniendo 58 estudiantes, huevos 25.79% constituyendo 97
estudiantes, granos 30.31% son 114 estudiantes, frituras 45.47% siendo 171
estudiantes, colada 10.37% representa 39 estudiantes, mariscos 6.91% con
26 estudiantes, yuca 2.92% siendo 11 estudiantes, hortalizas 30.05%
conforman 113 estudiantes, carne de res 43.08% constituyendo 162
estudiantes, embutidos 27.65% con 104 estudiantes, golosina 14.62%
siendo 55 estudiantes, harina de machica 1.06% con 4 estudiantes,
chocolate 6.64% representan 25 estudiantes, mote 9.57% que son 36
estudiantes, empanadas el 0.79% con 3 estudiantes y finalmente aguas

aromaticas con un 5.05% contribuyendo 19 estudiantes.

Mediante esta tabla podemos analizar que el consumo de alimentos es de
acuerdo a las condiciones saludables de cada uno de los Estudiantes de
Enfermeria teniendo en cuenta que ingieren los alimentos de los diversos
escalones de la piramide alimentaria en calidad y cantidad variada de
acuerdo a sus necesidades que requiere el organismo de cada ser humano,

para realizar distintas funciones académicas, fisicas y laborales.
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GRAFICO N° 6

DISTRIBUCION DE 376 ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, SEGUN ALIME NTOS
MENSUALES CUENCA. 2014,

ALIMENTOS NUMERO DE PORCENTAJE
MENSUALES ESTUDIANTES

Pizza 10 2.65%

Enlatados 30 7.97%

Chaulafan 8 2.12%

Tortas 6 1.59%

TOTAL 54 100%

Fuente: Formulario.
Elaborado por: Elizabeth Guillen, Luisa Guillen, Isabel Quito.

Segun esta tabla podemos analizar que de los 376 estudiantes
encuestados solo 54 estudiantes contestaron cuales son los alimentos
consumidos mensualmente son los siguientes: pizza el 2.65% constituyendo
10 estudiantes, enlatados el 7.97% representando 30 estudiantes, chaulafan
2.12% consumiendo 8 estudiantes y por ultimo estan las tortas 1.59% con 6

estudiantes.

Son alimentos que se podrian considerar dentro de una dieta normal ya que
no son ingeridos en ocasiones socialmente indicadas y que no representan
mayor riesgo de contraer algunas enfermedades. Por ingerir comidas

condimentadas.
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GRAFICO N° 7

DISTRIBUCION DE 376 ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, SEGUN ALIME NTOS
ANUALES CUENCA. 2014.

ALIMENTOS NUMERO DE PORCENTAJE
ANUALES ESTUDIANTES

Chancho 11 2.92%

Cuy 31 8.24%

Pavo 8 2.12%

TOTAL 50

Fuente : Formulario.
Elaborado por: Elizabeth Guillen, Luisa Guillen, Isabel Quito.

Esta tabla representa los alimentos consumidos anualmente, recalcando
que solo 50 de ellos mencionaron cuales son los alimentos: chancho
2.92% siendo 11 estudiantes, cuy 8.24% teniendo 31 estudiantes y el pavo

constituyendo 2.12% que son 8 estudiantes.

Esto puede determinar que los alimentos son culturalmente ingeridos en
cualquier época del afio como por ejemplo navidad, carnaval, semana santa
etc. Con esto podemos decir que influye la creencia, mitos de cada pueblo,

sociedad y cultura respetando la ideologia de cada uno de los estudiantes.
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GRAFICO N° 8

DISTRIBUCION DE 376 ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, SEGUN HORAR 10 DE
ALIMENTACION EN SU PERIODO DE CLASE. 2014.

HORARIO 5:00AM |8: 00 AM|12:00 PM | 14:00 PM | 17:00 PM
A 800 |A1200M |A 14:00 | A 17:00 | A
AM PM PM 21:00PM
SI [NO|SI |[NO |[SI |[NO |[SI |[NO |[SI |NO

TIPO

DESAYUNO |218 158

REFRIGERIO 245 | 131

MANANA

ALMUERZO 311 | 65

REFRIGERIO 218 | 158

TARDE

MERIENDA 339 |37

Fuente : Formulario.
Elaborado por: Elizabeth Guillen, Luisa Guillen, Isabel Quito.

En el presente grafico podemos analizar que de los 376 estudiantes su
horario de alimentacion se encuentra distribuido de la siguiente manera:

218 estudiantes ingieren el desayuno en su gran mayoria son estudiantes
que viven cerca de la universidad, sus padres estan pendientes de la
alimentacion de sus hijos y por el factor econémico. 158 estudiantes no
ingieren su desayuno por vivir en lugares lejanos, esto podria desencadenar
un mal rendimiento académico, suefio y falta de concentracion en las labores
académicas sin dejar de lado que pueden acarrear problemas de salud

como: bajo peso y problemas gastrointestinales.
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El refrigerio de la mafiana es consumido por la gran mayoria, sin dejar de
lado que también existen estudiantes que no consumen el refrigerio en la

mafiana por su mismo nivel econémico.

