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RESUMEN

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), mas del 75% de las muertes en el
mundo son causadas por enfermedades prevenibles como: hiperglucemia,
hipertension arterial, accidentes cerebrovasculares, ente otras. El objetivo de este
estudio, es evaluar el Estado Nutricional y de Salud de los Trabajadores Municipales
de la Unidad de Residuos Sélidos del 1. Municipio de Ibarra Provincia de Imbaburg;
conformada por 95 personas (88% hombres y 12% mujeres). El rango de edad es de
41 a 50 afos que representa el 37% de esta poblacion; para que de acuerdo a los
resultados proponer una Guia Alimentaria. El estudio es de tipo descriptivo cuali-
cuantitativo y de corte transversal. Se estructurd una encuesta para recolectar la
informacién sobre Caracteristicas Sociodemograficas, Evaluacion del Estado
Nutricional (IMC), Riesgo Cardiovascular (PC), Consumo de Alimentos
(Recordatorio de 24 Horas), Habitos Alimentarios y Salud. Se encontré que el 62%
son casados, 51% tienen primaria completa, 77% son jornaleros de aseo y el 95%
tienen un ingreso mensual de 500-600 USD. Asimismo, el 78% tiene
sobrepeso/obesidad y un 33% riesgo cardiovascular. Existe una sobrealimentacion:
en kcal/dia (78%), en grasas (76%) y en carbohidratos (78%); existe déficit en las
proteinas, vitaminas y minerales. EI 60% no desayunan en su casa, el 96% comen de
2-3 veces al dia. En el almuerzo el 38% comen en casa, el 82% consumen carnes
blancas, rojas y pescado, el 54% prefieren carnes fritas, el 83% utilizan aceite
vegetal. EI 77% aumenta azlcar y el 58% aumenta sal a sus comidas. El 52%
consume pan y cola en los refrigerios, el 65% consumen agua directamente del grifo.
Jugos consumen de 5-8 vasos/dia con una frecuencia del 40%. Existe un 81% que
consume suplementos vitaminicos; el 37% tienen el habito de consumir cigarrillo, el
56% consumen alcohol. Se encuentra que el 62% se desparasita. EI 25% tienen
antecedentes patologicos familiares y un 31 % de la poblacion estudiada presentan
alguna enfermedad. El estado nutricional, consumo y habitos alimentarios
demuestran resultados muy relevantes que requieren de una intervencion alimentaria,
nutricional y de salud.

Palabras clave: Evaluacién nutricional, consumo de alimentos, h&bitos alimentarios,
estado de salud, guia alimentaria.
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SUMMARY

According to the World Health Organization (WHO), more than 75% of deaths
worldwide are caused by preventable diseases such as hyperglycemia, hypertension,
stroke, among others. The aim of this study, fie assess nutritional and health status of
Municipal Workers Solid Waste Unit I. Municipality of Ibarra Imbabura Province;
consists of 95 people (88% male and 12% female). The age range is 41 to 50 years
representing 37% of this population; according to the results propose a Food Guide.
The study was qualitative and quantitative descriptive and cross-sectional. A survey
to collect information on sociodemographic characteristics, assessment of nutritional
status (BMI), cardiovascular risk (PC), food consumption (24-hour recall), Eating
Habits and Health was structured. It was found that 62% are married, 51% have
completed primary, 77% are laborers grooming and 95% have a monthly income of
500-600 USD. Also, 78% are overweight / obesity and cardiovascular risk by 33%.
There overfeeding: in kcal / day (78%), fat (76%) and carbohydrates (78%); deficit
exists in proteins, vitamins and minerals. 60% do not eat breakfast at home, 96% eat
2-3 times a day. At lunch 38% eat at home, 82% use white, red meat and fish, 54%
prefer fried meats, 83% used vegetable oil. The 77% increase 58% sugar and salt to
your food increases. 52% consume bread and tail refreshments, 65% consume tap
water. Juices consume 5-8 cups / day with a frequency of 40%. There is a 81%
consuming vitamin supplements; 37% had the habit of consuming cigarette, 56%
consume alcohol. It is that 62% are dewormed. 25% have family medical history and
31% of the study population presented some illness. Nutritional status, food
consumption habits and highly relevant results demonstrate that require food,
nutrition and health intervention.

Keywords: Nutritional assessment, food consumption, eating habits, health, food
guide.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 El problema

La nutricién en el ciclo de vida es uno de los principales determinantes de la
buena salud, del desempefio fisico mental, y es fundamental para el desarrollo
individual de la familia y la comunidad. El consumo excesivo de alimentos conduce
al sobrepeso o a la obesidad. La obesidad es el principal factor de riesgo modificable
para prevenir el desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles como la
diabetes, hipertension, enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de cancer.
(Vance, 2013)

En la publicacion de Food at Work. Workplace solutions formal nutrition,
obesity and chronic diseases de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) se
publicd un estudio en el 2005. Demostrando que la mala alimentacion en el trabajo
causa peérdidas de hasta el 20% en la productividad, ya sea por exceso o déficit de
alimentos que afecta a unos mil millones de personas en los paises en desarrollo.
(Miranda, 2012)

En cualquiera de sus extremos, una mala alimentacion hace proclive al
trabajador a una mayor morbimortalidad, incrementa los costes médicos directos e
indirectos, el ausentismo y «presentismo» laboral definido como el grado en el cual
los trabajadores estan en el trabajo pero no funcionan a plena capacidad debido a
condiciones médicas o0 psicoldgicas y presentdndose como  resultado una

productividad inferior y menores ingresos econémicos. (Miranda, 2012)



Segun el Censo realizado en el 2010, el INEC publica para la Provincia de
Imbabura Canton Ibarra, como causa de mortalidad a las enfermedades hipertensivas
con un 6.1 % en hombres, diabetes con un 4.9 % en hombres y 6.2 % en mujeres,
cirrosis y otras enfermedades del higado 3.4 % en hombres y 3.0 % en mujeres, entre

otras.

El estudio realizado por Bastidas Falconi & Rodriguez Tito, 2010, en la Unidad
de Desechos Sélidos de la Ciudad de Ibarra, sobre enfermedades prevalentes, los
resultados indican la presencia de infecciones respiratorias (29%), diabetes (10%),
gastritis (10%), problemas estomacales (9.1%), hipertension arterial (5%), entre

otros; que constituyen problemas de salud publica.

Razon por lo que, se realizd el presente tema de investigacion, por los factores

de riesgos que presenta este grupo poblacional; especialmente, por la préctica de

malos habitos alimentarios que influyen en la salud de los individuos.

1.2 Formulacion del problema

¢Cual es el estado nutricional y de salud de los/las trabajadores municipales de

la unidad de residuos sélidos de la ciudad de Ibarra 2014?



1.3 Justificacién

El Ecuador existe una poblacion total de 14.483499 habitantes segun el censo
poblacional 2010 y existe una prevalencia de sobrepeso y obesidad de 5 558.185 en
la poblacion adulta mayores de 20 afios segun la encuesta ENSANUT-ECUADOR
2011-2013. La obesidad constituye un importante factor de riesgo para diferentes
enfermedades no transmisibles y de hecho se ha convertido en un problema de salud
publica en muchos paises desarrollados, y en los paises en desarrollo estd muy ligada
a la pobreza., de igual forma las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT)
estan presentes en toda poblaciéon sin importar origen, rasgo socioeconémico o
cultural. (Jiménes Acosta, Diaz Sanchez, Garcia Roche, Bonet Gorbea, & Wongg
Ordofiez, 2012)

De acuerdo al estudio realizado por las Internas Bastidas Falconi, E; y Rodriguez
Tito, L; previo a la obtencion de su licenciatura en enfermeria sobre “Enfermedades
Prevalentes en los trabajadores Municipales de la recoleccion de la basura de la
ciudad de Ibarra en el periodo noviembre 2009 a octubre 20107, Se identifica que la
diabetes, hipertension arterial, gastritis entre otros son problemas de salud frecuentes

en esta poblacion.

La OMS identifica factores de riesgo prevenibles que mas muertes ocasionan en
el mundo; el 75% de los casos son por cardiopatia coronaria, consumo de alcohol,
hiperglucemia, consumo de tabaco, hipertension arterial, indice de Masa Corporal

elevado, hipocolesterolemia, ente otros. (Organizacion Médica Colegial, 2014)

Los factores de riesgo presentes en esta poblacion permitio determinar
estrategias de nutricion y alimentacién para prevenir enfermedades crénico no
transmisibles; la informacion obtenida permitié realizar un Plan de intervencion
nutricional con informacion basica sobre alimentacion saludable y adecuada. Para de

esta manera orientar a esta poblacion a mejorar sus habitos de alimentarios, de



nutricion y salud para que sean entes multiplicadores de estilos de vida y habitos

alimentarios saludables.

1.4 Objetivos

1.4.1 General.

Evaluar el estado nutricional y de salud de los trabajadores municipales de la
Unidad de Residuos Solidos de la ciudad de Ibarra 2014, para proponer una guia

alimentaria acorde a los resultados obtenidos.

1.4.2 Especificos

1 Establecer las caracteristicas socio demografico y econémico de la poblacién
investigada para identificar el grupo de estudio.

2 Evaluar el Estado Nutricional mediante indicadores antropométricos,
recordatorio de 24 horas y habitos alimentarios.

3 Identificar el riesgo cardiovascular mediante el perimetro de cintura

4 Determinar los habitos alimentarios que caracterizan a esta poblacion con la
aplicacién de una encuesta personal.

5 Identificar el estado de salud de la poblacion en estudio en base a
antecedentes patologicos familiares y personales

6 Elaborar una guia alimentaria en base a los resultados obtenidos y a las

necesidades de la poblacion de estudio.



1.4.3 Preguntas de la Investigacion

1 ¢Las caracteristicas sociodemogréaficas influyen en el estado nutricional de la

poblacién?

2 ¢La evaluacion mediante indicadores antropométricos y de consumo son

referente importante para determinar el estado nutricional?

3 ¢El indicador perimetro de cintura es importante al momento de establecer el

riesgo cardiovascular?

4 ;Cudl es el Estilo de Vida que caracteriza a la poblacion?

5 ¢Cudl es la perspectiva de enfermedad que la poblacion puede presentan?

6 ¢La educacion nutricional constituye un elemento importante para

concienciar a la poblacion frente a los riesgos?






CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Nutricién en la edad adulta

La nutricion en la edad adulta impone necesidades adicionales para hombres y
mujeres. En la mujer, los ciclos menstruales condicionan a pérdidas de nutrientes y
los cambios hormonales condicionan mecanismos bioquimicos que interfieren con la

absorcion y el aprovechamiento de ciertos nutrientes.

