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RESUMEN

El Banco de Alimentos Diakonia necesita medir el impacto que el Programa de Rescate
de Frutas y Verduras tiene en el consumo de fibra dietética de los adultos jovenes con
discapacidad intelectual severa que residen en la Fundacion Sin Barreras en
Guayaquil. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal. La muestra
fue de 22 individuos de 18 a 64 afios que residen en la fundacion y cumplian con los
criterios de inclusion. Ademas, los datos se recopilaron mediante cuestionarios,
pruebas de diagndéstico y valoracion antropométrica. Estos se usaron para determinar
la ingesta diaria de fibra dietética y el estado nutricional. El uso de analisis estadisticos
de correlaciones de Pearson y modelo de regresion lineal revelé que el nimero de
deposiciones semanales que realiza esta poblacion depende significativamente la
ingesta de fibra dietética y consumo de agua diario. Esto sugiere que un aumento de la
ingesta de fibra dietética y consumo de agua diario supera la constipacion por lo que se
deberian implementar horarios de ingesta de agua y dietas que aporten 30 g de fibra
que es la cantidad recomendada por la Asociacion Americana de Discapacidades
Intelectuales y del Desarrollo.

Palabras Clave: Fibra dietética, Discapacidad intelectual, Frutas, Vegetales,

Constipacion.
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ABSTRACT

The Diakonia Food Bank needs to measure the impact that the Fruit and Vegetable
Rescue Program has on the dietary fiber consumption of young adults with severe
intellectual disabilities residing in the Sin Barreras Foundation in Guayaquil. An
observational, descriptive and transversal study was carried out. The sample was of 22
individuals aged 18 to 64 years living in the foundation and meeting the inclusion
criteria. In addition, the data was collected through questionnaires, diagnostic tests and
anthropometric assessment. These were used to determine the daily intake of dietary
fiber and nutritional status. The use of statistical analysis of Pearson correlations and
linear regression model revealed that the number of weekly bowel movements
performed by this population significantly depends on dietary fiber intake and daily
water consumption. This suggests that an increase in dietary fiber intake and daily
water consumption exceeds constipation and should therefore be implemented water
intake schedules and diets that provide 30 g of fiber, which is the amount recommended
by the American Association of Intellectual and Developmental Disabilities.

Keywords: Dietary fiber, Intellectual disability, Fruits, Vegetables, Constipation.

Vi



INDICE GENERAL

EVALUADORES ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e ennans 5
RESUMEN .. et e e et e e e e et e e e e eaa e e e e enna e aaeees VI
AB S T R A T e e ettt e ettt e et e et e e e e e e e e e eaa e aaee VII
INDICE GENERAL ..ottt ettt ettt et te et e st e e teeneeeeaneens VIII
ABREVIATURAS ...t e e e e et e e e e et e e e e e sa e e aeeanaeaaeee X
SIMBOLOGIA ...ttt XI
INDICE DE FIGURAS ......ooiitiiie ettt ettt et te e e ete st et saeeeaeeneeenare e Xl
INDICE DE TABLAS. ...ttt ettt ettt s ete et e e e eteeneeeeane e XMl
CAPITTULO L oottt 14
1.1 INEFOTUCCION ...eiiiiiiiiee ettt e ettt e e e e e e e e e e e e e e ana 14
1.2 Descripcion del problema.............cooviiiiiiiiiiie e 14
1.3 Justificacion del problema............coooiiiiiiiiii e 15
S O o = 110 1O PSPPPIN 16
1.4.1 (0] o 1=3 (A o T CT=T o 1=T - | 16
1.4.2 ODbjetivos ESPECIfICOS .......uvueieie e e 16

IR ST/ F- T oo I (= o] [ o PR OOUPERRPR 16
151 o] = W B 1= =) 1o PRSPPI 16
15.2 Deficiencia INntelectual................cuuuiiiiiiiiiiii 17
153 Problemas Presentes en la Poblacion...........cccoociiiiiiiiiiiiiiiieeeeen 18
154 Hallazgos NULICIONAIES. ...........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiii e 19
155 IMAICO LEGAL ...t 21
CAPITTULO 2 ..ttt ettt 23
00 R |V 1= (o To (o] (oo | - NP UPPPRPPN 23
CAPITULO 3 .ottt 34



3.1 ReSURAdOS Y ANAIISIS.......uuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirerr i nnararanaanneannnne 34

CAPITULO 4 ...ttt 42
4.1  Conclusiones y RECOMENUACIONES ......coeeeiiiiiiiiiiiiiiee e 42
411 CONCIUSIONES ... 42
4.1.2 RECOMENACIONES.......uiiiiiiiiiiii e 43

2= ] T O 45
APENDICES. ...ttt bbbttt 48



FUNSIBA
FRUVER
CONADIS
AADID
USDA
ISAK

DIS

TEA

IMD

EMS

OPS
OMS
ODS

VIH

DI

SD

BM

ABREVIATURAS

Fundacion Sin Barreras

Programa de Rescate de Frutas y Alimentos
Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades
Asociacion Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo
Departamento de Agricultura de los estados unidos

Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometria
Discapacidad Intelectual Severa

Trastorno del Espectro Autista

Informe Mundial sobre la Discapacidad

Encuesta Mundial de la Salud

Organizacion Panamericana de la Salud

Organizacion Mundial de la Salud

Objetivos de Desarrollo Sostenible

Virus de Inmunodeficiencia Humana

Discapacidad Intelectual

Sindrome de Down

Banco Mundial



kg

cm
ml

mm

SIMBOLOGIA

Kilogramo
Gramo
Centimetro
Mililitro
Milimetro

Metros cuadrados

Xl



INDICE DE FIGURAS

Figura 2.1 Poblacion y muestra: criterios de exclusion de muestra. ..............cccuuuueee. 23
Figura 2.2 Fases de la metodologia aplicada. ...........cccooeeeiiiiiiiiiiiiiniie e 24
Figura 2.3 Indicadores del estado nutricional. ...........cccoooeeiiiiiiiiiiiiiec e, 25
Figura 2.4 Etapas de la aplicacion de estrategias educativas y didacticas. .............. 31
Figura 2.5 Temas evaluados en la prueba de diagndstico de conocimientos. .......... 32
Figura 3.1 Clasificacion porcentual del IMC en la poblacion. .............ccccvvvvvvieeeeennn. 34
Figura 3.2 Porcentaje de tipos de actividad fisica realizada por semana. ................. 35
Figura 3.3 Matriz de diagramas de dispersion de las variables. ..........ccccccceviiinnnnne. 36
Figura 3.4 Andlisis multivariado de correlaciones entre las variables........................ 37

Figura 3.5 Analisis de la correlacion entre la ingesta de fibra diaria y el nimero de
depPOSICIONES SEMANAIES .......coeiieiiiicie e e e e e e e et e e e eeeeeenenes 38
Figura 3.6 Analisis de la correlacion entre el consumo de agua diaria y el nUmero de
dePOSICIONES SEMEANGUES ......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiie bbb eeebsneeeeeennnne 38
Figura 3.7 Andlisis de la correlacion negativa entre la edad y el ndimero de
depPOSICIONES SEMANAIES .......cooiieiiiiiii e e e e e e e e e e e e e eeeaenns 39
Figura 3.8 Numero de deposiciones semanales en funcion del consumo del farmaco
CarDAIMAZEPINGL ...ttt 40
Figura 3.9 Numero de deposiciones semanales en funcion del consumo del farmaco
RV 1] 0= 1] = TSP 40
Figura 3.10 Numero de deposiciones semanales en funcién del consumo del farmaco

QUEBTIAPINAL. ...ttt 41

XIl



INDICE DE TABLAS

Tabla 2.1 Instrumentos de medicion corporal y sus especificaciones. ...................... 26
Tabla 3.1 Resultados de prueba de diagnOStiCo...........ocoviiiiiiiiiiiii e, 41

Xl



CAPITULO 1

1.1 Introduccidn

La poblacion de adultos con discapacidad intelectual a nivel nacional
actualmente tiene un indice de 22,38 % de personas registradas con un
13,99 % de ellos con discapacidad intelectual severa. La Organizacion
Mundial de la Salud, es una identidad internacional, juntamente con el Banco
de Alimentos destinadas a la creacion de estatutos y planes que ampare la
asistencia en el ambito comunitario con temas de inclusion de las personas
con discapacidad intelectual severa que mantengan una participacion
perenne ante la sociedad siendo ciudadanos funcionales.