El almuerzo lo llamativo de la alimentaciéon de nuestros estudiantes es que
se consume carnes y arroz en exceso en todos los grupos.

Segun el analisis de la tabla podemos observar que un gran numero de
estudiantes si consumen el refrigerio en la tarde, y en un minimo porcentaje

no consumen.

Finalmente podemos mencionar que 339 estudiantes si meriendan por la
flexibilidad de sus horarios, se encuentran en sus domicilios los alimentos

estan preparados y listos para ser consumidos.

GRAFICO N° 9

GRAFICO DE LOS 376 ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA 2014, QUE T RAEN
LOS ALIMENTOS PREPARADOS DESDE SU DOMICILIO.

TRAEN NUMERO DE PORCENTAJE
ALIMENTOS ESTUDIANTES

Sl 35 5%

NO 334 93%

NO RESPONDEN 7 2%
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[VALOR];
[PORCENT

M S|
M NO
i NO RESPONDEN

Fuente: Formulario
Elaborado por: Elizabeth Guillen, Luisa Guillen, Isabel Quito.

Segun este grafico podemos indicar que 334 estudiantes que corresponde
al 93% no traen los alimentos preparados, 35 estudiantes que representan
el 5% si traen los alimentos preparados y por ultimo un 2% que corresponde
a 7 estudiantes no respondieron la pregunta.

Con estos resultados podemos decir que en su gran mayoria los estudiantes
no traen sus alimentos preparados, segun lo manifestado una de las
principales causas es que tienen que viajar en bus, traen demasiado material
para las labores académicas del dia y finalmente que madrugan y no tienen
lugar de preparar los alimentos, los otros estudiantes que manifestaron lo
contrario es por su condicion econdémica que no les abastece para consumir

los alimentos fuera de casa por ello traen sus alimentos preparados.

Luisa Verénica Guillen Zhunio
Eugenia Elizabeth Guillen Zhunio
Maria Isabel Quito Zhinin 73
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GRAFICO N° 10

REPRESENTACION DE LOS 376 ESTUDIANTES DE LA ESCUE LA DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, 2014. QUE UTILIZAN
LOS BARES DE LA FACULTAD PARA CONSUMIR LOS ALIMENTO S.

UTILIZAN LOS BARES NUMEROS DE PORCENTAJE
DE LA FACULTAD ESTUDIANTES

Sl 193 51%

NO 176 47%

NO RESPONDEN 7 2%

7; 2%

u S|
= NO
= NO RESPONDEN

Fuente : Formulario.
Elaborado por: Elizabeth Guillen, Luisa Guillen, Isabel Quito.

En el presente grafico se puede apreciar que el 51% corresponden a 193
estudiantes que si utilizan los bares de la facultad para consumir alimentos
seguido de un 47% correspondiente a 176 estudiantes que no utilizan los
bares de la Universidad no responden el 2% que son 7 estudiantes.

Luisa Verénica Guillen Zhunio
Eugenia Elizabeth Guillen Zhunio
Maria Isabel Quito Zhinin 74



Con los siguientes resultados podemos determinar que la mayoria de los
estudiantes de enfermeria utilizan los bares de la facultad para ingerir los
alimentos, los que manifestaron lo contrario es por el precio, higiene y la
falta de variacion de los alimentos lo cual les obliga a utilizar otros lugares

para consumir los alimentos.

GRAFICO N° 11

EVALUACION DE 376 ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA SEGUN EL EST ADO
NUTRICIONAL, 2014.

ESTADO NUMERO DE PORCENTAJE
NUTRICIONAL ESTUDIANTES

Delgadez moderada 2 0,53%
Delgadez aceptable 9 2,39%

Normal 259 68,88%
Sobrepeso 86 22,87%
Obeso | 18 4,78%

Obeso Il 1 0,26%

Obeso Il 1 0,26%

TOTAL 376 99,99%

75



3=
[VALOR]; [VALOR]; 0.26% _ [VALOR];0.53% [VALOR];
0.26% [VALORI; 2.39%
[VALOR]; 22.87, M Delgadez moderada

M Delgadez aceptable
i Normal

M Sobrepeso

M Obeso |

M Obeso Il

i Obeso llI

[VALOR]; 68.88%

Fuente: Formulario.
Elaborado por: Elizabeth Guillen, Luisa Guillen, Isabel Quito.