Las enfermedades causadas por deficiencias nutricionales en un adulto se
pueden identificar a traves de la deficiencia de yodo es responsable del bocio, la
deficiencia de hierro de anemia, la deficiencia de vitamina “A” se asocia a ceguera,
entre otros. Por otra parte ademas de problemas por deficiencia se hacen evidentes
las manifestaciones por excesos e imbalances alimentario — nutricionales como el
consumo excesivo de grasas saturadas, carbohidratos simples alcohol, sal, entre otros
gue se asocian a una mayor tasa de enfermedades cardiovasculares, hipertension,

obesidad, diabetes y algunos tipos de cancer (INCAP, 2007).

2.2 Evaluacién del estado nutricional

Es 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
afectar. La evaluacién nutricional mide indicadores de la ingesta y de la salud de un
individuo o grupo de individuos, relacionados con la nutricion. Pretende identificar la

presencia,



naturaleza y extension de situaciones nutricionales alteradas, las cuales pueden

oscilar desde la deficiencia al exceso.

Para ello se utilizan métodos medicos, dietéticos, exploraciones de la
composicion corporal y examenes de laboratorio; que identifiquen aquellas
caracteristicas que en los seres humanos se asocian con problemas nutricionales. Con
ellos es posible detectar a individuos malnutridos o que se encuentran en situacion de

riesgo nutricional. (Bueno & Sarria, 1995).

2.3 Métodos de evaluaciéon nutricional del adulto

Para evaluar o valorar el estado nutricional de un grupo de personas se tienen en

cuenta los siguientes métodos:

a) Antropométricos
b) De consumo de alimentos
c) Examenes clinicos

d) Pruebas bioquimicas

2.3.1 Evaluacién antropométrica

La antropometria representa el elemento diagndstico mas simple para evaluar la
calidad del crecimiento y la situacion nutricional del individuo y/o poblacién. La
antropometria se ha convertido en un método indispensable para la evaluacion del
estado nutricional de una poblacién sana o enferma por la estrecha relacién existente
con la nutricion y la composicién corporal (Frisancho R, 1990). La misma consiste
en la toma de mediciones corporales como Peso, Talla, Circunferencia craneana,

perimetros y pliegues, entre otros. (Ferrari, y otros, 2012)



2.3.1.1 Medidas corporales

Peso

El peso permite determinar la masa corporal, representa la suma de grasa, proteinas,
agua, minerales, comida reciente, heces, orina y otros fluidos y componentes
corporales, es una medida global. No debemos olvidar que el peso en un individuo

esta influenciado por la estatura.

Talla

Su medicién ayuda a monitorear las condiciones nutricionales actuales, la medicion
del peso corporal relacionado con la estatura de los adultos, es la mas
comprometedora para detectar individuos delgados u obesos. En general no hay que

suponer que un adulto ya sea alto o bajo suponga un riesgo para su salud.

2.3.1.2 Indice de masa corporal (IMC)

El indice de masa corporal (IMC) o indice de Quetelet es una medicién
antropomeétrica que relaciona el peso con la talla y se ha generalizado en el mundo

por su sencillez y bajo costo.

Se aplica tanto a adultos como nifios o adolescentes, pues el indice permite
analizar las relaciones entre el peso y la talla independientemente de los incrementos

de las dos variables que se producen durante el crecimiento.

Para calcular el 1.M.C se divide el peso expresado en kilogramos para la talla

expresada en metros elevado al cuadrado:

IMC = Peso (kg)

Cuadrado de la estatura (m?)



CLASIFICACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL
SEGUN OMS
TIPO EXPLICACION VALORES
A Bajo peso <185
B Normal 18.5-24.9
C Sobrepeso 25-29.9
D Obesidad G | 30-34.9
E Obesidad G 11 35-39.9
F Obesidad G Il1 > 40

Fuente: (Fandifio, 2007)

2.3.1.3 Circunferencia cintura

El perimetro de cintura es tal vez la herramienta mas practica y segura de las que

dispone en la actualidad el ser humano “al alcance de la mano” para conocer si esta

en riesgo de sufrir problemas cardiacos, coronarios, accidentes cerebro-vasculares,

trombosis y embolias y también en forma indirecta, Demencia de Alzheimer. El

cuidado del mismo ha pasado a considerarse como un factor anti edad, debido a que

es el parametro mas fiel para acortar o alargar la vida segun esté aumentado o

reducido respectivamente.

Perimetro de la cintura — riesgo cardiovascular (American Diabetes

Assotiation)

Hombres Mujeres
<95 cm. Normal <82 cm Normal
95-102 cm Riesgo elevado 82-88 cm Riesgo elevado
>102 cm Riesgo muy elevado >88 cm Riesgo muy elevado

Fuente: (Loiacono, 2008)
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2.3.2 Evaluacion dietética o de consumo

La evaluacion de la ingesta dietética implica 3 etapas:

1- Recoleccion de datos de ingesta de alimentos

2- Conversion de la ingesta de alimentos a ingesta de nutrientes

3- Comparacidn de la ingesta de nutrientes con niveles de ingesta de referencia

En funcion de los objetivos, también se puede analizar la ingesta por grupos de

alimentos y compararla con las Guias Alimentarias. (Ferrari, y otros, 2012)

2.3.2.1 Consumo de alimentos

El producto de la globalizacion y urbanizacion los hébitos alimentarios de las
poblaciones han ido variando a través del tiempo. Los cambios se han observado en
aquellos grupos de nivel socioeconémico medio y alto con la incorporacion de
alimentos con mayor nivel de procesamiento, mas elaborados y refinados, mientras
que los grupos méas pobres contintan con una alimentacion mas tradicional basada
fundamentalmente en los alimentos histéricamente utilizados, afiadiéndose

actualmente la llamada comida “chatarra” (Diaz & Diaz, 2005).

2.3.2.2 Recordatorio de 24 horas

Consiste en recolectar informacion lo més detallada posible respecto a los
alimentos y bebidas consumidos el dia anterior (tipo, cantidad, modo de preparacion,
etc.). Esta técnica permite obtener estimaciones de la ingesta media de grupos de
individuos. Sin embargo, como el consumo de alimentos presenta grandes
variaciones de un dia a otro, si se quisiera estimar la ingesta habitual de un individuo,

sera necesario realizar més de 1 recordatorio de 24 horas. (Ferrari, y otros, 2012)
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2.4. Recomendaciones nutricionales

Son las cantidades de energia y nutrientes que deben contener los alimentos para
cubrir los requerimientos de casi todos los individuos saludables de una poblacion.
Se basan en los requerimientos, corregidos por biodisponibilidad, a lo que se afiade
una cantidad para compensar la variabilidad individual y un margen de seguridad.

2.5 Requerimientos nutricionales

Es la cantidad de energia y nutrientes biodisponibles en los alimentos que un
individuo saludable debe comer para cubrir todas sus necesidades fisiologicas. Al
decir biodisponible se entiende que los nutrientes son digeridos, absorbidos y
utilizados por el organismo. Los requerimientos nutricionales son valores

fisioldgicos individuales.

2.5.1 Energia

Segun la recomendacion conjunta de la FAO (Organizacion de Alimentacion y
Agricultura), OMS (Organizacion Mundial de la Salud) y UNU (Universidad de las
Naciones Unidas), los requerimientos individuales de energia corresponden al gasto
energético necesario para mantener el tamafio y composicién corporal, asi como un
nivel de actividad fisica compatibles con un buen estado de salud y un 6ptimo
desempefio econémico y social. Para hombre promedio el requerimiento de energia
es de 2500 a 3000 kcal/dia y las mujeres de 2000 a 2500 kcal/dia.

2.5.2 Grasas
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La grasa es la mayor fuente de energia para el organismo humano, ademas de ser
factor fundamental para la absorcion de vitaminas liposolubles y carotenoides;
porque la cantidad de energia consumida en forma de grasa puede variar
grandemente, a pesar de que se cubran los requerimientos diarios de energia total, se
decidid no establecer niveles de ingestion adecuada ni requerimiento estimado

promedio de grasas para adultos. (Hernandez, 2004)

La ingestion minima recomendada para adultos de grasa en la dieta es de 20 %
para hombres y 35 % para mujeres. Se deben consumir preferentemente grasas
liquidas y blandas a temperatura ambiente, en lugar de grasas duras y sélidas que son

ricas en acidos grasos saturados y acidos grasos (ALAN, 2012)

2.5.3 Proteinas

Segun los archivos latinoamericanos de nutricion. El aporte nutricional
recomendado (ARN) es la expresion practica actualmente aceptada de las
recomendaciones nutricionales de proteinas para personas adultas es 10% - 14%
por dia, se deben consumir preferentemente grasas liquidas y blandas a temperatura
ambiente, en lugar de grasas duras y sélidas que son ricas en acidos grasos saturados
y &cidos grasos (ALAN, 2012)

El aporte nutricional recomendado (ARN) es la expresion practica actualmente
aceptada de las recomendaciones nutricionales de proteinas. 0,80 g proteina/kg peso
corporal/d para adultos de mas de 18 afios de edad. EI Comité de Expertos de
Proteinas de FAO/OMS/UNU de 1985 habia establecido un valor de 0,75 g/kg peso

por dia para adultos.
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2.5.4 Carbohidratos

Se recomienda que estos aporten entre 55 — 75% de la energia total consumida,
principalmente a partir de hidratos de carbono complejos, presentes en cereales,
algunas verduras y hortalizas, frutas y leguminosas. (ALAN, 2012)

2.5.5 Vitaminas y minerales.

2.5.5.1 Vitamina A

Una vitamina cuyas funciones se involucran fundamentalmente en el
sostenimiento de la reproduccion humana, el mecanismo de la vision y la funcién
inmune. Su deficiencia nutricional puede resultar en afectaciones de la vision
nocturna y adaptacion a la oscuridad y conduce en su decurso sin terapéutica a la
xeroftalmia. Permanece a debate la propuesta de afectacién inmunolégica en la
deficiencia subclinica, la cual predispone a una mayor predisposicién a infecciones
respiratorias y diarreicas, lo recomendable es de 600 a 700 mcg por dia .para adultos.
(Garcia & Landaeta, 2013)

2.5.5.2 Vitamina C

El acido ascorbico funciona en el organismo como un antioxidante hidrosoluble
gracias a su elevado potencial reductor. Con el objetivo de permitir su accién
antioxidante se ha elevado su recomendacion a 75 mg/d para mujeres. Estos niveles
de ingestion deben ser capaces de mantener concentraciones de acido ascorbico en
los neutrofilos cercanas a su valor maximo y los valores de su excrecion urinaria a un

valor minimo. Las recomendaciones (RDA) para mayores de 18 afios es de 60 -70
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mg/dia, existiendo variaciones de acuerdo a género, embarazo y lactancia. (Garcia
& Landaeta, 2013)

2.4.5.3 Vitamina “E”

La vitamina “E” o tocoferol funciona en general como un antioxidante
bioldgico, se considera como un importante elemento protector en el desarrollo de las
enfermedades relacionadas con los procesos oxidativos, como enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes, cuadros infecciosos, reumaticos y neuroldgicos,
entre otros. La recomendacion (RDA) diaria de consumo de esta vitamina para
adultos mayores de 18 afios de edad es de 12 — 15 mg. al dia con variaciones de

acuerdo a género, embarazo y lactancia. (Garcia & Landaeta, 2013)

2.5.5.3 Hierro

El hierro es uno de los elementos méas abundantes en el planeta y esta presente
en una gran variedad de alimentos en dos formas que son adsorbidas de forma
diferente: hierro he mitico y no he mitico. Todo tipo de carnes contiene hierro he

mitico. Los granos, hortalizas, yema de huevo contienen hierro no he mitico.