Como tema de enfoque las personas con discapacidad intelectual severa se
mantienen como un grupo vulnerable con un alto indice de muertes, por ello
se desea mejorar a través de planes de salud integrando la nutricibn como

medida preventiva para la reduccién de mortalidad y morbimortalidad.
1.2 Descripcion del problema

El Banco de Alimentos Diakonia, que es una entidad privada y sin fines de
lucro, se ha encargado por siete afios de la distribucién de alimentos
adquiridos a través de su Programa de Rescate de Frutas y Verduras
(FRUVER) a los comedores e instituciones beneficiarias sociales, de entre
ellas, la Fundacion Sin Barreras (FUNSIBA) ubicada en Guayaquil, que

mediante cuotas solidarias obtienen el producto.

Es importante que, ante estos beneficios brindados, se mida el impacto del
Programa de Rescate FRUVER en la consecucion de la ingesta diaria de
fibra alimentaria recomendada para los adultos jévenes y que, ademas de
residir en la Fundacion Sin Barrera, poseen discapacidad intelectual severa
(DIS). Por tal razdn, el presente proyecto pretende disefiar un programa

didactico que optimice el consumo de fibra alimentaria del grupo en estudio.

14



1.3 Justificacion del problema

En la actualidad en Ecuador existe un indice de 22,42% (100,690 personas
registradas) con DIS segun datos del Consejo Nacional para la Igualdad de
Discapacidades (CONADIS). Se ha considerado lo estipulado en la Agenda
Nacional para la Igualdad en Discapacidades (2013-2017) de la Secretaria
Nacional de Planificacion y Desarrollo donde se menciona que una
integracion estructural a la sociedad priorizando y promoviendo estrategias
para mantener una seguridad alimentaria, mejorando malos habitos
alimenticios de la poblacién y reduciendo los altos indices de mortalidad a
través de estrategias y programas de salud en nutricion que mejoran el
estado nutricional de la poblacion con DIS (Correa, 2013).

Las personas con DIS presentan factores de riesgo que requieren
intervenciones nutricionales, incluyendo a las alteraciones del aparato
gastrointestinal por deficiencia de fibra en la dieta. Ademas, la Asociacion
Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo (AADID)
recomienda una ingesta de 25 a 30 gramos de fibra dietética diaria. Al
mismo tiempo tenemos que los métodos tradicionales para la promocién de
alimentacion saludable no son efectivos en las personas con DIS debido a
las carencias comunicativas y cognitivas que esta poblaciéon padece
(Goldschmidt, 2018). Por esta razén, el desarrollo y aplicacion de un
programa didactico en dietética, con énfasis en la promocion del consumo de
fibra proveniente de frutas y vegetales, brindar4 una nutricibn oportuna y
rentable, promoviendo la conservaciéon de la salud y la reduccion del riesgo
de comorbilidades y complicaciones para este grupo vulnerable.

Las intervenciones dietéticas a personas con DIS en las que se ha incluido
un aumento de la ingesta diaria de fibra dietética han tenido como resultado
mejoras significativas en las molestias que genera la constipacion
disminuyendo asi el uso de tratamientos como laxantes, enemas Yy
supositorios (Robertson, Baines, Emerson, & Hatton, 2017). La
trascendencia social que tendra este programa radica en que
convencionalmente los adultos con DIS solo reciben alimentacidén por parte

de terceros cuando con el modelo de instrucciones indicado y adaptaciones
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1.4

141

de los materiales pueden ellos mismo gozar también del placer social de
compartir alimentos que han preparado mientras por otra parte trabajan
motricidad fina y gruesa que también por parte importante de su salud.
Ademas, el desarrollo de este programa didactico permitira identificar las
areas en las que esta poblacion presente cambios de conducta y asi dar
apertura a mejoras posteriores e implementacion de este en otros centros de

ayuda o proveedores de salud (O’Reilly, 2016).
Objetivos

Objetivo General

Desarrollar un programa didactico para la optimizacion del impacto de FRUVER en

14.2

1.5

151

los requerimientos de fibra en adultos jovenes con discapacidades intelectuales
severas mediante la evaluacion del estado nutricional, la elaboracion de

instructivos educativo y capacitaciones al personal y beneficiarios.
Objetivos Especificos

Identificar el estado nutricional de los adultos jovenes con DIS de FUNSIBA para
la determinacién del cumplimiento de sus necesidades nutricionales.

Estimar de la cantidad de fibra dietética total proveniente de frutas y vegetales
consumida por adultos jévenes con DIS mediante herramientas usadas en la
historia dietética.

Emplear estrategias didacticas y educativas para la adaptacion voluntaria de
conductas alimentarias que propicien una salud y bienestar adecuado.

Marco teérico

Fibra Dietética

Acorde al Departamento de Agricultura de Estados Unidos — USDA, en los
altimos afos la mayoria de organismos internacionales acogen el concepto
dado por la Comisién del Codex Alimentario, definiendo la fibra dietética no
solo con un material resistente a la digestion que promueve la salud sino
como un grupo de compuesto de polimeros de hidrato de carbono

comestibles que son resistentes a las enzimas digestivas enddgenas no

16



hidrolizables ni digeridas en el tracto gastrointestinal; que incluyen a
compuestos comestibles provenientes de frutas, vegetales, legumbres,
verduras y cereales (Makki, Deehan, & Backhed, 2018).

La literatura suguiere que la fibra dietética es un hidrato de carbono que ha
demostrado beneficios en la salud del ser humano, manteniendo y
preveniendo enfermedades como cancer de colon, diabetes, desdrdenes
digestivos y enfermedades cardiovasculares. Ademas, de que conserva la
flora intestinal creando un entorno inmunolégico que protege de
inflamaciones y alergias alimentarias (Zhang, Shi, Pang, L, & Shi., 2016).
Una intervencion realizada por més de 1 afio en la suplementacién de fibra
dietética de soja, en tres diferentes niveles: fibra libre, y de gramaje
diferente; 12 a 20 gramos y de 18 a 25 gramos en jovenes con discapacidad
mental se demostré que 5 de 11 participantes del estudio con mayor
subministro de fibra presentaron una mejora en la funcion intestinal, aumento
de la humedad y volumen de las heces con deposiciones mas frecuentes

(Robertson, Baines, Emerson, & Hatton, 2017).

1.5.2 Deficiencia Intelectual

Se ha considerado la definicién de dos grandes sistemas de clasificacion de
Discapacidad Intelectual (DI), uno de ellos el Manual de Diagndstico y
Estadistico de Trastornos Mentales (MDETM-5) el cual nos expresa que la
DI implica alteraciones de las capacidades mentales en general, y afectan en
funcionamiento adaptativo con interaccibn en tres areas: el domino
conceptual, el dominio social y el dominio practico centrado en la autogestion
en areas como cuidado personal, trabajo y responsabilidades (American
Psychiatric Association, 2013).

Una segunda definicion de la AADID nos dice que la DI est4 definida por
limitaciones significativas, originadas antes de los 18 afos, tanto el en
funcionamiento intelectual como el comportamiento adaptativo abarcando los
cinco niveles funcionales definidos por habilidad intelectual, comportamiento
adaptativo, salud, participacion e interaccion social y contexto social
(Schalock, y otros, 2010).
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En Ecuador el Manual de Atencibn en Derechos de Personas con
Discapacidad en la Funcion Judicial, define a las personas con DI como
personas que presentan dificultad para comprender ideas complejas,
razonar, resolver problemas, tomar decisiones y desenvolverse en la vida
diaria, lo cual influye en sus relaciones interpersonales y les convierte en
personas facilmente vulnerables, categorizando en niveles como leve,

moderado, grave y profundo (CONADIS & Consejo de la Judicatura, 2015).
1.5.3 Problemas Presentes en la Poblacion.