En cuanto al estado nutricional de los Estudiantes de la Escuela de
Enfermeria tenemos con 0.53% delgadez moderada 2 estudiantes,
delgadez aceptable 2.39% con 9 estudiantes, normal 68.88% equivalente a
259 estudiantes, sobrepeso 22.87% conformando 86 estudiantes, obeso |
4.78% equivalente a 18 estudiantes, obeso 11 0.26% con 1 estudiante, obeso

[11 0.26% con 1 estudiante.

Con estos datos podemos indicar que la mayor parte de estudiantes se
encuentran con un estado nutricional aceptable lo que nos indica que se
preocupan por su estado nutricional, sin dejar de lado aquellos estudiantes
gue se hallan con un estado nutricional entre sobrepeso y obeso I, obeso II,
obeso Ill quienes indica que por el mismo sedentarismo y lugar de
residencia el area rural en su gran mayoria no tienen tiempo para practicar

deporte ni llevar una alimentacion saludable.
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6.1

6. CAPITULO VI

CONCLUSIONES

En la presente investigacion podemos concluir que la edad
predominante se encuentra entre los 18 y 20 afios de edad, seguido
de 21 a 25 afos de edad, continuando con 26 a 30 afos.

Con respecto al sexo se puede mencionar que la mayor parte de la
Escuela de Enfermeria lo constituye el sexo femenino con un 87%,
seguido de un 13% de sexo masculino.

En este estudio se pudo comparar el lugar de procedencia y
residencia de los estudiantes de la Escuela de Enfermeria resultando
gue la mayoria de ellos residen en la area urbana con un 74%, y el
area rural con un 26% proceden de otras provincias.

En cuanto a horario de alimentacion en sus labores académicas
podemos mencionar que solo 218 estudiantes ingieren su desayuno,
por lo tanto 154 no consumen alimentos ni una comida fundamental
para su mejor desempefio académico 311 estudiantes almuerzan y
339 meriendan si dejar de lado que un 25% de estudiantes dentro de
las 24 horas no consumen alguno de los alimentos establecidos en
los diferentes horarios por causas diversas pero principalmente el
factor econémico que tiene un valor significativo para las varias
familias de las que forman parte los estudiantes.

Los tipos de alimentos que mas consumen los/as estudiantes de la
Escuela de Enfermeria son: arroz, sopa, café, yogurt, verduras, leche,
carnes, pan, papas, frutas y en poca cantidad comida chatarra asi
manteniendo una alimentacion balanceada y saludable.

Finalmente podemos decir que el estado nutricional de las/los
estudiantes de la escuela de enfermeria se encuentran con un 71%
de ambos sexos en un estado nutricional normal, 1% delgadez
aceptable, 23% sobrepeso y por ultimo con un 5% obesidad grado I,
I, 1.
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RECOMENDACIONES:

Robustecer todas las instancias que realicen actividades de
educacién en el area de la nutricion en adolescentes, jévenes y

adultos jovenes.

Educacion continuada por parte de las Instituciones de Salud y
Educativas, a estos grupos de edades, a sus padres o tutores y a sus
profesores, sobre los habitos alimenticios.

Que la educacion empiece a aplicarse para que nos aseguraren la
posibilidad de instaurar conductas saludables en la poblacién

universitaria.

Fortalecer el area de nutricion del programa de Salud del/la
Adolescente del MSP, con fines preventivos, curativos y de

reinsercion social y rehabilitacion.

Que las siguientes promociones de estudiantes de la carrera de la
escuela de enfermeria continden trabajando con los comparfieros y
compafieras sobre los habitos alimenticios relacionado con el estado

nutricional para asi mejorar su calidad de vida.

Que los compafieros y compafieros sean concientizados para que
brinden la mayor colaboraciébn y apoyo para las proximas
investigaciones que se realicen en los afos posteriores de nuestra

Escuela de Enfermeria de la Universidad de Cuenca.

Entregar el reporte del estado nutricional al departamento de
Bienestar Universitario de la Escuela de Enfermeria de los
estudiantes con Delgadez Aceptable de los con Sobrepeso y

Obesidad, con la finalidad de que haya preocupacion sobre su salud.
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» Que los docentes de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de
Cuenca se involucren a formar parte de la educacion en cuanto al

tipo, cantidad y calidad de alimentacion de los estudiantes.

» Que la direccion de la escuela de enfermeria considere y programe
horarios mas flexibles que les permita a los estudiantes consumir

alimentos nutritivos y adecuados para su estilo de vida.

» Finalmente que los bares de la universidad posea alimentos nutritivos
y variados aptos para el consumo de los estudiantes, que los costos
no excedan por el valor indicado por el mismo nivel econémico en el

gue se encuentran la mayor parte de los estudiantes.
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ANEXO 1

ANEXOS

RECURSOS Y PRESUPUESTO

Recursos humanos

« Directora de la Escuela de Enfermeria.
< Docentes de la Escuela de Enfermeria.