El hierro es considerado como uno de los micronutrientes con mayor deficiencia
reportada. Es un Componente de la hemoglobina, mioglobina, citocromos y multiples
enzimas. La anemia por deficiencia de hierro es la deficiencia nutricional mas
extendida en el mundo, la cual genera fatiga, disminucion de la productividad y
desarrollo cognitivo. EIl requerimiento estimado promedio para mayores de 18 afios
de edad es de 15 - 18 mg/dia (RDA), teniendo variaciones de acuerdo al género,

embarazo y lactancia. (Garcia & Landaeta, 2013)
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2.5.5.4 Calcio

Se establecen entonces niveles de ingestion diaria adecuada de calcio 1 000-1
200 mg para adultos.® Estos valores se encontraron en el rango de los propuestos con
anterioridad por el Consejo de Alimentacion y Nutricion de EE. UU.; pero mas
elevados que la propuesta de muchos otros paises. Su nivel maximo de ingestion
tolerable es de es de 800- 1000 mg. (Garcia & Landaeta, 2013)

2.5.5.5 Zinc

Funciona también como catalizador de varias enzimas, en el mantenimiento de
la integridad estructural de proteinas y en la regulacién de la expresion genética. La
franca deficiencia de cinc en el ser humano es rara. Los sintomas debidos a una
deficiencia moderada son diversos y generados por la ubicuidad de este elemento en
los procesos metabdlicos. La recomendacion (RDA) para mayores de 18 afios es de 7
- 10 mg/dia, teniendo variaciones de acuerdo a género, embarazo y lactancia. 800-
1000 mg. (Garcia & Landaeta, 2013)

2.5.5.6 Selenio

Es considerado un elemento esencial para el ser humano. Forma parte de la
enzima glutation-peroxidasa de eritrocitos humanos y en China su deficiencia ha sido
asociada con enfermedades de la nifiez temprana. Los efectos metabolicos de la
deficiencia de selenio se generan por una mayor sensibilidad a determinados tipos de
lesion oxidativa, alteraciones del metabolismo de las hormonas tiroideas, aumento a
la susceptibilidad al mercurio, aumento de la concentracion plasmatica de glutation.
Algunos datos indican que el cretinismo del recién nacido puede deberse a una
combinacion de deficiencia de yodo y selenio. La recomendacion (RDA) para
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mayores de 18 afios es de 45-55 ug/dia, teniendo variaciones de acuerdo a género,
embarazo y lactancia. (Garcia M., 2013)

2.6 Factores de riesgo del estado nutricional

2.6.1 Factores alimentarios

Ingesta: Las condiciones ambientales actuales de nuestra sociedad promueven el
aumento del consumo de calorias y la disminucion del gasto de energia. Entre los
factores ambientales que explican el exceso en el ingreso caldrico se incluye el
aumento del consumo de grasas, azucares y de la disminucion del consumo de fibra.
En algunos sectores urbanos de bajos ingresos, la proporcion de grasa en la ingestion
energética diaria experimentd un aumento considerable en los Gltimos 25 afios.
(Valencia & Bastida, 2008 - 2009)

Estilo de vida: La Organizacién Mundial de la salud (OMS) defini6 en 1986 el
estilo de vida como “una forma general de vida basada en la interaccion entre las
condiciones de la vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta
determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales. Un estilo de
vida saludable repercute de forma positiva en la salud. Comprende habitos como la
practica habitual del ejercicio, una alimentacion adecuada y saludable, el disfrute del

tiempo libre, actividades de socializacion, mantener la autoestima alta, etc. saludable

Un estilo de vida poco saludable es causa de numerosas enfermedades como la
obesidad o el estrés. Comprende habitos como el consumo de sustancias toxicas
(alcohol, drogas), el tabaquismo, el sedentarismo, las prisas, la exposicion a

contaminantes, etc. (Eva, 2015)
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2.6.2 Factores socioculturales

Situacion socioecondmica: Se considera que el sobrepeso es un indicador visible
de la posicién economica y social en las sociedades donde escasean los alimentos
seguin varios estudios realizados, en la mayoria de las sociedades prosperas existe
una relacion inversa entre la escolaridad y la prevalencia de sobrepeso esto quiere
decir que a mayor | nivel de instruccion menor sobrepeso y obesidad. (Valencia &
Bastida, 2008 - 2009)

Otros factores socioculturales que intervienen son la escasez de espacios
publicos para la practica de actividad fisica y la falta de oportunidades para
involucrarse en forma segura en deportes, juegos Yy ejercicios. De este modo, al no
gastarse energia en actividades fisicas, se almacenan los hidratos de carbono y los
lipidos en forma de grasa corporal. (Valencia & Bastida, 2008 - 2009)

2.6.3 Factores de comportamiento

2.6.3.1 Inactividad fisica:

La inactividad fisica o un bajo nivel de condicion fisica representa un factor de
riesgo independiente para la cardiopatia coronaria esta magnitud de riesgo es similar
a la inherente al colesterol sanguineo alto o al tabaquismo. Los grupos menos
activos son mujeres, negros, hispanos, adultos de edad avanzada. La inactividad
fisica es el factor de riesgo modificable mas frecuente. En la actualidad se
recomiendan 30 minutos de actividad fisica cotidiana de intensidad moderada las
cuales incluyen caminar a 5 0 6 km por hora subir escaleras, realizar actividades de
jardineria, etc. (Valencia & Bastida, 2008 - 2009)
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2.6.3.2 Alcohol

Una de las principales causas de desnutricion en adultos en paises desarrollados
es la ingesta excesiva de alcohol. Un alcoholico llega a reemplazar hasta el 60% de
ingesta calorica por alcohol. Este compuesto aporta calorias, pero, al parecer, la
utilizacion de las calorias derivadas de alcohol es menos eficiente. Este fendmeno fue
demostrado hace muchos afios, al observar que individuos normales bajaban de peso
si se reemplazaban parte de sus calorias dietarias por alcohol. (Valencia & Bastida,
2008 - 2009)

2.6.3.3 Cigarrillo

El tabaquismo ejerce un efecto sanguineo sinérgico con otros factores de riesgo,
es decir que el riesgo de cardiopatia coronario es mas alto, e influye directamente en
las crisis coronarias agudas, como formacién de trombos, inestabilidad de la placa y
arritmias. El riesgo también se incrementa conforme al nimero de cigarrillos que se
fuma cada dia las marcas con bajo alquitrdn no reducen el riesgo. La nicotina y los
productos secundarios del humo intervienen en el inicio y progresion de la
arteriosclerosis. (Valencia & Bastida, 2008 - 2009)

En varios estudios realizados indican que el abandono del héabito de fumar trae
como consecuencia el aumento de peso con un promedio de 5 kg en hombres y 4 kg
en mujeres, esto significa que existe un riesgo mas alto de subir de peso en personas
que dejan de fumar que en las personas que fuman poner como causas. (Valencia &
Bastida, 2008 - 2009)
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2.7 Enfermedades mas frecuentes en adultos

2.7.1 Diabetes mellitus tipo 11

Diabetes. La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina
que produce. La insulina es una hormona que regula el azucar en la sangre. El efecto
de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del azucar en la sangre),
que con el tiempo dafia gravemente muchos érganos y sistemas, especialmente los

nervios y los vasos sanguineos. (OMS, 2015)

2.7.2 Hipertension

La Hipertension o presion alta es un aumento de la presion en el interior de las
arterias. Entre més alta esta la presion, mas esfuerzo debe hacer el corazén para
poner a circular la sangre en el cuerpo. La causa de la presion alta se desconoce en
méas del 90% de los casos y se conoce como hipertension esencial. Suele estar
relacionada con antecedentes familiares y hay hipertensos en algin miembro de la
familia, entre los padres, abuelos o tios. No existe la mal llamada ‘“hipertension
emotiva”. Por lo general la presion alta aparece después de los 35 afios y se estima
que cerca del 20% de los adultos tienen hipertensién y en las personas mayores de 60
afios la prevalencia de la hipertension es superior al 50%.La presion maxima, de
cualquier edad, es de 140/90; sin embargo, si existe diabetes, dafio de los rifiones o
enfermedad coronaria, la presion hay que bajarla a 130/80 o menos, para disminuir

las complicaciones. (Gonzales B. , 2011)
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2.7.3 Gastritis

También gastritis es la inflamacion de la mucosa del estbmago producida por
diversas causas que pueden ser desde la ingestion prolongada de diferentes farmacos
como los antiinflamatorios o provocada por la infeccion a causa de la bacteria

helicobacter pilory.

2.7.4 Anemia

La anemia es un trastorno en el cual el ndmero de eritrocitos (y, por
consiguiente, la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre) es insuficiente
para satisfacer las necesidades del organismo. Las necesidades fisioldgicas
especificas varian en funcién de la edad, el sexo, la altitud sobre el nivel del mar a la
que vive la persona, el tabaquismo y las diferentes etapas del embarazo. Se
cree que, en conjunto, la carencia de hierro es la causa mas comdn de
anemia, pero pueden causarla otras carencias nutricionales (entre ellas, las
de folato, vitamina B 12y vitamina A), la inflamacion aguda y crénica, las
parasitosis y las enfermedades hereditarias o adquiridas que afectan a la sintesis de
hemoglobina y a la produccion o la supervivencia de los eritrocitos. (OMS,
Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia y evaluar se gravedad,
2011)
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CAPITULO Il
GUIA ALIMENTARIA

3.1 Guia alimentaria

.1 FLANIEIE CARACTERIZ ACION DEFINICION on
ACHON OBEJETIVOE ELABORACION
DEL SRUFD OB QUIAS TECHICAS

FACTIBLEE

WERCHE A MOLIMEGLIA S AU METNTAR IS BMLAS AVIRCASSLAN X008

IMPLE- CORRECCION VALIDACION ELABORACION
EWVALUAZION MENTACION ¥ AJUETE ¥ EMSAVD GUIALT ALIMENTARIAS

llustracion 1 Etapas para la elaboracion de las Guias alimentarias

3.2 1 Modelo propuesto para la elaboracion de Guias Alimentarias

Las guias alimentarias, por definicién, son un instrumento educativo que adapta
los conocimientos cientificos sobre requerimientos nutricionales y composicion de
alimentos en una herramienta practica que facilita a la poblacion la seleccion de una
dieta saludable, estan presentadas en forma sencilla y comprensible para que ayuden
a personas sin conocimientos cientificos de alimentacion y nutricion a seleccionar

dietas sanas.
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Las guias alimentarias deben ser evaluadas periédicamente, en tres niveles:

- Evaluacion de proceso: para definir como se elaboraron y como se esta realizando
la implementacion. Esta evaluacion es permanente y se realiza monitoreando el plan
de implementacion propuesto.