Una auditoria clinica realizada por la Universidad de Queensland, Australia
en personas con Sindrome de Down (SD) que asisten frecuentemente a una
clinica de especialidades demostr6 que estas personas presentaban
afectaciones gastricas y gastro-inmune, afectando a 57 personas; 34 del
sexo masculino y 23 del sexo femenino; a través de historias clinicas,
examenes fisicos, historial médico y antecedentes familiares nutricionales.
Se demostré que ademas de las alteraciones propias de la trisomia 21 que
afectan al aparato gastrointestinal existian complicaciones ambientales por
carencias y deficiencias en la dieta teniendo consecuencias como el
estrefiimiento, disposicion de microbiota, infecciones por hepatitis, celiaquia,
alteracion de enzimas y adhesion de la mucosa epitelial (Wallace, 2014).
También se ha demostrado la relacion de las alteraciones en la nutricién con
el Trastorno del Espectro Autista (TEA) en un estudio realizado en la
universidad del Maastricht, Pases Bajos en el cual define al TEA con un
comportamiento que se caracteriza por deficiencias en la capacidad motriz,
intelectual, comunicacion y de comportamientos. A su vez, se mantiene una
hipotesis sobre la intervencién en la nutricibn que juega un papel causal en
la etiologia de la enfermedad provocando alteraciones en la absorcion de los
hidratos de carbono y alteraciones en el aparato gastrointestinal. La
intervencidn en la disminucién de estas complicaciones incluia una dieta sin
gluten, sin caseina, alimentos que promuevan la microbiota intestinal y
suplementos vitaminicos (Sande & Brouns, 2014).

Una de las complicaciones mas frecuentes es la obstruccion del intestino

causando constipacion y distension abdominal en las personas con DIS, el
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Instituto de Medicina Forense de la Universidad de Belgrade, ha reportado
un caso sobre la obstruccion intestinal como causa de muerte en las
personas con Discapacidad Mental, donde se reporta a un hombre joven de
35 afios con SD que fallece en las instalaciones de enfermeria, la autopsia
reveld que presentaba una dilatacion masiva en las asas estomacales e
intestinales colapsados con un fluido amarillento espumoso y piezas de
alimentos no digeridos el cual dificultaba la accion intestinal, ademas de
presentar una necrosis intestinal con inflamaciéon mesentérica significativa en
la parte del colon ascendente, transversal y sigmoide. La causa de muerte
fue un volvulo e infarto intestinal ademéas de otras complicaciones. Este
estudio nos sugiere la importancia en un manejo e intervenciéon adecuado
tanto en examenes fisico, nutricional y polifarmacia en la mejora del
estrefiimiento de las personas con DIS (Cvetkovié, Zivkovié, & Nikoli¢, 2018).
Existe informacién sobre la intervencion que mantiene el efecto de la fibra
dietética en personas con estrefimientos que padecen de alguna
enfermedad mental, la intervencién en el desayuno de nifios de 3 a 17 afos
con DIS presentaban una dieta baja en fibra; alrededor de 2 gramos por dia;
la complementacion el desayuno con cereales “All-Bran”, un muesli de
semillas de girasol, zapallo, frutas deshidratadas como: pifia, manzana,
frutos rojos, granola entre otros ingredientes, aportaron con mas de 17
gramos de fibra el cual evidencio una reduccién en el uso de laxantes y
mayor frecuencia de idas al bafio con deposiciones mas solidas (Robertson,
Baines, Emerson, & Hatton, 2017)

1.5.4 Hallazgos Nutricionales.

La investigacion ha demostrado que la preparacion de los alimentos tiene la
habilidad de afectar como las personas perciben la comida basado en el
efecto denominado “Yo me cocine” que consiste en que las personas tienen
la tendencia a disfrutar y valorar mas algo elaborado por si mismos. Este
concepto se ha visto reflejado en un estudio llevado a cabo con 60
estudiantes de un promedio de 24 afios que fueron separados en dos

grupos. El primer grupo recibié la malteada preparada para consumir y el

19



segundo grupo debid prepararla para su consumo como resultado se obtuvo
que el segundo grupo refiri6 mayor agrado por la malteada que el primero y
ademas consumié alrededor de 82 calorias mas provenientes de la malteada
(Dohle, Rall, & Siegrist, 2014). Estos resultados sirven como indicio para el
desarrollo de metodologias de promocion de alimentacion saludable que
incluyan cocinar como estrategia para mejora de habitos alimenticios. Puesto
que al preparar los alimentos las personas tienden a disfrutar y consumir
mas de ellos.

Cocinar es una habilidad transmisible que puede contribuir a mejoras en la
salud y aclarar los factores determinantes de enfermedad que involucran la
alimentacion para aplicar estos conocimientos en las practicas de salud
clinica y al resto de poblacion (Ciesielski, Aldrich, Marsit, Hiatt, & Williams,
2017). Estudios indican que esta habilidad esta fuertemente relacionada con
las elecciones alimenticias de las personas por lo que se considera la
herramienta ideal para promover una alimentacion saludable en poblacion
con riesgo nutricional tal como son los adultos con DIS (Goldschmidt &
Song, 2017).

Otro aspecto que puede mejorar mediante la adquisicion de habilidades
culinarias es la ampliacion de la variedad de alimentos que las personas con
DIS consumen. Esto debido a que en muchos casos no solamente tienen
dificultades motoras para masticar y deglutir, sino que se rehlsan a probar
nuevos alimentos excluyendo de la dieta los nutrientes que estos proveen
(Sharp, y otros, 2013). Segun la investigacion involucrarse en programas de
jardineria y cocina que estén bien disefiados e implementados conlleva a un
aumento de consumo y mejor aceptacion de frutas y vegetales (DeCosta,
Mgller, Bom Frgst, Olsen, & Annemarie, 2017).

En los dltimos afios las habilidades para la preparacion de alimentos han
tomado mayor relevancia en el area de la nutricion y dietética,
atribuyéndoles un valor terapéutico. El establecimiento de habilidades
culinarias como técnica de promocion de salud se ha visto en diferentes
poblaciones como en el caso de los nifios, diabéticos tipo I, individuos con

sobrepeso y obesidad, congregaciones de iglesias en comunidades
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afroamericanas, entre otros (Chu, y otros, 2013; Condrasky, Baruth, Wilcox,
Carter, & Jordan, 2013).

Adicional a esto, tenemos que entre mas tiempo una persona dedica a la
preparacion de alimentos tendra una mayor calidad de dieta a bajos costos
pues quienes preparan sus alimentos se inclinan a consumir mayor cantidad
de frutas y vegetales durante el dia proponiéndose asi que cocinar resulta un
prerrequisito para lograr habitos alimenticios saludables (Monsivais,
Aggarwal, & Drewnowski, 2014).

Por consiguiente, cocinar se vuelve un método de intervencion nutricional
que puede implementarse con las personas con DIS siempre y cuando se

realicen las debidas modificaciones a este proceso de aprendizaje.
1.5.5 Marco Legal.

El Informe Mundial sobre la Discapacidad (IMD) expresa que existen
alrededor de 200 millones de personas experimentan dificultades
considerables en su funcionamiento emitido en su ultimo informe en el 2011
y aseguran que en los posteriores afios la discapacidad serd un motivo de
preocupacion. La Encuesta Mundial de la Salud (EMS) basados en los
informes estadisticos del IMD estima un total de 110 millones (alrededor de
2,2% de la poblacion mundial) de personas con DIS que alteran su
funcionamiento integral a la sociedad (WHO, 2011).

La Organizacibn Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la
Salud (OPS/OMS) y otros organismos de las Naciones Unidas (NU)
comparten el Plan de Accién Mundial sobre las Discapacidades 2014 —
2021, es un informe detallado y publicado por la OMS, indica que en
América Latina existen alrededor de 140 millones de personas con DIS y
puntualiza el objetivo de eliminar obstaculos a través de la creacion de
planes y programas que refuercen sus habilidades, sirvan de apoyo y
asistencia en el ambito comunitario con el fin de enfrentar las barreras de la
exclusion de estas personas (OMS & Banco Mundial, 2014).

Asi mismo el Banco Mundial (BM) tiene gran apego con este grupo de
poblacion y sostiene que el entorno legislativo de un pais se puede crear o

mantener estrategias que faciliten la participacibn de estas personas,
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apoyandose en la Agenda 2030 para de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) que establece claramente que no puede constituir ningan
motivo o criterio para privar a estas personas de accesos de programas de
desarrollo y el ejercicio de los derechos humanos promocionando medidas
para facilitar el acceso igualitario (Banco Mundial, 2018).

Actualmente, Ecuador lleva un sistema de cifras de personas con DIS por
medio del registro por parte de la Direccion Nacional de Discapacidades
(DND) el cual nos indica que existe un indice del 22,42% (100,690 personas
registradas) de discapacidad intelectual clasificado por género y grupo etario
(CONADIS, 2018).
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CAPITULO 2

2.1 Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal. Se establecié una
poblacion de 29 adultos con discapacidad intelectual severa que residen en
FUNSIBA. A continuacion, se realiz6 un muestreo de tipo no probabilistico por
conveniencia para la seleccion de los 22 residentes de la fundacion que
participaron en la muestra. Dentro de la muestra se incluyeron a los residentes de
entre 18 y 64 afios, de ambos sexos con diagnéstico de discapacidad intelectual
severa en porcentajes que van del 59% al 80%. Se excluyeron a los residentes que
no cumplian con el criterio de edad, no contaban con movilidad fisica leve que va
entre el 30% y el 49% para realizarse mediciones antropométricas y tenian
diagnosticos de afecciones del aparato digestivo (colitis, estrefiimiento, Ulcera

gastrica, etc.) y el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) (ver Figura 2.1).