«» Estudiantes de la Escuela de Enfermeria.

% Responsables de la investigacion

Recursos materiales

Rubro

Impresiones (700)
Fotocopias (1000)
Encuadernacion (10)
Lapices (5)

Esferos (10)

Cuaderno de apuntes (4)
CD (7)

Cinta métrica (3)
Calculadora ( 3)
Viaticos y transporte ( 3)
Total

Valor unitario
$0.10
$0.02
$10
$0.50
$0.50
$1.50
$1.00
$1.00
$5.00

$ 300.00

Valor total
$ 70.00
$20.00

$ 100.00
$2.50
$5.00
$6.00
$7.00
$3.00

$ 15.00
$900.00
$1°'128.50
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
TIEMPO EN MESES
ACTIVIDADES RESPONSABLES
112/ 3/4|5/6/7/8/9/10]| 11
- Elaboracién del
marco tedrico _ _
Luisa Guillen,
- revision de los ) )
Eugenia  Guillen,
instrumentos de ; ,
Maria Quito.
recoleccion de
datos

- Recoleccion de los

datos

-Andlisis e
interpretacion de los

datos

- Elaboracién vy
presentacion de la

informacion

-Conclusiones y

recomendaciones

- Elaboracion del

informe final
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA.

RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL CON LOS HABITOS
ALIMENTICIOS DE LAS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, 2014

OBJETIVO: Identificar los Habitos Alimenticios de las Estudiantes de la

Escuela de Enfermeria a través del Cuestionario de Frecuencia Alimentaria.

INSTRUCTIVO: Con letra de imprenta o legible sirvase anotar en los

espacios en blanco lo que se solicita.

DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombre Encuestado..........cooviiiiiiiiiiii e

No de lIdentificacion.........

(O od (o I = T] [0 [ =1 LU = )

Edad (en afos).........ccceevviiiii e, Sexo: F.......... M........
Residencia:(ciudad, parroquia, calle)..........coooiiiiiii i
Peso: (€0 ) P Talla: (o 11) P

2.-CONTENIDO:
2.1.-Anote los alimentos que con mayor frecuencia ¢ onsume. En el

casillero de consumo diario sirvase escribir la can tidad en porciones:

cuchara, taza, plato, mitad.
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Nombre del alimento Diario/ cantidad Semanal Mensu al | Anual

Autoras: Eugenia Guillen Zhunio, Luisa Guillen Zhunio, Maria Isabel Quito Zhinin.

2.2.-Las comidas que usted tiene todos los dias son
Desayuno

Refrigerio mafiana

Almuerzo

Refrigerio tarde

Merienda

Si No

Si la respuesta es negativa, escriba cuales son y en qué dias.

2.3.-Cuando usted asiste a clases (labores académic  as universitarias) a

gué hora y que alimentos consume:

Horario Alimentos

2.4.-Si usted no regresa al hogar para alimentarse al medio dia
(almuerzo) trae los alimentos preparados de su casa  ?
Si No

Si la respuesta es negativa anote porqué
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2.5.-Utiliza los bares de la facultad para el consu  mo de alimentos .
Si No

Si la respuesta es negativa indique porque u otro lugar al que acude

Fecha
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ANEXO 3

ASPECTO ETICO

Con el fin de reguardar la identidad de los estudiantes se mantendra el
consentimiento, por lo tanto en el documento no constaran nombres ni

fotografias.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefior estudiante:

Reciba un cordial y afectuoso saludo de Luisa Guillen Zhunio, Eugenia
Guillen Zhunio, Maria Quito Zhinin, Estudiantes de la Facultad de Ciencias
Médicas “Escuela de Enfermeria” de la Universidad Estatal de Cuenca,
estamos realizando una tesis de investigacion la que nos sera util para la
obtencion de nuestro titulo de licenciadas en Enfermeria, el teme a llevarse a
cabo es “RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL CON LOS HABITOS
ALIMENTICIOS DE LAS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, 2014” con el objetivo
de conocer su estado nutricional y sus habitos alimenticios.

La investigacion no causara dafio fisico ni psicolégico ni costo alguno tanto
para la institucion como para ustedes, en el informe no se colocara
fotografias de los estudiantes salvo en el caso de autorizacién de los
mismos.

Si usted esta de acuerdo en formar parte de esta investigacion, le
solicitamos se digne firmar el presente documento, asi como consignar su
namero de cedula de identidad.

Agradecemos su participacion y colaboracion.

Nombre del Estudiante Firma Cedula de ldentidad
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