- Evaluacion de efectos: para definir si la poblacion objetivo conoce, recuerda y
aplica las guias alimentarias. Esta evaluacion debe realizarse cada 5 afos
aproximadamente, y se hace desde las diferentes etapas de la adopcion de nuevas
conductas: conocimiento, opinion, expectativas, aceptacion y adopcion:

- Evaluacién de impacto, es a mas largo plazo para evaluar el cambio en el patrén de
morbilidad y en los estilos de vida del grupo objetivo. Se realiza a través de un
diagnostico similar al realizado en la primera etapa de la elaboracion de las guias

alimentarias. (INCAP, Guias Alimentarias en Ameérica Latina, 2007)
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Disefio y tipo de la investigacion

El presente estudio es de tipo descriptivo porque describe las variables
observadas, de corte transversal; porque a las variables de estudio se describen en

una sola vez. Es cuali — cuantitativo.

4.2 Ubicacion

Esta investigacion se realizo con el personal de la Unidad de Residuos Solidos

del Municipio del Canton Ibarra Provincia de Imbabura.

4.3 Poblacion

La poblacion estaba conformada por todo el personal que labora en la Unidad de

Residuos Solidos del Municipio del Cantdn Ibarra: 95 empleados: 11 mujeres y 84

hombres.

4.4 Descripcion de variables:

1 Caracteristicas Sociodemograficas

2 Estado Nutricional
3 Estilo de Vida
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4 Estado de Salud

4.5 Operacionalizacion de variables

Variable

Indicador

Escala

CARACTERISTICAS SOCIO
DEMOGRAFICAS

GENERO

Masculino

Femenino

EDAD

< 20 afios

21a30

31a40

41 a50

51a60

ESTADO CIVIL

Soltero

Casado

Divorciado

Viudo

Unién libre

NIVEL
INSTRUCCION.

DE

Analfabeto

Primaria Incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Superior

OCUPACION

Administrativo

Chofer

Jornalero

INGRESOS
ECONOMICOS

Salario vital $ 340

500 - 600

601 - 750

1500 - 2000
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Variable Indicador Escala
Bajo peso <18.5
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25 -29-9
IMC Obesidad | 30-34.9
Obesidad 1135 -39.9
Obesidad 111> 40
Hombres
NU'IIE'FSQ-:—C)?\I[(;?IAL Normal <95 cm.
Riesgo elevado 95-102 cm
CIRCUNEERENCIA Riesgo muy elevado >102 cm
CINTURA Mujeres
Normal <82 cm
Riesgo elevado 82-88 cm
Riesgo muy elevado >88 cm
Variable Indicador Escala
Porcentaje de adecuacion
Macronutrientes y | 70-90 déficit
micronutrientes 90-110 dieta adecuada
>110 sobrealimentacion
Macronutrientes Porcentaje utilizado
CONSUMO DE Proteinas 10 - 14%
ALIMENTOS Grasas 20 - 35%
(Recordatorio de 24 | Carbohidratos 50 - 60%
horas) Micro nutrientes Valores normales
Vitamina A 600-700mcg
Vitamina C 60-70 mg
Vitamina E 12-15 mg
Hierro 16.5 mg
Calcio 800-1000 mg
Zinc 7-10 mg
Selenio 55 mcg
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Variable Indicador Escala
Desayuno antes de | Nunca
iniciar la actividad diaria

Siempre
NUmero de comidas que |2 - 3 veces
come al dia 4 - 5 veces
Lugar donde consumen :\:/Ia:ria 9o
los alimentos diariamente
Restaurante
Blancas
Rojas
Consumo de carnes pescado
visceras
Mariscos
Frito
Formas de consumo de Al jugo
carnes Al horno
Asado
Al vapor
Fuerte
Actividad Fisica Ligero
ESTILO DE VIDA Moderado
Aumento de sal, azucar y Sj
grasas en comidas
servidas No
Tipos de grasa que Aceites
Grasa vegetal
consumen -
Grasa animal

Consumo de comidas
rapidas fuera de casa

Hamburguesas, papas fritas
y cola

Mote y cosas finas

Pany cola
L. Agua

Consumo de liquidos g

Gaseosas
Consumo de | No consumen
suplementos vitaminicos | Sj consumen

No consumen
Consume tabaco Si consumen

No consumen
Consume alcohol Si consumen
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Variable Indicador Escala
Antecedentes Presenc_la
ESTADODE | Patologicos Ausencia
SALUD familiares Cuales
Presencia
Que presentan )
Cuales

4.6. Técnicas e Instrumentos para la recoleccion de la informacion

Para la obtencion de los resultados del presente estudio, se realizé mediante la
aplicacion de una Encuesta al personal que trabaja en la Unidad de Residuos Sélidos

del Municipio de Ibarra, encuesta que consta de cuatro variables.

4.6.1. Técnicas e Instrumentos

La recoleccién de la informacién se realizd mediante la aplicacién de la

Encuesta sobre Salud, Alimentacion y Estilo de Vida; disefiada con seis Variables

que permitieron la recoleccién de la informacion.

a. Caracteristicas Socio-demograficas: Esta variable estd conformada por seis

indicadores que permitieron describir las caracteristicas generales del entrevistado.
b. Estado Nutricional: La variable dispone de tres indicadores que permitio detallar
cual es el estado nutricional de los entrevistados mediante el IMC, Perimetro de

Cintura y el consumo de alimentos mediante el registro de 24 Horas.

c. Estilo de Vida: Variable que comprende diez indicadores, que determinaron las

formas de alimentarse, habitos y actividad fisica de los encuestados.
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d. Estado de Salud: Que comprende dos indicadores los que describen los
antecedentes patoldgicos familiares y los que padecen actualmente el entrevistado/a.

La encuesta fue Validada en una poblacién de 15 integrantes que pertenecen a los/as

trabajadores/as del area administrativa (auxiliar de limpieza) de la UTN.

Se realiz6 un acercamiento con el director del Departamento de Unidad de Residuos
Solidos del Municipio de Ibarra, mediante la entrega de un oficio en el que se
indicaban los objetivos, procedimientos y actividades de la propuesta de

investigacion a desarrollarse.

Luego de ser aceptada la propuesta, conjuntamente (director de la Unidad de
Residuos Sélidos del Municipio de Ibarra y las interesadas en esta investigacion
Tesistas) se definieron las actividades a realizarse para el desarrollo de la

investigacion.

Por el horario de trabajo que realizan las personas que fueron parte de la
investigacion, las actividades de Medidas Antropométricas y la Aplicacion de la

Encuesta se realizaron durante cuatro semanas.

Medidas antropométricas: Para la toma de medidas Antropométricas se elabor6 un
formulario Anexol, donde se registraron: Nombres y Apellidos, Edad, Género, Peso,
Talla, IMC, Perimetro de Cintura del personal que labora en la Unidad de Residuos

Sélidos del Municipio de Ibarra.

Peso: Para conocer el Peso de las personas que forman de la investigacion se realizé
en una balanza de Marca Tannita con 0,01 gr. de margen de error. Se aplicaron las

técnicas exigidas para esta actividad.

Talla: Para tomar la Talla de los/as involucradas se dispuso de una Cinta Métrica

Plastica de ciento cincuenta cm. De longitud, que fue colocada en una superficie lisa,
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libre de obstaculos para facilitar la técnica y obtener resultados precisos y reales.
Para la toma de la talla se aplicaron las técnicas solicitadas para esta actividad.

Indice de Masa Corporal (IMC). Se obtuvo mediante la elaboracion de una Base
de datos en hoja Excel que se obtuvo con el Peso y la talla de las personas

encuestadas.

Perimetro de Cintura. Se obtuvo mediante una cinta métrica de material plastico de
ciento cincuenta cm. de longitud. Se realiz6 mediante la aplicacion de las técnicas
necesarias para la obtencion de la medida.

Aplicacion de la Encuesta: La aplicacion de la encuestan a esta poblacion se realizé
de manera planificada, respetando sus horarios de trabajo y disponibilidad de tiempo.
(Anexo 2)

4.6.2 Procesamiento y analisis de la informacién

Para el procesamiento de la informacion, se elabord una base de datos en hoja
Excel, se empled el Programa estadistico Epi-Info, Programa Alimentario
NUTRIBER para el andlisis quimico de los alimentos. Para el anlisis de los
resultados se crearon tablas univarial y bivarial; mediante la ayuda del Programa
Microsoft Word se procedio a desarrollar el informe final; que consta ademas de una

Guia sobre Alimentacion Saludable.

4.7 Recursos

Talento Humano:

e Poblacion de
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e Tesistas

e Tutora de tesis

Materiales

e Computador, impresora y dispositivo USB.
e Materiales de oficina

e Formularios

e Balanza Marca TANNITA

e Cinta métrica

e Tablas de Requerimientos Nutricionales

e Tablas de Estado Nutricional y Perimetro de Cintura.