Persenas de Personas con Personas con
edad entre 13 movilidad diagnostico de
I ETIE fisica leve 30 a VIH
. 49 % n: 22 adultos
N: 29 - fg‘nagl”s'ms n: 26 adultos con DIS 29
ADULTOS U
14 Homb Personas con  °°"DIS - Personas con ADULTOS
ombres DIS del 59 al afectacion del JOVENES
Mﬁ_;gs 20% aparato CON DIS
I n: 27 adultos .dlgestwo.
con DIS n: 24 adultos
con DIS

Figura 0.1 Poblacién y muestra: criterios de exclusién de muestra.

En el proceso de la recaudacion de informacién se dio a conocer un acuerdo de
confidencialidad (ver Apéndice A) donde los directores de la fundacion autorizaban
la participacion voluntaria, no remunerada de sus residentes donde se evalué el
estado nutricional de manera rapida y no invasiva; dicho acuerdo estipula el acceso
a la informacion de los participantes con garantia en la proteccion de los datos
proporcionados. Para el cumplimiento de los objetivos planteados para la ejecucion
del proyecto fue necesario dividir el proceso en tres fases: valoracién nutricional,

estimacion de la cantidad de fibra consumida y aplicacion de estrategias didacticas
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y educativas. El proceso realizado se detalla en la Figura 2.2 con las herramientas

usadas respectivamente en cada fase.

Fase 1

Valoracion Nutricional.

Recoleccion de datos

antropométricos Fase 2
Estimacion de la
cantidad de fibra

consumida.

Encuesta del Consumo Fase 3

del Alimentos - Aplicacion de
Recordatorio de 24 estrategias didacticas
Horas. y educativas

Frueba de diagndstico.
Capacitaciones - Zona
Snack

Figura 0.2 Fases de la metodologia aplicada.

Fase 1: Valoracion del estado nutricional

Esta fase fue ejecutada en el departamento de enfermeria. Este fue adecuado con
los equipos correspondientes para realizar las mediciones antropométricas
correspondientes y recolectar datos sobre los residentes de FUNSIBA. Las
herramientas usadas para la recoleccion de datos fueron: ficha de datos personales
y antecedentes clinicos, ficha de diagndéstico nutricional y el cuestionario general.
La ficha de datos personales y antecedentes clinicos (ver Apéndice B) recaudd
informacion de nombres y apellidos del entrevistador, hora y fecha de la entrevista
y datos del entrevistado tales como: fecha de nacimiento, edad, sexo, estado civil,
religion y nivel de estudio, intervenciones quirdrgicas, enfermedades de los

aparatos genito-urinario, respiratorio, cardiovascular, digestivo e inmunitario;
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consumo de medicacion y suplementacion. Esta informacion fue brindada por los

directivos de la fundacion y la médica voluntaria.

La ficha de diagnostico nutricional (ver Apéndice C) recolectd informacion de
mediciones antropométricas e identifica el estado nutricional en base al indice de
masa corporal; el riesgo de padecer enfermedad cardiovascular y el tipo de
distribucion de la grasa corporal en base al indice cintura cadera; y el tamafio de la
complexion corporal en base a la division de la circunferencia de mufieca para la

talla (ver Figura 2.3).

indice
cinturalcadera

«Enfermedades
cardiovasculare
s y distribucion

de grasa.
Estado
Nutricional
indice de Masa indi
Indice de
quporal Contextura
-Bajo peso, Corporal
Normopeso, *Pequena
sobrepeso y mediana’
obesidad. ’
grande

Figura 0.3 Indicadores del estado nutricional.
Las mediciones antropométricas realizadas fueron: talla en centimetros (cm) con
estadiometro seca 213; peso en kilogramos (kg), masa grasa en kg y en porcentaje
(%), masa muscular en kg, masa magra en kg, masa 6sea en kg con analizador
corporal TANITA SC-331S; circunferencia de muiieca en cm, circunferencia de
cintura y circunferencia de cadera en cm con cinta Lufkin W606PM. En la tabla 2.1
se describe los instrumentos de medicion utilizados y sus especificaciones, puntos

de cortes, mediciones, rangos y lugar de fabricacion.
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Instrumento Especificacién

Rango de medicién: 20—205 cm
Division: 1 mm

Dimensiones: 337 x 2.130 x 590 mm
Peso: 2.4 kg.

Estadiometro portatil con

nivelador integrado seca

213 Disefiado en Alemania por Sistemas Médicos de
Medicién y Pesaje desde 1840 y fabricado en China
Analizador de Rango de medicion: 2 — 270 kg
composicién corporal Rango de medicion de grasa: 3 — 75% Fabricado
TANITA SC-331S en Japon.

Precision: 1 mm

) o Graduacion: 1 cm
Cinta antropométrica de
i i ) Largo: 2m
acero inextensible Lufkin

Peso: 40 g
W606PM

Recomendada por la Sociedad Internacional para el

Avance de la Cineantropometria (ISAK).

Tabla 0.1 Instrumentos de medicién corporal y sus especificaciones.

A continuacion, se describe la técnica de medicién del peso, talla, circunferencia de
cintura, cadera y mufiera Estas mediciones se realizaron de 9h00 a 11h00, antes
que los participantes ingieran alimentos, con una duracién maxima 15 minutos por
persona y se los dividié en dos grupos en dias diferentes.
1. Estado de equipos.
a. Los equipos fueron calibrados y certificados por profesionales de la
salud un dia antes de su uso.
b. El equipo electronico se calibré con error estandar 0.
c. Se recibi6 induccion al manejo de los equipos.
d. Los equipos se colocaron en un area limpia, en un plano recto y
destinado para la valoracién nutricional que no influya el viento,
vibraciones u algun otro factor de error.

2. Medicion de talla.
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a. Antes de proceder el paciente se retird los zapatos, medias, gorras y
en el caso de mujeres broches o mofos en la cabeza que interfieran
con la medicion.

b. Durante el procedimiento el paciente se mantuvo en posicion recta,
erguido con los brazos distendidos en pronacion, juntos al muslo de la
pierna, hombros rectos y la cabeza en el plano de Frankfurt.

c. Se deslizo el brazo movil del estadiometro para medir la talla, este no
debia presionar contra la cabeza, y la lectura de la medida es en
centimetros (cm).

3. Toma de peso.

a. Antes de proceder el participante debid llevar ropa coémoda, quitarse
los zapatos, medias, objetos metalicos como: relojes, afillos, aretes,
cadenas, llaves, monedas, pulseras y cualquier otro objeto que
aumenta el peso e interfiera con la medicion.

b. Se revis6 que el analizador de composicion corporal TANITA SC-
331S esté en cero y se ingresaron los datos del paciente como: edad
en afios, talla en centimetros, composicién corporal estdndar o
atlético y un kilogramo de ropa.

c. Durante el procedimiento se indicé al participante que debia mantener
una posicion firme, brazos distendidos en pronacion juntos al muslo,
mantener la vista fija al horizonte, y no moverse durante la toma del
peso.

4. Circunferencia de cintura y cadera

a. Antes del procedimiento el participante debié mantener los brazos
distendidos en supino de forma horizontal para no interferir con la
medicion y estar de pie, en posicion erguida sobre un plano recto.

b. Se debid levantar la ropa para que la cinta tenga contacto con la piel,
para la circunferencia de cintura debi6é tomarse la medida a la altura
del ombligo sin interferencia con los dedos del evaluador, para la
circunferencia de cadera tomo la medida a dos cm por debajo del

ombligo sin interferencia con los dedos del evaluador.
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c. Se indicé al participante mantener una posicion relajada y una
respiracion normal, la lectura de las medidas es en cm.
5. Circunferencia de mufieca.
a. Se mantuvo el brazo extendido en posicion supina frente al evaluador.
b. Se colocé la cinta por encima de la apofisis estiloides del cubito y del
radio.
c. La medida no debia ajustarse al tejido o piel, la lectura de la medida
es encm.
El cuestionario general (ver Apéndice D) recaudd informacion sobre la ingesta de
agua al dia, tipo de actividad fisica, cantidad de actividad fisica realizada en la
semana, minutos de actividad fisica empleados al dia, frecuencia de deposiciones
a la semana y al dia, piezas dentales, apetito e ingesta, comidas realizadas al dia,
alergias, restricciones e intolerancias alimentarias y problemas de masticacion y/o
deglucion de diferentes consistencias alimenticias; solidos — crudos, blandos —
cocinados, semiliquidos — triturados y/o majados y liquidos — licuados. La
informacion del cuestionario general se logré recopilar con la ayuda de los
cuidadores voluntarios y residentes en cada entrevista personalizada. La
informacion obtenida con los distintos instrumentos de recopilacién de datos fue

tabulada, usando Microsoft Excel.