32



CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION
Al finalizar el trabajo de investigacion realizado con los/as trabajadores/as
Municipales de la Unidad de Residuos Sélidos de la Ciudad de Ibarra, se presentan

los resultados son los siguientes:

5.1 Caracteristicas sociodemograficas de los/as Trabajadores/as Municipales de
la Unidad de Residuos Solidos de la Ciudad de Ibarra

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Género (n=95) n %
Femenino 11 11.58
Masculino 84 88.42
Grupos de edad en afios n %
(n=95)

20-30 11 11.58
31-40 26 27.37
41-50 36 37.89
51-60 19 20.00
65 y mas 3 3.16
Estado civil (n=95) n %
Casado 59 62.11
Divorciado 9 9.47
Soltero 15 15.79
Union libre 9 9.45
Viudo 3 3.16
Instruccion (n=95) n %
Primaria completa 48 50.53
Primaria Incompleta 13 13.68
Secundaria. completa 17 17.89
Secundaria. Incompleta 10 10.53
Superior 7 7.37

Las caracteristicas sociodemograficas de los/as trabajadores/as Municipales de la

Ciudad de Ibarra, indican que el género de esta poblacion esta determinado por el
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mayor porcentaje (88.42 %) de sexo masculino; siendo menor porcentaje el género
femenino (11.58 %). El mayor porcentaje (37,89%) le corresponde al grupo de Edad
de 41 a 50 anos; el Estado Civil se encuentra en Casado el mayor porcentaje
(62,11%). EI Nivel de Instruccion le corresponde el mayor porcentaje (50,53%) a
Primaria Completa; existe un minimo porcentaje (7.37%) de esta poblacion que ha

cursado el nivel superior.
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Tabla 2. Ocupacion e ingresos

Ocupacién (n=95) N %

Administrativo 5 5.26
Chofer 17 17.86
Jornalero de Aseo 73 76.84
Ingreso (USD) (n=95) N %

500-600 90 94.74
601-750 3 3.16
1500-2000 2 2.11

La ocupacion e ingresos de la poblacion investigada, le corresponde el mayor

porcentaje (76,84%) a la Ocupacion Jornalero de Aseo y el Ingreso indica el mayor

porcentaje (94,74%) a 500-600 ddlares.
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5.2. Estado Nutricional

5.2.1. Mediante Indice De Masa Corporal

Tabla 3. Estado Nutricional mediante indice de Masa Corporal

ESTADO NUTRICIONAL/ IMC n %
Normal (18.5-24.9) 21 22.11
Sobrepeso (25 -29-9) 40 42.11
Obesidad | (30-34.9) 34 35.79
TOTAL 95 100.00

El Estado Nutricional mediante el indice de Masa Corporal, altos porcentajes
(42,11%) de esta poblacion se encuentran en Sobrepeso y Obesidad (35,79%); El

Estado Nutricional Normal se encuentra en un bajo porcentaje (22,11%)
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Tabla 4. Indice de Masa Corporal en relacion al género

ESTADO GENERO
NUTRICIONAL (n=95) MASCULINO FEMENINO

N % N %
Normal 20 21.05 1 1.05
Sobrepeso 32 33.68 8 8.42
Obesidad 32 33.68 2 2.11
TOTAL 84 88.42 11 11.58

El estado nutricional segin IMC con relacion a género de los/las trabajadoras;

indica que el mayor porcentaje corresponde al género masculino (88,42%), con

porcentajes altos (33,68%) de Sobrepeso y Obesidad respectivamente; Al estado

nutricional Normal le corresponde un bajo porcentaje (21,05%). Al género Femenino

le pertenece un bajo porcentaje (11,58%); de este el mayor porcentaje (8,42%) se

encuentra en Sobrepeso y el minimo porcentaje (1,05%) en Normal.
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5.2.2. Perimetro de cinturay riesgo cardiovascular

Tabla 5. Perimetro de Cintura segun Género

PERIMETRO DE GENERO
CINTURA MASCULINO FEMENINO TOTAL
N % n % n %
RIESGO MUY

ELEVADO 19 22,62 8 72,73 | 27 28,42
RIESGO ELEVADO 37 44,05 1 9,09 38 40,00
NORMAL 28 33,33 2 18,18 | 30 31,58
TOTAL 84 100,00 | 11 |100,00| 95 | 100,00

El Perimetro de Cintura seglin género; indica al género masculino con el mayor
porcentaje (44,05%) con Riesgo Elevado Vascular y Riesgo Muy Elevado (22,62%);

solamente la tercera parte (28) de la poblacion (33,33%), no tiene Riesgo Vascular;

es decir, se encuentra en estado Normal.
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Tabla 6. Perimetro de Cintura segun Edad

RIESGO CARDIOVASCULAR
EDADn = RIESGO MUY RIESGO
95 ELEVADO ELEVADO NORMAL
n % n % n %

20-30 0 0,00 1 1,05 10 10,53
31-40 2 2,11 14 14,74 6 6,32
41-50 11 11,58 20 21,05 8 8,42
51-60 13 13,68 3 3,16 4 4,21
>60 1 1,05 0 0,00 2 2,11
TOTAL 27 28,42 38 40,00 30 31,58

El Perimetro de Cintura segin Edad, indica que el Riesgo Cardiovascular se
encuentra con mayor porcentaje (40,00%) en Riesgo Elevado; y le corresponde al
rango de edades de 41- 50 afios (21,05%). La tercera parte (30) de la poblacién no
presenta Riesgo Vascular. Pero presenta Riesgo Muy Elevado menos de la tercera
parte (27) de la poblacion, el mayor porcentaje (13,68%) se encuentra en el rango de
edades de 51 -60 afios.
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5.3. Consumo de alimentos:

Tabla 7. Tiempos de comida de acuerdo al Recordatorio de 24 Horas

TIEMPOS DE Sl ESNCC))A - TOTAL
COMIDA
n % n % n %
Desayuno 82 86,32 13 13,68 95 100
Refrigerio (am) 43 45,26 52 54,74 95 100
Almuerzo 85 89,47 10 10,53 95 100
Refrigerio (pm) 9 9,47 86 90,53 95 100
Merienda 81 85,26 14 14,74 95 100

El Tiempo de comida de acuerdo al recordatorio de 24 Horas, indica que la
poblacién estudiada en mayor porcentaje (89,47%), (86,32%), (85,26%) Si realiza lo
tres tiempos de comida: Almuerzo, Desayuno y Merienda respectivamente. El
resultado en relacion al refrigerio, indica al refrigerio de la mafiana con mayor
porcentaje (45,26%).
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Tabla 8. Preparaciones de mayor Consumo de los/as trabajadores/as en los

diferentes Tiempos de comida

TIEMPOS CONSUME
DE PREPARACIONES Sl NO TOTAL
COMIDA n % N % N %
Seco de carne/Café
Desayuno negro/jugo/pan/huevo/| 82 |86,32| 13 |13,68| 95 100,00
Refrigerio Colay Pan 43 |4526| 52 |54,74| 95 | 100,00
Sopa de carne/Seco de
Almuerzo oollo/jugo 85 |8947| 10 |1053| 95 | 19000
Refrigerio Avena con pan 9 9,47 | 86 [90,53| 95 | 100,00
: Seco de carne/café
Merienda negro y pan 81 |8526| 14 |1474| o5 | 100.00

Las Preparaciones de mayor consumo de los trabajadores municipales en los

diferentes tiempos de comida sefialan que en el Almuerzo la preparacion de mayor

consumo (89,47%) es Sopa de carne, Seco de pollo y Jugo; seguido por el Desayuno

(86,32%) que consumen Seco de carne, café negro y pan. El refrigerio de la mafiana

esta determinado por el mayor porcentaje (42,26%) de consumo de Cola y Pan
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Tabla 9. Porcentaje de adecuacion de macro y micronutrientes de las

preparaciones consumidas

PORCENTAJE DE ADECUACION

NUTRIENTES BAJO < 90 ADECUADO 90 ELEVADO TOTAL
- 110 >110

N % N % N % n %

Energia Kcal 21 22.00 0 0.0 74 78.00 95 100
Macronutrientes
Proteinas 61 64.00 20 21.00 14 15.00 95 100
Grasas

Carbohidratos 15 16.00 8 8.00 72 76.00 95 100
Micronutrientes 0 0.0 21 22.00 74 78.00 95 100
Vitamina A 91 96.00 1 1.00 3 3.00 95 100
Vitamina C 86 91.00 5 5.00 4 4.00 95 100
Vitamina E 47 49.00 15 16.00 33 35.00 95 100
Hierro (Fe) 51 54.00 24 25.00 20 21.00 95 100
Calcio ( Ca) 20 21.00 13 14.00 62 65.00 95 100
Cin (Zn) 85 89.00 5 5.00 5 5.00 95 100
Selenio ( Se) 68 72.00 13 14.00 14 15.00 95 100
TOTAL 50 52.18% 11 11.90% 34 3590% 95 100

El porcentaje de adecuacion con respecto a los macro y micronutrientes nos
demuestra que existe un elevado consumo (78%) de energia, grasas (76%),
carbohidratos (78%) y calcio con el (65%, a excepcién de los demés nutrientes que

se encuentran en bajo consumo.

El elevado consumo de energia hace que se presente sobrepeso, obesidad, riesgo
cardiovascular y enfermedades que se relacionan con una inadecuada alimentacion,
De igual forma por el déficit existe presencia de algunas enfermedades como

osteoporosis, ceguera nocturna, infecciones respiratorias, anemia, entre otros.
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5.4 Estilos de vida

Tabla 10. Desayuna antes de salir de casa

FRECUENCIA
Desayuna NUNCA SIEMPRE TOTAL
n % n % n %
Antes de salir de casa 57 60,00 38 40,00 95 100

El Desayunar antes de salir de casa, indica que Nunca el mayor porcentaje

(60,00%) de la poblacién estudiada; frente a Siempre que le corresponde el menor

porcentaje (40,00%).

Tabla 11. Comidas que come al dia

Comidas que come al
dia

VECES
2a3 4ab TOTAL
n % n % n %
82 86,32 13 13,68 95 100

El nimero de veces al dia que come la poblacién investigada, indica el mayor

porcentaje (86,32%) de 2 a 3 veces al dia; existe un menor porcentaje (13,68%) que

come en el rango de 4 a 5 veces al dia.
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Tabla 12. Lugar donde consume los alimentos

Consumo de
alimentos en

el dia

LUGAR
CASA -
CASA MERCADO |RESTAURANTE TOTAL
n % N % n % n %
36 | 37.89 31 32,63 28 29,47 95 99,99

El lugar donde consume en el dia los alimentos indica el mayor porcentaje

(37,89%) en casa y el menor porcentaje (29,47%) corresponde a restaurant.

Tabla 13. Tipos de Carnes que prefieren

TIPOS
Carnes Mariscos y
que Blancas Rojas Visceras | Embutidos | Pescado TOTAL
Prefieren n % n % N % n % | n % n %
35 36,84 43 | 4526 | 10 |1052| 4 |421| 3 | 3,15 | 95 | 100

Los Tipos de carnes que prefiere la poblacion estudiada, indica el mayor

porcentaje (36,84%) a carnes rojas, existe menor porcentaje en tipos de carnes como

mariscos y pescados (3,15%) y embutidos (4,21%).

Tabla 14. Formas de Consumo de las carnes

CARNES

FORMAS DE CONSUMO

Al jugo Asado Frito TOTAL
n % N % n % n %
20 21,1 24 | 2526 | 51 | 53,7 | 95 100

Las formas de Consumo de las carnes, el mayor porcentaje (53,7%) se encuentra

en Frito y el menor porcentaje (21,1%) se encuentra Al jugo.
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Tabla 15. Tipo de Actividad Fisica

TIPO Realizan TOTAL
n % N %
Fuerte 73 76.84 95 100
Ligero 21 22.11 95 100
Moderado 1 1.05 95 100

El tipo de Actividad Fisica que realizan los/as trabajadores/as municipales,
indica el mayor porcentaje (76.84%) en una actividad fisica de Fuerte y en menor
porcentaje (1.05%) en una actividad fisica de Moderada

Tabla 16. Aumento de sal, azUcar y grasa a las preparaciones servidas

AGREGA S NO TOTAL
n % n % n %
SAL 55 58,34 40 4211 95 100
AZUCAR 73 76,84 22 23,16 95 100
GRASA 60 63,15 35 36,84 95 100

El aumento de sal, azlcar y grasa a las preparaciones servidas indica el mayor
porcentaje (76,84%) que Si al Azucar, Sal (58,34%) y grasa (63,15%). Es decir que
mas de la mitad de la poblacién agrega estos tres productos a su alimentacion

después de ser servida; agregan la grasa en forma de mayonesa, margarinas.
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Tabla 17. Tipos de Grasa que consumen

CONSUMEN
g'l_fgsi'é SI NO TOTAL
n % n % n %
Aceite de oliva 1 1,05 94 98,95 95 100,00
Aceite 84 88,42 11 11,58 95 100,00
Grasa Vegetal 89 9368 6 6.32 95 100,00
Grasa Animal 91 95,79 4 421 95 100,00

Los tipos de grasa que consume la poblacion estudiada, indica el mayor

porcentaje (95,79%) a grasa animal y grasa vegetal (93,68%) y aceites (88,42%).

Tabla 18. Consumo de Comida Répida

CONSUMEN
COMIDAS RAPIDAS
N %
95 100
TOTAL 95 100,00

El consumo de comidas rapidas, indica que Si consume la poblacion investigada

Tabla 19. Tipos de comidas rapidas que consumen

CONSUMEN
TIPOS DE COMIDAS RAPIDAS Sl
N %
Hamburguesas/papas fritas/cola 37 38,95
Cosas Finas: Mote/_arveja/ 9 9.47
chochos/papas/fritada ’
Pan y Cola 49 51,58
TOTAL 95 100,00
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Los tipos de comidas rdpidas que consume la poblacién estudiada, indica el

mayor porcentaje (51,58%) a Pan y Cola y el menor porcentaje (9,47%) sefialan a

Cosas finas (Mote/arveja/chochos/papas/fritada).

Tabla 20. Consumo de Bebidas

CONSUMO
Sl NO TOTAL
BEBIDAS . % - % - %
Agua 95 100 0 0 95 100
Gaseosas 75 78,94 20 21,05 95 100
Otras ol 53,7 44 46,31 95 100

El consumo de Bebidas de la poblacion estudiada, indica el mayor porcentaje

(100,00%) al consumo de agua, gaseosas (78,94%) y otras (53,7%)

Tabla 21. Cantidad de agua que consume en el dia

CONSUMEN AGUA
Sl NO TOTAL
CANTIDAD o % N % . %
2 a 4 vasos 84 88,4 11 11,58 95 100
5 a 8 vasos 57 50 38 40 95 100
Mas de 8 vasos 49 51,6 46 48,42 95 100

La cantidad de agua que consumen los/as trabajadores de la Unidad de Reciclaje,

indica el mayor porcentaje (88,4%) que consume de 2 a 4 vasos y en menor

porcentaje (51,6%) indica que ingiere mas de 8 vasos de agua en el dia.
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Tabla 22. Consumo de suplementos vitaminicos

CONSUME

SUPLEMENTOS Sl NO TOTAL
VITAMINICOS n % N % n %
77 | 8105 18 18.94] 95 100

El consumo de Suplementos Vitaminicos de los trabajadores municipales, el

mayor porcentaje (81,05%) indica que Si consumen.

Tabla 23. Consumo de cigarrillo

CONSUMO
CIGARRILLOS SI NO TOTAL
n % N % n %
35 36,84 60 63,16 | 95 100,00

El consumo de cigarrillos por la poblacién estudiada indica el mayor porcentaje

(63,16%) que no fuma, frente al 36,84% de la poblacién que Si fuma.

Tabla 24. Frecuencia del consumo de cigarrillo

CONSUMO DE CIGARRILLOS
FRECUENCIA S| NO TOTAL
n % N % n %
Diariamente 21 22,11 74 77,89 95 100,00
Semanalmente 2 2,11 93 97,89 95 100,00
Quincenalmente | 6 6,32 89 93,68 95 100,00
Mensualmente 6 6,32 89 93,68 95 100,00

La frecuencia del consumo de cigarrillos del total de los trabajadores

municipales, que, Si fuman, indica el mayor porcentaje (22,11%) que fuma

diariamente; el menor porcentaje (2,11%) lo realiza semanalmente.
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Tabla 25. Consumo de Alcohol

CONSUMO
Sl NO TOTAL
ALCOHOL n % n % n %
54 56,4 41 43,16 95 100

El consumo de alcohol de la poblacién estudiada, el mayor porcentaje (56,4%)

indica que Si consume; es decir, mas de la mitad de la poblacion estudiada.

Tabla 26. Frecuencia del consumo de alcohol

CONSUMO DE ALCOHOL
Sl NO TOTAL

FRECUENCIA N % N % N %
Diariamente 6 6,32 89 93,68 95 100,00
Semanalmente 8 8,42 87 91,58 95 100,00
Quincenalmente 3 3,16 92 96,84 95 100,00
Mensualmente 35 36,84 60 63,16 95 100,00
Anualmente 2 2,11 93 97,89 95 100,00

La frecuencia del consumo de alcohol de los trabajadores municipales indica que
del total de la poblacién estudiada, el mayor porcentaje (36,84%) lo realiza
mensualmente; existiendo porcentajes considerables (6,32%) y (8,42%) que lo

realizan diariamente y semanalmente respectivamente.
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5.5 Estado de salud

5.6.1. Antecedentes patoldgicos familiares los/as trabajadores/as Municipales de
la Unidad de Residuos Solidos

Tabla 27. Presentan Antecedentes Patoldgicos familiares

PRESENTAN
ANTECEDENTES Sl NO TOTAL
PATOLOGICOS N % n % n %
FAMILIARES 24 25,26 | 71 | 74,74| 95 | 100,00

Los Antecedentes patolégicos familiares de los trabajadores municipales, el
mayor porcentaje (74,74%) sefiala que No presentan; siendo menos de la tercera

parte (24) de esta poblacion que Si presenta.

Tabla 28. Antecedentes patoldgicos familiares

ANTECEDENTES
ENFERMEDADES Sl NO TOTAL
PATOLOGICAS FAMILIARES % N % n %
Diabetes 9,47| 86 |90,53| 95 | 100,00
Hipertension Arterial 7,36| 88 |[92,63| 95 | 100,00
Diabetes mas Hipertension Arterial 105 94 | 98,95| 95 100,00
Cancer 7,37 88 |9263| 95 | 100,00

NN (o2

Los antecedentes de las enfermedades patologicas familiares de los
trabajadores/as municipales; de la poblacion que Si presenta indica el mayor
porcentaje (9,47%) a Diabetes, seqguido por Hipertension arterial y Céancer con
porcentajes considerables (7,36%) respectivamente. Porcentaje menor (1,05%)

corresponde a Diabetes mas Hipertension Arterial.
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Tabla 29. Enfermedades presentadas por los/as trabajadores/as en los altimos

Seis meses.
PRESENTAN
ENFERMEDADES DE LOS S| NO TOTAL
N % n % n %
TRABAJADORES
29 3053 | 66 |69,47| 95 100

De los/as trabajadores/as municipales, cerca de la tercera parte (29) Si han

presentado diferentes enfermedades en los Ultimos seis meses.

Tabla 30. Tipo de enfermedades que presentan los/as trabajadores/as

municipales
PRESENTAN

TIPO DE ENFERMEDADES Sl NO TOTAL

% n % n %
Diabetes 1 105| 94 ]98,95| 95 | 100,00
Enfermedades Oseas 13 13,68| 82 |86,32| 95 | 100,00
Gastritis 10 10,53| 85 |89,47| 95 | 100,00
Hernia 1 1,05/ 94 |98,95| 95 | 100,00
Hipertension Arterial 3 3,16| 92 /96,84 95 | 100,00
Ulcera Gastrica 1 1,05| 94 |98,95| 95 | 100,00

El Tipo de enfermedades que presenta la poblacion estudiada durante los Gltimos
seis meses, el mayor porcentaje corresponde (13,68%) a Enfermedades Oseas,
Seguida por Gastritis (10,53%); porcentajes menores (1,05%) corresponde a

Diabetes, Hernia y Ulcera Gastrica respectivamente.
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5.6 Respuesta a las preguntas directrices

1. ¢Las caracteristicas sociodemograficas influyen en el estado
nutricional de la poblacién?

Estas caracteristicas no presentan ninguna influencia positiva o negativa que

se manifieste en el estado nutricional de la poblacion, debido a que el grupo

de personas provienen del sector norte de parroquias urbanas y rurales

geograficamente similares dando un comportamiento homogéneo en el estado

nutricional.

2. ¢La evaluacion mediante indicadores antropométricos y de consumo
son referente importante para determinar el estado nutricional?
De acuerdo a la técnica de evaluacion nutricional la determinacion del estado
nutricional se lo realiza con la aplicacion de estos pardmetros que son
determinantes al momento de identificar las condiciones de salud y nutricion,
como en este estudio mediante el indice de Masa Corporal (IMC) refiri6 la
presencia de sobrepeso y obesidad, en el consumo se evidencia los
desordenes alimentarios, asi como los porcentajes de recomendaciones

nutricionales adecuadas.

3 ¢El indicador perimetro de cintura es importante al momento de
establecer el riesgo cardiovascular?

Cuando esta medida supera los margenes de normalidad en hombres vy

mujeres estamos hablando de riesgo Cardiovascular que en el estudio se

presenta elevado; en los dos sexos, el riesgo mayor esta en las mujeres, lo que

conlleva a establecer un cambio de estilos de vida concientizando sobre este

riesgo.