Fase 2 — Estimacion de la cantidad fibra alimentaria consumida.

El calculo de la cantidad de fibra alimentaria consumida se realiz6 mediante la
aplicacion de herramientas que pasaron por la revision de dos docentes de la
Facultad de Ciencias de la Vida con Pregrado de Licenciatura en Nutricion. Estas
fueron el recordatorio de 24 horas (ver Apéndice E) y el cuestionario de recepcion
de alimentos con preparacion y coccion para frutas y vegetales (ver Apéndice F). El
recordatorio de 24 horas consistio en que el evaluador pregunté al individuo sobre
los alimentos que consumio el dia anterior, la cantidad en medidas caseras o con
ayuda de modelos alimentarios, marcas de productos, horas y tipo de preparacién.
Las preguntas del recordatorio incluian el tiempo de comida, distribuido en
desayuno, media mafana, almuerzo, media tarde y merienda ademas del tipo de

preparacion, los alimentos de dicha preparacion, medida casera y la estimacién de
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la cantidad en gramos. Esta herramienta se aplicé tres veces para la obtencion de
mayor informacion sobre la alimentacion diaria debido a que esta sujeta a la
memoria del entrevistado y es susceptible al olvido de alimentos que fueron
consumidos. Adicionalmente, durante la obtencion de la informacién no se sugirié
alimentos o nombres de alimentos puesto que influyen en la respuesta del
entrevistado. El responsable de la distribucion de la alimentacion indico la cantidad
servida y los alimentos que llevaba cada preparaciéon mientras que los cuidadores
voluntarios indicaron la cantidad realmente consumida por cada uno de los
residentes.

Se realizaron tres recordatorios de 24 horas, dos de dias entre semana y uno de fin
de semana para obtener un registro representativo de su ingesta habitual con el fin
de determinar un promedio de la cantidad de fibra alimentaria consumida por los
residentes. Adicionalmente, se llevaron tazas y cucharas medidoras de manera que
al mismo tiempo que indicaba el alimento también seleccionaba la taza o cuchara
gue mejor se ajustaban a la cantidad consumida, esto con el propdsito de mejorar
la precision de los datos proporcionados por el entrevistado.

Para la determinacion de la cantidad de fibra dietaria contenida en los alimentos se
empled la tabla de composicién de alimentos de Centroamérica y las etiquetas de
los productos alimenticios. Se escogio la tabla de composicion de alimentos de
Centroamérica debido a que su lista de alimentos manifiesta alta semejanza por su
cercania al Ecuador (Ortiz-Moncada, Rocha G, & Domenech A, 2016). Para llevar a
cabo los porcentajes de adecuacion de la ingesta de fibra dietaria se tomd como
valor de referencia la cantidad recomendada por la AADID que es de 30 g diarios
de fibra dietaria total.

El cuestionario de recepcion de alimentos incluyd 17 frutas y 23 vegetales
usualmente disponibles con las opciones de frecuencias que van de cero veces,
una vez al mes, dos veces al mes, tres veces al mes y cuatro veces al mes ademas
del numero de gavetas recibidas, cabe indicar que una gaveta equivale a siete
libras del alimento recibido. Ademas, se incluyé una tabla con las opciones de
preparacion para conocer la forma de consumo de cada uno de los alimentos:

como frutas si son consumidos crudos, cocinados, confitados, deshidratados y en
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almibar. De igual manera con los vegetales si estos son preparados y consumidos:
crudos, cocinados o en conservas.

Los datos del recordatorio de 24 horas, cuestionario de recepcion de alimentos y de
la preparacion y coccion para frutas y vegetales fueron proporcionados por el
supervisor del area de cocina, se realiz6 una entrevista en el departamento de
enfermeria al personal a cargo donde se recopild dicha informacion en el tiempo
disponible de 14h00 a 16h00 durante cuatro dias. Tres dias fueron destinados para
el recordatorio de 24 horas (dos entre semana y uno fin de semana) y un dia
destinado para el cuestionario de recepcion de alimentos y de la preparacion y
coccion para frutas y vegetales.

Se debié considerar que por la condicién de discapacidad intelectual los propios
individuos no podian brindarnos respuestas por lo cual la informacién recaudada en
los cuestionarios y recordatorios de 24 horas fue proporcionada por los cuidadores

voluntarios de los individuos.

Fase 3 — Aplicacién de estrategias didacticas y educativas.

En la aplicacion de estrategias educativas se llevaron a cabo tres etapas (ver
Figura 2.4). La primera consistio en proceder a tomar una prueba de diagnéstico de
conocimiento al personal (ver Apéndice G). La prueba const6 de cuatro
componentes y cada uno contenia cuatro preguntas de opcién multiple con una

sola respuesta correcta (ver Figura 2.5).
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Figura 0.4 Etapas de la aplicacion de estrategias educativas y didacticas.

El primer tema de seguridad alimentaria englob6 subtemas sobre la recepcion de
alimentos, almacenamiento de frutas y vegetales, limpieza de vegetales y limpieza
del personal que maneja los alimentos. El segundo tema traté sobre los conceptos
de fibra alimentaria, alimentos que contenga fibra alimentaria, alimentos que
ayudan al transito intestinal y seleccion de alimentos que contiene fibra. El tercer
tema fue sobre el manejo de fibra de frutas y vegetales que explicé como se
mantiene la fibra alimentaria, que procedimiento mejora la fibra alimentaria y que
tipo de preparacion contiene mayor cantidad de fibra. Por ultimo, el cuarto tema
tratd sobre los cuidados y almacenamiento de frutas y vegetales como el tiempo de
conservacion, zonas de almacenamiento y temperaturas.

Esta prueba se realizé en el departamento de enfermeria a la directora de la
fundacion, dos jefes de cocina y dos ayudantes de cocina puesto que ellos
participan en la preparacion de los alimentos para los residentes de la fundacion. El
disefio de la prueba conté con un acuerdo de confidencialidad indicando que se
realizaban una prueba de diagnéstico para tratar temas a futuro en torno al
consumo de fibra alimentaria. Ademas, se aclaro a los participantes que el fin de la

prueba no es evaluarlos para ejercer criticas, de manera que no se sintieran
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presionados a dar una respuesta en especifico y se pidid que las preguntas sean
contestadas con honestidad.

— Conceptos de seguridad
alimentaria
—> Conceptos de fibra alimentaria
Prueba de diagnostico ]
> Manejo de fibra de frutas y
vegetales
. Cuidados y almacenamiento

de frutas y vegetales

Figura 0.5 Temas evaluados en la prueba de diagnéstico de conocimientos.

La segunda etapa se ejecutdé una vez obtenidos los resultados de la prueba de
diagndstico. Esta consistié en capacitar al personal voluntario de FUNSIBA acerca
de los temas tratados en la prueba de diagndstico y un banco de preguntas para
reforzar los temas explicados. Estas capacitaciones se realizaron dentro de la
fundacion en el salébn de musica, el cual contaba con las condiciones adecuadas
para impartir una capacitacibon en un ambiente agradable y con los equipos
apropiados para transmitir la informacion.