4 ¢Cual es el Estilo de Vida que caracteriza a la poblacion?
Para una buena vida y salud se deben aplicar practicas de vida que

contribuyan a ello, siendo importante la alimentacion y la actividad fisica, en
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el caso del estudio el consumo de alcohol supera el 50% el consumo de
tabaco esta en menor proporcidn, entonces predomina el habito de consumir

alimentos en forma no ordenada sin considerar los posibles riesgos a la salud.

5 ¢Cual es la perspectiva de enfermedad que la poblacion puede
presentan?

Los antecedentes patologicos generan enfermedad Diabetes, Hipertension

Arterial y Cancer, ademas de las enfermedades Oseas y digestivas, esto

asociado a los malos héabitos alimentarios y falta de estilos de vida que

acompafien a su disminucion se constituye en el prondstico patoldgico futuro.

6 ¢La educacién nutricional constituye un elemento importante para
concienciar a la poblacion frente a los riesgos?

La educacion en todos los ambitos tiene un papel relevante de alli la

importancia de que en toda intervencion o estudio se respalde educando y

guiando a fin de establecer conocimientos, garantizar y prolongar su

aplicacion de manera individual y colectiva que permita con experiencias y

vivencias propias procurar los cambios.

5.7 Discusién de resultados

1. Los resultados obtenidos en la presente investigacion indica que la poblacion
de estudio estaba conformada en su mayoria por del género masculino, el
rango de edades es de 41 a 50 afios; es decir que comprende al grupo del
adulto joven. El Estado Civil de los investigados corresponde al casado; la
instruccion de esta poblacion es la primaria completa. En su mayoria la
ocupacidn es de Jornalero de Aseo que tienen un Ingreso de quinientos a seis
cientos dolares mensuales.

En el estudio de Rivadeneira (Municipios de Otavalo e Ibarra) indica que la

poblacién que labora en la Unidad de Residuos, comprende a una poblacién
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joven, de género masculino, de instruccion primaria; probablemente pueden

presentar estos resultados por el tipo de trabajo y actividad.

Los estudios realizados por Montesdeoca, Zambrano y Rivadeneira (2010 y
2012), sefialan que existen porcentajes muy relevantes en sobrepeso y
obesidad tanto en género masculino como en el femenino, de acuerdo al
indicador IMC, datos que concuerdan con los resultados de la presente
investigacion en donde el Estado Nutricional de acuerdo al Indicador IMC,
determinan la presencia de porcentajes altos de Sobrepeso y Obesidad.
Enfermedades que de acuerdo a la OMS representan la tercera causa de

mortalidad en el mundo.

Los resultados de acuerdo al Indicador Perimetro de Cintura indican la
presencia de Riesgo Cardiovascular siendo el mayor porcentaje de Riesgo
Elevado Cardiovascular especialmente en el género masculino; en el rango
de edad de 41- 50 afios. Riesgos que de acuerdo a la OMS constituyen una
de las principales causas de mortalidad a nivel mundial por Enfermedades

Cerebro Cardiovasculares

Los resultados obtenidos en el consumo de alimentos indica que el tiempo de
comida de acuerdo al Formulario Recordatorio de 24 Horas indica que el
tiempo de comida con mayor porcentaje que realiza la poblacion investigada
es el Almuerzo; las preparaciones que consumen en este tiempo de comida
son Sopa de carne, Seco de pollo y Jugo; EIl refrigerio que realiza esta
poblacién es el de la mafana; en el que consumen Cola y Pan un alto

porcentaje de la poblacién en estudio.

Los resultados obtenidos sobre El Estilo de Vida de la poblacion estudiada,
indican que no desayunan antes de salir de casa en un mayor porcentaje, las
comidas que come al dia son de dos a tres veces, la mayoria de esta
poblacion consume sus alimentos en Casa. Los tipos de carne que prefieren

son las carnes rojas y carnes blancas y prefieren consumir fritas y asadas. Lo
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que probablemente el consumo excesivo de fritos, conlleva al sobrepeso y
obesidad.

Existe aumento de sal, azUcar y grasas por parte de esta poblacion a las
preparaciones servidas en la mesa, existe el mayor porcentaje de aumento del
azucar a las preparaciones; que representa un aumento de carbohidratos
simples que su absorcion es rapida. EI consumo de Grasa probablemente se
refiere al consumo de mayonesa, salsa de tomate, margarinas y leche. El
consumo de sal de acuerdo a las recomendaciones de la OMS es de menor a
0,2 gr, recomendaciones que desconocen la poblacién en general y

particularmente la investigada.

Los resultados obtenidos de esta investigacion sefialan que las poblaciones
estudiadas consumen comidas rapidas como hamburguesas, papas fritas y
cola; pero especialmente Pan con Cola que la poblacion lo hace en mayor
porcentaje. Alimentos ricos en carbohidratos sobre todo simples que son
absorbidas de forma mas rapida; las grasas son saturadas. No existe en esta
poblacion el consumo de frutas, verduras que son alimentos ricos en fibra
que ayuda en los procesos de digestion que de acuerdo a las
recomendaciones de la OMS es de 38 gr. de fibra para hombres y 25 gr. para
las mujeres.

El Consumo de agua por parte de la poblacion lo realizan todos; de 2 a 4
vasos beben la mayoria de esta poblacion e incluyen como bebidas a las
gaseosas en un alto porcentaje y a otras bebidas como jugos industrializados,

entre otros.

De acuerdo a los resultados obtenidos, la mayoria de la poblacion de estudio
consume suplementos vitaminicos Probablemente con la idea de aumentar su
energia y para proteger su salud. La falta de conocimiento sobre el consumo
de una alimentacion saludable que contenga los Macro y Micronutrientes,
Vitaminas y Minerales; disponibles en productos de origen animal y vegetal,
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10.

asi como las cantidades y raciones recomendadas para personas adultas sanas
con desgaste fisico y la combinacién ideal, de estos alimentos limita el

acceso a una alimentacion saludable.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion; es la
tercera parte de la poblacién que consume cigarrillos; de esta poblacién méas
de la mitad lo realiza diariamente. EI consumo de alcohol esta presente en
méas de la mitad de la poblacion y de esta, el mayor porcentaje lo realiza

mensualmente. Existe un minimo porcentaje que lo realiza diariamente.

Del estado de salud de la poblacion de estudio; indican los resultados, que
existe la presencia de enfermedades patoldgicas familiares en cerca de la
tercera parte de la poblacién siendo la més frecuente la presencia de la
Diabetes, Hipertension Arterial y Céancer. Lo que indica que son
enfermedades que afectan a la poblacién mundial, disminuyendo su calidad

de vida y acorta su esperanza de vida.

Las enfermedades que presentan en los Gltimos seis meses los trabajadores,
indican los resultados que cerca de la tercera parte de la poblacion si presenta

enfermedades como: Enfermedades Oseas y Gastritis.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

- La mayor parte de la poblacién en estudio son adultos jévenes y el género
masculino, son casados, han cursado la primaria completa y una minima
cantidad (7.37%) han cursado el nivel superior desempefiando funciones de
administrativas y todos los trabajadores tienen un salario basico con todos los

beneficios de ley.

- Al evaluar el estado nutricional con IMC identificamos que existen
porcentajes relevantes con sobrepeso (42.11%) y obesidad (35.79), de igual

manera se evidencid riesgo cardiovascular del 33.68%.

- El recordatorio de 24 horas nos aporta una sobrealimentacion en el consumo
de calorias, grasas, carbohidratos y calcio, a excepcion de la proteina,

vitaminas y minerales.

- Se evidencid6 que la mayoria de la poblacion tienen malos habitos
alimentarios y en sus tiempos de comida consumen muchas bebidas gaseosas

como la coca cola.

- De las 25.26% de antecedentes patologicos presentes en los familiares
encontramos la presencia de diabetes e hipertension arterial que se relaciona
directamente con una inadecuada alimentacion y entre las enfermedades que
presentaban el grupo de estudio son gastritis, hipertension, diabetes, ulcera

gastrica y enfermedades Oseas.
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- Con todos los datos obtenidos en esta investigacion, se puede evidenciar que
si es necesario implementar un plan de intervencion nutricional con la
aplicacion de una guia educativa, para que los trabajadores conozcan sobre

la alimentacion y su importancia con la salud

6.2 Recomendaciones:

- Con los resultados obtenidos de esta investigacion se debe dar intervencion
alimentaria nutricional inmediatamente, porque el sobrepeso, la obesidad y el
riesgo cardiovascular pueden desencadenar en graves complicaciones en la
salud como la diabetes, hipertension arterial, entre otros que puede llevarle

hasta la muerte.

- Los malos habitos alimentarios se encuentran presentes en toda la sociedad en
general, motivo por el cual es necesario implementar un plan de intervencion
alimentaria nutricional, para de esta manera prevenir o controlar muchas

enfermedades relacionadas directamente con una inadecuada alimentacion.

- El llustre Municipio de Ibarra debe velar por la salud y nutricion de sus
trabajadores en general dandoles talleres frecuentemente sobre nutricién y
los beneficios que tienen sobre su salud y el desempefio laboral. Ya que una
poblacion mal alimentada se enferma frecuentemente y disminuye su

rendimiento laboral en un 20% segun la OIT.

- Es importante que la universidad, continle incentivando el desarrollo de
investigaciones que contribuyan el mejoramiento integral de la sociedad en

la que nos desenvolvemos.

- Se recomienda a la universidad seguir trabajando con este grupo porque son

personas que realmente necesitan de nuestra ayuda para mejorar su estado de
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salud y asi se pobra determinar si el material entregado lo estdn poniendo en

practica.
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ANEXO 1. REGISTRO DE DATOS DEL PERSONAL DE LA UNIDAD DE

RESIDUOS SOLIDOS DEL MUNICIPIO DE IBARRA

NOMBRES Y APELLIDOS

EDAD

GENERO

M

F

PESO

TALLA

IMC

PC.
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ANEXO 2. ENCUESTA PARA EVALUAR EL ESTADO NUTRICIONAL Y
DE SALUD DE LA UNIDAD DE DESECHOS SOLIDOS IBARRA 2014

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE pa=“.'
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD )

Objetivo: El objetivo de este cuestionario es conocer su estado de salud y nutricién
para identificar factores de riesgo e implementar un plan de intervencion
nutricional de acuerdo a los problemas detectados.

1.- DATOS GENERALES

INStITUCION: . ...ttt DITECCIONE e

2.- CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS Y ECONOMICAS

Dia Mes Afo

2.1 Edad: |:| Fecha de nacimiento:

2.2 Género: M I:I F |:|

2.3 Ocupacion:

2.4 Ingreso: $ |:|

2.5 Instruccion

Analfabeto. Primaria incompleta primaria completa I:I

Secundaria incompleta Secundaria Completa
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Superior |:| OMIOS ..veeeeeie e

2.6 Estado civil:

Soltero I:I Divorciado Union libre
Casado I:I Viudo I:I
3.- EVALUACION NUTRICIONAL
3.1 DATOS ANTROPOMETRICOS :
Pesoi..ooiiiiiiiiiil, kg  Talla:................. cm C. Cintura:............ cm
3.2 RECORDATORIO DE 24 HORAS
TIEMPO/H | PREPARACION ALIMENTOS MEDIDA CANTIDAD
ORA DE CASERA (r)
COMIDA
Desayuno
Refrigerio
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Almuerzo

Refrigerio

Merienda

4.- HABITOS ALIMENTARIOS Y DE SALUD:

4.1 ;Desayuna antes de iniciar su actividad diaria?

Siempre [ ] Aveces [ ]Nunca [ ]

4.2 ¢Cuantas comidas come al dia?

<de 3 v/d I:I 3 v/d I:I 4v/d I:I 5v/d I:I

4.3 ¢Usted aumenta sal a su comida cuando la han servido?

si [ INo [ ]

4.4 ;Usted aumenta azlcar a su comida cuando lo han servido?
Si No

L ]
4.5 ;Consume carnes?  Si [ ]No [ ]

En caso de respuesta positiva especificar cual:

Blancas |:| rojas |:| pescado |:|visceras |:| mariscos




4.6 ¢De qué forma consume mas la carne?

Frito [ ] aljugo[ Jalhormo [ ] asado [ ] alaparrillal:l sopas [ |

4.7 ¢ Qué tipo de grasas consume en su casa?
Aceite la favorita |:| aceite de oliva |:| margarina |:|

Aceite criollo |:| aceite de girasol |:| manteca vegetal |:|
Aceite palma de oro I:I manteca animal I:Iytros .............................................

4.8 ¢ Consume comidas rapidas fuera de casa? Si No

Si su respuesta es si especifique:

[ ] [ ]

Hamburguesas salchipapas pan

Papas fritas I:I mote I:I pizza I:I
Snaks |:| dulces |:| cevichocho |:|

4.9 Donde come usted?

Casa: I:I Restaurant Familiaresl:l Otros:....... l:l

En caso de comer fuera de casa cuentas veces a la semana lo hace y con qué Frecuencia.

Diario |:| N° de veces |:|
Semanal |:| N° de veces |:|
Quincenal |:| N° de veces I:I
Mensual |:| N° de veces I:I

410 Utiliza suplementos vitaminicos?

Si I:I No I:I Esporadicamente I:I

LS. . e

411 ¢ Tomaliquidos duranteeldia: Si [ ] No [ ]

En caso de que la respuesta sea positiva especifique .

Liquidos que consume/dia?  Numero de vasos por dia

Agua de grifo I:I N° de veces I:I
Agua aromética |:| N° de veces I:I
Agua embotellada |:| N° de veces I:I
Colas y gaseosas |:| N° de veces I:I
Jugos |:|

Ol0S: ot
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5. 13;Antecedentes patoldgicos familiares?: Si |:| No I:I

En caso de que la respuesta sea positiva especifique cual:

Hipertension arterial |:| diabetes cancer |:| |:|

4.14 ¢Usted tiene alguna enfermedad?  Si [ b [ ]

Si la respuesta es si pregunte.

Anemia |:| colesterol alto Dsteoporosis Dtensién arterial |:|

(05 (o T

4.15 ; Consume cigarrillo? i [ ] [ ]

Si la respuesta es positiva preguntar.

Tipo de cigarrillo.................oevnees y con qué frecuencia lo consume
Diario N° de veces I:I
Semanal N° de veces I:I
Quincenal N° de veces I:I
Mensual |:|N° de veces I:I

4.16 ;Consume alcohol? si [ ] [ ]

Si la respuesta es positiva preguntar.

Tipo de alcohol................cooeeint. y con qué frecuencia lo consume

Diario |:| N° de veces

Semanal |:|N° de veces
Quincenal I:I N° de veces

Mensual I:“I" de veces

4.17;Utiliza desparasitantes?

UL L

Si I:I Cuantas veces al afio ...................

No I:I Porque.........ooooi

GRACIAS

70



ANEXO 3 GUIA ALIMENTARIA NUTRICIONAL
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JUSTIFICACION

La OMS identifica factores de mesgo prevendbles que mas
muertes ocasionan en todo el nmmde, el T5% de los casos som por
cardiopatia coronaria, consume de alcohol, hiperglorentia, consumo
de tabaco, hipertension arterial, un indice de masa corporal
elevado, hipocolesterolemia ente otros. ( "Orgamizacicn Madica
Colegial”, 2014)

Hoy en dis, la disponibilidad de alimentos elsborados, las Tedes
de 13 distribucién de los productos frescos, &l precio de los
alimensos, ponen s disposicion de todas las mesas o gran momero
de producics alimentarios mmchaz wveces ya elsborados. que
complican encmmements la selaccidn v 1a combinacion ssludable da
los alimentos.

Esta gms educativa se lo realiza con la Snslidsd de odentar v
educar  en  climenfscion  saladable,  identificando  los
mATomITiente:,  nucTonuwmientes, canfidsdes v porciomes
recomendadas para el adalto.
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| 3

OBJETIVOS
Genmeral

¥ Incensivar sl personal sobre la importancis de ma adecnsds
i ion y it con la foalided de c o
dizmuimr lzz enfermedades  gue se relacionan con el exceso
v la falts de merientes (sobrepeso, obesidad v desmamicion).

Especificos.

» Motivar a persomal  de estudio, sobre estlos de vida
saludsbles, 3 traves de consejos muTicionales que puedan
gudar su alimentacion

* Dar a conocer @ maves de esquemss v graficos aspectos
importantes de 1 alimentacidn v mumicion pera commolsr ¥
evitar enfermedsdes que se reladionsn con uns nadecnsds

¥ Proporcionar uns herramients de consulta personal y farmdliar
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IMPORTANCIA DE LA ALIMENTACION Y

NUTRICION

ALIMENTO

Es todo lo que se
puede comer

Nutricion es la absorcion de
todos los nutrientes que se
encuentran en los alimentos

P

g
a3 .

.

Los nutrientes son

alimentos como: prote
grasas, carbohidratos,
vitaminas y minerales.

sustancias diminutas que

se encuentran en tedos los
inas, 1 i
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¢ PARA QUE SIRVEN LOS NUTRIENTES?

Hicdratos de Proteinas
carbono
: “ ..
Vitaminas Minerais

m=p | PROTEINAS

GRASAS
o CARBOHIDRATOS

l

VITAMINAS Y
mm) | MINERALES | ==
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PIRAMIDE DE LOS ALIMENTOS Y
PORCIONES NORMALES

actividad s DANA

Consuma lo recomendado mas actividad fisica y
tendra buena salud
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(PARA QUE ES IMPORTANTE LA
ALIMENTACION EQUILIBRADA?

CRECER SANOS Y
FUERTES
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5. ;:QUE PASA SI NO COMEMOS DE
FORMA EQUILIBRADA?

EXCESO - OBESIDAD

DEFICIT - DESNUTRICION
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6. ENFERMEDADES ENCONTRADAS EN
ELPERSONAL.
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7. CAUSANTES DE LA OBESIDAD Y
SOBREPESO

Sino cuidamos nuestra alimentacion nos podemos
enfermar de patologias cardiovasculares, diabetes,
canceres de mama, entre otros.
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8. CAUSAS DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL

La Hipertension arterial puede causar enfermedades
cardiovasculares, diabetes, canceres de mama y
colon, entre otros.
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9. CAUSANTES DE LA DIABETES

Obesidad

Alto consumo de Consumo
harinas y excesivo de
derivados dulces

La diabetes es una enfermedad grave gue sino es
controlada pueds llevarle a la muere, afecta
principalmente a los rifones, vista y extremidades

inferiores.
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10. CAUSANTES DE LA GASTRITIS

La gastritis es una enfermedad grave dafa la mucosa
del estomago y tiene que ser tratada para evitar
perforaciones intestinales

10
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11. ENFERMEDADES OSEAS

Son “trastornos musculo esqueléticos™ que presentan

los trabajadores se deben al esfuerzo fisico que realiza
en este tipo de frabajo.

1"
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12. PRODUCTOS PELIGROSOS

Se les llama peligrosos porque la sociedad lo consume
a diario y no hacen conciencia que con el pasar del
tiempo llegaran graves complicaciones.

12.1 TABACO

Provocando céncer de pulmon, cirrosis hepatica, entre
otras:
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12.2 BEBIDAS AZUCARADAS

Y '
Aportan grandes cantidades de calorias  si

consumimos en exceso produce obesidad, diabetes e
incluso perjuicios en las piezas dentarias.

12.3 ALCOHOL

El alcohol entra a todos los tejidos del organismo y
produce desnutricion, dafan al higado, gastritis,
pancreatitis y a largo plazo miocardiopatia

13
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13. TIPS NUTRICIONALES

Coma con moderacion, despacio y designe hora
para su comida.

Trate de desayunar siempre antes de salir de casa,
el desayuno es muy importante para que inicie su
actividad diaria.

Procure tomar al menos medio litro de leche al dia
la proteina y calcio que tiene es muy importante
para nuestro cuerpo y desarrolio de huesos.
Controle las grasas, especialmente las de origen
animal, su consumo excesivo y frecuente es una de
las causas de enfermedades cronicas como las
cardiovasculares y algunos tipos de cancer.

14
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Si ponemos en practica la buena
alimentacion y tips nutricionales podemos
gozar de una buena salud y prevenir algunas
enfermedades que se relacionan con la mala

alimentacion,

15

90



CONCLUSIONES

# Es importante que se concienticen sobre la
importancia de una adecuada alimentacion

y nutricion.

RECOMENDACIONES

¥ Es importante que valoren su estado de
salud, wyva gque por los resultados
encontrados en esta investigacion hay
muchos casos de sobrepeso, obesidad vy
riesge cardiovascular que pueden atraer
muchas complicaciones =i no  =on

controladas a tiempo.
¥ Se recomienda asistir a controles medicos

para un chequeo de rutina con la finalidad

de evitar complicaciones cardiovasculares.

16
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ANEXO 4. FOTOGRAFIAS

PERSONAL DE LA UNIDAD DE RESIDUOS SOLIDOS DE MUNICIPIO DE
IBARRA
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MATERIALES Y EQUIPOS DE LA INVESTIGACION

TALLIMETRO, BALANZAS, FORMULARIO DE ENCUESTAS, CINTA
METRICA Y LAPIZ
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APLICACION DE LA ENCUESTA
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REGISTRO DE PESO
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REGISTRO DE LA TALLA
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REGISTRO DEL CONTORNO DE CINTURA
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