Estas capacitaciones fueron coordinadas con la direccién de la fundacion en cuatro
dias, dos dias para los temas de conceptos de seguridad alimentaria y fibra
alimentaria y dos dias para los temas de manejo de fibra de frutas y vegetales
ademas del cuidado y almacenamiento de frutas y vegetales. Cada capacitacion
durd 1 hora y 30 minutos. Una ultima etapa fue la aplicacion de la misma prueba de
diagnéstico de conocimiento para identificar las areas en las que se aument6 el

conocimiento.
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En la aplicaciébn de las estratégicas didacticas se consideré disefiar programa
didactico con las adaptaciones pertinentes para optimizar el consumo de fibra en
los adultos con discapacidades que consisti6 en la elaboracion y entrega un
manual de coccion de frutas y verduras (ver Apéndice H) que contd con temas de
inocuidad alimentaria en: recepcion de alimentos, limpieza e higiene del personal y
puntos claves, también se incluyeron temas con respecto al tipo de frutas y
vegetales, contenido de fibra, coccion de frutas y verduras, recetas faciles y
equivalencias en medidas caseras, esto acompafiado de la debida explicacion de
su uso al personal de cocina y directores de la FUNSIBA.

Ademas, se realizé educacion nutricional a los adultos jévenes con discapacidad
intelectual severa. Esta consistio en efectuar talleres sobre alimentacion saludable
y con apropiado contenido de fibra donde ellos eligieron sus alimentos y realizaron
preparaciones de un sélo paso. Durante los talleres se relacionaron mejor con
estos alimentos, brindaron mayor aceptacién y reconocieron sus beneficios para la

salud.
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CAPITULO 3

3.1 Resultados y Andlisis

Al procesar los datos de la ficha de diagndstico nutricional se observa dentro de la
muestra la clasificacion del indice de masa corporal (IMC), en la cual el 18% de la
poblacién se encuentran dentro de un rango de bajo peso (inferior a 18,5 kg/m?); el
64% de la poblacién se encuentran dentro de un rango normal (18,5 — 24,9 kg/m?); el
9% de la poblacién se encuentran dentro de un rango de sobrepeso (25 — 29,9 kg/m?) y
el 9% de la poblacion se encuentran dentro de un rango de obesidad (superior a 30

kg/m?) (ver Figura 3.1).

Obesidad (9%)

Bajo peso (18%)

Sobrepeso (9%) Normal (64%)

Figura 0.1 Clasificacion porcentual del IMC en la poblacién.

El calculo de la cantidad de fibra alimentaria dio como resultado un promedio de fibra
dietética ingerida por esta poblacion de 17,92 g diarios. Siendo la ingesta diaria
recomendada para esta poblacion de 30 g, hay un porcentaje de adecuacion del
59,74%.

El cuestionario general reflej6 que la media de deposiciones realizadas fue de 7
deposiciones semanales. La media del tiempo de actividad fisica realizado fue de
177,77 minutos semanales. El tipo de actividad fisica mas realizada fue baile con un
45,45%, seguido de capoeira con un 27,27%, caminar con un 18,18% y ninguna
actividad fisica con un 9,09% (ver Figura 3.2). La media del consumo de agua diario
gue tienen es de 1523 ml. Siendo la ingesta diaria recomendada 2000 ml hay un

porcentaje de adecuacion del 76,14%.
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Capoeira (27%)

Baile (45%)

Caminar (18%)
Ninguna (9%)

Figura 0.2 Porcentaje de tipos de actividad fisica realizada por semana.

Con los datos obtenidos del cuestionario general se desea demostrar como afectan
los distintos factores del estilo de vida al estrefiimiento por lo que la variable de
interés que se determiné fue el nimero de deposiciones semanales y se establecid
gue para denominar a un resultado como significativo el valor p obtenido debia ser
menor o igual a 0,05. A continuacion, se realiz6 una matriz de diagramas de
dispersion donde se evidencié que variables se relacionan de manera directa o
inversa con la variable de interés. Se excluyeron las variables en las que no se
observé relacion con la variable de interés y las variables de relevancia fueron
cuatro: edad, minutos de actividad fisica semanales, ingesta de agua diaria en ml e
ingesta de fibra dietaria en g. El andlisis estadistico de las variables se realizo
usando el software R commander version 5.3.1. e InfoStat.

Se realiz6 una matriz de diagramas de dispersion entre las variables (consumo de
agua diaria, ingesta diaria de fibra dietética, tiempo de actividad fisica semanal y la
edad), para identificar qué tipo de relacion tienen con la variable de interés
(deposiciones semanales). Se puede observar que existe correlacion con la ingesta
diaria de fibra dietética, el consumo de agua diario y la edad (ver Figura 3.3).
Ademas, se observa que el tiempo de actividad fisica semanal tiene correlacion con

la ingesta de agua diaria.
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Figura 0.3 Matriz de diagramas de dispersién de las variables deposiciones semanales,

actividad fisica, consumo de agua diario, ingesta de agua diaria 'y edad.

La matriz de diagramas de dispersion mostré6 que las deposiciones semanales
tienen una correlacion positiva con la ingesta de fibra diaria (p=0,0004) y el
consumo de agua diario (p=0,0598). Entre las deposiciones y el consumo de agua
diario se determind que existe una correlacion positiva debido a que el valor p se
encuentra dentro del limite de significancia a pesar de estar sujeto a mayor error.
Este error puede darse debido a la presencia de un valor atipico por lo que a futuro
se recomienda realizar el mismo estudio con una muestra mayor con el fin de
reducir el error. A su vez las deposiciones semanales tienen una correlacion
negativa (p=0,0707) con la edad. Ademas de que existe una correlacion positiva (p=
0,0002) entre el consumo de agua diario y el tiempo de actividad fisica semanal.
Entre los datos estadisticos se pudo observar el caso 13, donde se identifica a la
persona con mayor cantidad de deposiciones semanales siendo estas 14 en total
con respecto a la media que fue de 6,91, mayor consumo de agua diaria con una
cantidad de 2000 ml con respecto a la media que fue de 1523 ml, mayor ingesta de
fibra dietética diaria cumpliendo con una cantidad de 29,18 g con respecto a la
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media que fue de 17,92 g y mayor actividad fisica semanal realizando 420 minutos
en relacién a la media que fue 177,73 minutos.(ver Figura 3.4).

Esto nos permite plantear la hipotesis que, si existieran mas casos de personas con
mayor ingesta de agua, consumo de fibra y que realicen mayor actividad fisica por

semana, tendrian una mayor consecucion en las frecuencias de deposiciones

semanales.

5,00,

Edad

2,50/ Agua
a?’ AF.sem
o .13
0,00 .
~ Deposmlones.sem
o Fib.ra
O 250

-5,00/, ‘ ‘ ‘ .

-5,00 -2.50 0,00 2,50 5,00

CP 1 (52,9%)

Figura 0.4 Analisis de componentes principales entre la edad, consumo de agua diario,

minutos de actividad fisica diaria, deposiciones semanales e ingesta de fibra.

Se realiz6 un andlisis de correlaciones de Pearson mediante el cual se encontro
que existe evidencia estadistica para afirmar que hay relacion significativa dado
que p=0,0004, entre: el nimero de deposiciones semanales y la ingesta de fibra
dietética diaria (ver Figura 3.5); para el numero de deposiciones semanales y el
consumo de agua diario con p= 0,0598 existe una relacién positiva aunque no es
significativa (ver Figura 3.6). Asimismo, se encontrd que existe una relacién inversa
aunque no es significativa puesto que p=0,0707 entre el nimero de deposiciones
semanales y la edad por lo tanto se consideran variables dependientes (ver Figura
3.7).
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Figura 0.5 Analisis de la correlacidon positiva entre la ingesta de fibra diariay el nUumero

de deposiciones semanales p < 0,05 (p=0,0004, n= 22, Pearson’s test.)
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Figura 0.6 Andlisis de la correlacion entre el consumo de agua diariay el namero de

deposiciones semanales p < 0,05 (p=0,0598, n= 22, Pearson’s test.)
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Figura 0.7 Andlisis de la correlacion negativa entre la edad y el nimero de deposiciones
semanales p < 0,05 (p=0,0707, n= 22, Pearson’s test.)

Se realizé un modelo de regresion lineal con las variables ingesta de fibra diaria,
consumo de agua diario y edad. Las variables se escogieron por tener relacion
significativa con el nimero de deposiciones semanales en el caso de la ingesta de
fibra y el consumo de agua. Se incluyo la edad por ser una variable de interés a
pesar de no tener una relacion significativa con el nimero de deposiciones
semanales.
Deposiciones = - 3,84 + 0,0033(Agua ml) + 0,367(Fibra g) - 0,024(Edad afios)

El modelo de regresion tuvo un valor R>= 0,5073 que indica que las variables
escogidas tienen el alcance de explicar alrededor del 50% de la situacion. Ademas,
describe la relacién entre el nimero de deposiciones semanales, la ingesta de fibra
diaria, el consumo de agua diario y la edad. Adicionalmente, permite predecir como
afecta un aumento o disminucién de las variables explicativas (ingesta de fibra
dietética diaria, consumo de agua diario y edad) a la variable explicada
(deposiciones semanales). Esta prediccion sirve para la elaboracion de
recomendaciones mas adecuadas para cada individuo de la poblacion pues
permite acorde a su edad establecer la cantidad de agua y fibra que necesitan
ingerir diariamente para aumentar el nimero de deposiciones semanales.
Adicionalmente, se relacion6 el numero de deposiciones con la ingesta o no de tres

farmacos: carbamazepina, valkapine y quetiapina. Estos farmacos se caracterizan
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por tener como efecto secundario la constipacién. Para la carbamazepina (ver
Figura 3.8) se observa que quienes no la consumen realizan mas deposiciones que

quienes si la consumen.

&

-

Deposiciones.sem
@

CARBAMAZEPINA

Figura 0.8 Deposiciones semanales en funcion del consumo del farmaco Carbamazepina.

Para la valpakine se observa el mismo resultado (ver Figura 3.9). No obstante, las
personas que consumen gquetiapina presentan mayor frecuencia de deposiciones
semanales (ver Figura 3.10). Esto sugiere que la ingesta de estos farmacos:
carbamazepina y valpakine pueden tener un efecto en el nUmero de deposiciones

semanales.

Deposiciones.sem
®
@

VALPAKINE

Figura 0.9 Deposiciones semanales en funcién del consumo del farmaco Valpakine.
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Figura 0.10 Deposiciones semanales en funcién del consumo del farmaco Quetiapina.

La prueba de diagnéstico tomada antes de las capacitaciones se repitié luego de la
intervencién realizada al personal voluntario. Los resultados obtenidos (ver Tabla 3.1)
se analizaron mediante una prueba t pareada para datos relacionados. La prueba dio
como resultado que existe una diferencia significativa con un valor p=0.00007769 entre
la calificacion obtenida antes y después de la intervencion. Esto indica que la

intervencion realizada mejor6 los conocimientos generales de las cuatro éareas

evaluadas.
PERSONAL NOTA INICIAL NOTA FINAL \
Directora 62,5 93,75
Jefe de cocina 37,5 75
Asistente de cocina 43,75 87,5
Asistente de cocina 37,5 81,25
Jefe de cocina 50 87,5

Tabla 0.1 Resultados de prueba de diagnéstico antes y después de la intervencion.
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4.1

41.1

CAPITULO 4

Conclusiones y Recomendaciones

La implementacion del programa didactico que optimice el consumo de fibra
alimentaria en los adultos con discapacidad intelectual severa se caracterizo por
dar a conocer el estado nutricional de las personas con DIS; ampliar los
conocimientos de las personas voluntarias que asisten a la fundacién en:
recepcion, preparacion y almacenamiento de los alimentos mejorando su
desempefio; promover la adopcién de una alimentacion saludable con un
consumo de fibra adecuada e identificar a los residentes que padecian de
constipacién. A su vez tuvo como proyeccion a nivel social impulsar el progreso
de la adquisicién de autonomia alimentaria en los participantes.

Este programa puede replicarse en poblaciones similares para observar los
beneficios de promover la autonomia de estas personas. Ademas, se convierte
en un precedente a futuros estudios ya que encontramos limitaciones como al
elaborar las herramientas de evaluacion y entrevista dado que se tuvo que usar
una combinacion de las herramientas usadas en diferentes poblaciones, pero

ninguna especifica para las personas con discapacidad intelectual severa.

Conclusiones

El principal indicador para el diagnostico nutricional de los 22 participantes de
FUNSIBA fue la clasificacion del indice de masa corporal, a través de las
medidas antropométricas como peso Yy talla, ésta se encuentra vinculada con el
peso magro y peso graso, en dependencia a esto el 64% de los participantes
evaluados se encontraron en un grado de normopeso, teniendo una muestra
saludable dentro de los rangos de 18,5 kg/m? a 24,9 kg/m? en la clasificacion de
Quetelet, se tiene en consideracion que no es un estimador determinante de
malnutricién en la muestra debido a que se requiere una relacion con examenes

clinico, porcentaje de grasa y perdida muscular (hipotonia).
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4.1.2

Se determind el calculo del consumo de fibra de los participantes este fue de 17,
92 g, siendo una estimacion del promedio de fibra consumido durante los tres
dias en los que se realizo el recordatorio de 24 horas que fue la herramienta
destinada para el calculo de fibra proveniente de frutas y verduras. El gramaje
promedio que consumen es insuficiente para la prevencion de enfermedades
como el estrefiimiento, constipacion y alteraciones del aparato gastrointestinal,
dado que la ingesta diaria recomendada es de 30 gramos de fibra alimentaria
segun la AADID para la reduccion de comorbilidades del aparato gastro

intestinal.

El disefio e implementacion de estrategias didacticas y educativas como:
elaboracion de manual de frutas y verduras, capacitaciones y taller de snacks
altos en fibra potencia la predisposicion a la seleccion y consumo voluntario de
alimentos saludables. Ademds, refuerza la autonomia alimentaria de las
personas con DIS lo que involucra que este grupo tenga mayor participacion en

la sociedad.
Recomendaciones

En futuros estudios se puede analizar la relacidn que existe entre las dosis de
consumo de los farmacos (valkapine, quetiapina, carbamazepina) y el niumero
de deposiciones de cada individuo para determinar si existe evidencia
estadistica que corrobore que su consumo ocasiona estrefiimiento y asi poder

tomar medidas preventivas a la aparicion de la sintomatologia.

Establecer un horario de ingesta de agua para los residentes de la fundacion
debido a que en su mayoria no consumen la cantidad de agua diaria suficiente
ya que ellos no piden ingerir agua, sino que los cuidadores se la proveen, siendo
el establecimiento de horarios de toma de agua una alternativa para aumentar

Su ingesta diaria.



e Estudiar el comportamiento de cada paciente ante los diferentes grupos de
alimentos puesto que éste influye en la calidad y cantidad de la ingesta

alimentaria diaria.

e Se recomienda establecer un formulario de control de limpieza del area de

cocina para garantizar la inocuidad y seguridad alimentaria.

e Se recomienda la elaboracion de un protocolo aplicado al estudio de las
personas con DIS, en los aspectos de valoracion nutricional, antropometria,

conducta alimentaria y conducta cognitiva.
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APENDICE A

ren a
FCV e,

Facultad de Ciencias de la Vida ESP

LICENCIATURA EN NUTRICION

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD POR ACCESO A INFORMACION RELACIONADOS A SALUD

El articulo 66 numeral 19 de la Constitucion de la Repliblica del Ecuador ordena que: “se
reconoce y garantiza a las personas (...) El derecho a la proteccion de datos de cardcter personal,
que incluyen el acceso y la decision sobre la informacion datos de este cardcter, asi como su
correspondiente proteccion, la recoleccion, archivo, procesamiento, distribucion o difusion de
estos datos o informacion requerirdn la autorizacion del titular o el mandado de la ley”

Estimado participante,

De antemano le agradezco por su atencién. Me gustaria invitarlo a ser parte de un
estudio. Este estudio es para evaluar su estado nutricional de una manera rapida y no
invasiva. El equipo utilizado no toma muestras, ni invade su cuerpo. Las preguntas
sobre edad, género, altura y nombre son solo para guardar los datos, pero su nombre
no sera usado para ninguna publicacion. No hay respuestas buenas ni malas, todo lo
gue Ud. nos diga es importante.

Antes de participar en la entrevista, Ud. necesita saber lo siguiente:

% Los resultados de este estudio es parte de un proyecto integrador para
obtencion de titulo profesional, y la informacion pertenece a las personas
investigadoras a cargo.

% Solo realizaremos las mediciones si Ud. acepta voluntariamente, esto no tiene
ningun costo para Ud. Y para esto, Ud. debe firmar este consentimiento.

% La informacién que Ud. nos provea sera guardada andnimamente, y no sera
divulgada a terceros. Sus nombres no seran publicados.

% No hay ningun tipo de riesgos al participar en este estudio.

Yo, declaro que he sido informada/o sobre el objetivo de este estudio.

Acepto ser entrevistado/a [] Acepto a sacarle objetos metalicos que IIeveD

Acepto que se imprima el reporte [] Acepto que se tome notas [] Acepto que se tomen fotos []
Pido que nuestros nombres no sean asociados con ningun tipo de publicacién. Acepto que la evaluacion es voluntaria y
que no recibiré ningun tipo de remuneracion por la misma, y no tiene ninguln costo. Con este documento acepto participar
en el estudio y entiendo que mi informacion seré usada confidencialmente.

Firma, lugar, y fecha:




APENDICE B

DATOS PERSONALES

Fecha de Dia | Mes | Afio

Entrevistador:

entrevista:

Hora de entrevista:

Nombres del entrevistado:

Apellidos del entrevistado:

Dia | Mes | Aiio Afios

Fecl:na f’e : Edad: Sexo: F M
Nacimiento:

Estado Civil: Religién:

Nivel de Estudio: Primario  Bachillerato  Tercer Nivel ~ Cuarto Nivel

ANTECEDENTES CLINICOS PERSONALES

PREGUNTAS

Sl

NO

ESPECIFIQUE

¢.Se ha realizado alguna intervencion
quirdrgica?

¢ En la infancia padecié de alguna
enfermedad?

¢ Tiene algun problema con el aparato
genito-urinario?

¢ Tiene algun problema el aparato
respiratorio?

¢ Tiene algun problema con el aparato
cardiovascular?

¢ Tiene algun problema con el aparato
digestivo?

¢ Tiene algun problema con el aparato
nervioso?

¢Le han diagnosticado diabetes?

¢Le han diagnosticado obesidad?

¢Le han diagnosticado cancer?

¢, Consume alguna medicacion?

¢ Consume algun suplemento?




APENDICE C

EVALUACION ANTROPOMETRICA

Peso (kg): Circunferencia de murieca {cm):
Talla (m): Circunferencia abdominal {cm):
% Masa grasa: Circunferencia de cintura {cm):
% Masa magra: Circunferencia de cadera (cm):
IMC: Complexion:
Peso Ideal (kg): indice cintura-cadera:
INDICE DE MASA CORPORAL
BAID
PESO SOBREPESD OBESIDAD

Fuente: World Health Organization [WHO)

INDICE CINTURA — CADERA

< (0,85 > 0,65 <0,94 > 0.54
Ginecoide Androida Ginecoide Androide
COMPLEXION
Pequefia Mediana Grande Pequefia Mediana Grande
>10.9 95-10,9 <99 >10.4 96— 10,4 <95




APENDICE D
CUESTIONARIO

¢Cuantos vasos de agua bebe al dia?

\ 2 | 4 | 6 \ 8 | Masde8 |

éCuantos dias a la semana realiza actividad fisica?

| o | 1 | 2 | 3 | a4 | s 6 7

éCuantos minutos de actividad fisica realiza al dia?

| 20 | 15 | 20 | 25 | 30 [ 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60

Observaciones:

éCuantos dias a la semana realiza evacuaciones?

\ 1 \ 2 \ 3 \ 4 5 6 7

¢Cuantas evacuaciones realiza por dia?

\ 1 | 2 | 3 | Masde3 |

¢Presenta todas sus piezas dentales?

| N0 | sl \

Observaciones:

Introduccidn de alimentos: Apetito.

‘ Bueno ‘ Regular ‘Excelente‘

Introduccion de alimentos: Ingesta.

| Bueno | Regular | Excelente |

Observaciones:

é¢Numero de comidas que realiza al dia?

\ 1 \ 2 \ 3 \ 4 5 6 mas de 6




é¢Presenta alguna alergia alimentaria?

S|

NO

Especifique:

¢Presenta alguna intolerancia alimentaria?

S|

NO

Especifique:

éPresenta alguna restriccion alimentaria por tratamiento especifico?

S|

NO

Especifique tratamiento:
Especifique los alimentos:

éPrescribe alguna dieta especifica?

S|

NO

CUAL:

éPresenta problemas al deglutir alimentos sélidos (crudos)?

S|

NO

CUAL:

éPresenta problemas al deglutir alimentos blandos (cocinados)?

S|

NO

CUAL:

éPresenta problemas al deglutir alimentos semiliquidos (triturados- majados)?

S|

NO

CUAL:

¢Presenta problemas al deglutir alimentos liquidos (licuados)?

S|

NO

CUAL:




APENDICE E

RECORDATORIO 24 HORAS (DIA 1)

Tiempo de
comida

Preparacion

Alimento

Medida casera

Cantidad (g)

Desayuno

Media mafiana

Almuerzo

Media tarde

Merienda




RECORDATORIO 24 HORAS (DIA 2)

Tiempo de
comida

Preparacidn

Alimento

Medida casera

Cantidad (g)

Desayuno

Media mafiana

Almuerzo

Media tarde

Merienda




RECORDATORIO 24 HORAS (DIA 3)

Tiempo de
comida

Preparacidn

Alimento

Medida casera

Cantidad (g)

Desayuno

Media mafiana

Almuerzo

Media tarde

Merienda




APENDICE F

Tipo de
alimento

FRECUENCIA

CUANTO

Nuncao
menos de
1vezal
mes

1vez
al
mes

2 veces
al mes

3 veces
al mes

4 veces
al mes

NUmero
de
gavetas

FRUTAS

Granadilla

Uvas

Kiwi

Pifia

Mandarina

Mango

Pitahaya

Verde

Manzana

Banana

Pera

Durazno

Banana

Meldn

Sandia

Papaya

Frutilla

Naranja

OO0 |0|00|0|00 00000000

OO0 |0|00|0|00|0|0000I0I0I0IO

OO0 |0|00|0|0|0 000000000

O|0|0|0|0|0|0|0|0 000000

O|0|0|0|0|0|0|0|0 000000




Tipo de
alimento

FRECUENCIA

CUANTO

Nuncao
menos de
1vez al
mes

1vez
al
mes

2 veces
al mes

3 veces
al mes

4 veces
al mes

NUmero
de
gavetas

VEGETALES

Maiz

Calabaza

Tomate

Pimiento

Broécoli

Coliflor

Zanahoria

Arveja

Papa

Camote

Cebolla

Yuca

Haba

Pepino

Rabano

Remolacha

Acelga

Col

morada

Espinaca

Esparrago

Nabo

Col

Lechuga

O|O|0|0|O0] O |O|0|0I0|00|0I0|0I0|00|0I0|0I0|0

O|0|0|0|0] O |O|00I0|I0I0I0|I0I0I0|00|I00I0|00

O|0|0|0|0] O |O|00I0|I0I0I0|I0I00|00|I00I0|00

O|0|0|0|0] O |O|00I0|0I0I0|I0I0I0|00|I00I0|00

O|O|0|0|O0] O |[O0|0I0|0I0|0I0|0I0|0I0|0I0|0I0|0




Preparacion y consumo de Frutas entregados a la Fundacion Sin Barrera

Frutas

Crudo

Cocinado

Confitado

Deshidratado

Almibar

Manzana

Banana

Pera

Durazno

Melbn

Sandia

Papaya

Frutilla

Naranja

Granadilla

Uvas

Kiwi

Pifia

Mandarina

Mango

Pitahaya

Verde

OO0 |0|00|0|0|00|0|0|0|0|0|0|0

O|0|0|0|0|0|0|0|0|010|0|0|0|0|0|0

O|0|0|0|0|0|0|0|0|0I0|0|0|0]0|0|0

O|0|0|0|0|0|0|0|0|0I0|0|0|0|0|0|0

OO0 |0|00|0|0|00|0|0|0|0|0|0|0




Preparacion y consumo de vegetales entregados a la Fundacion Sin Barrera

Vegetales

Crudos

Cocinados

Conservas

Maiz

Calabaza

Tomate

Pimiento

Brécoli

Coliflor

Zanahoria

Arveja

Papa

Camote

Cebolla

Yuca

Haba

Pepino

Rabano

Remolacha

Acelga

Col morada

Espinaca

Espéarragos

Nabo

Col

Lechuga

OO0 |0|0|0|0|0|I0|0|0|0|0|0|0|I0|0|0|0|0|10|0|0

O|O0]0|0|0|0|0|0|0|0|0 0000000001000

OO0 |0|0I0|0|0|0I0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|00 |0




APENDICE G
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LICENCIATURA EN NUTRICION

CONSENTIMIENTO Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS ENTREVISTADOS

Buenos tardes Sr/Sra. . Somos

estudiantes de la Escuela Superior Politécnica del Litoral (ESPOL). Estamos trabajando en un
PROYECTO DE TITULACION DE PREGRADO relacionado con la nutricién y la educacién en el que tal
vez podria participar en el diagnéstico y conocimiento sobre EL CONSUMO DE FIBRA ALIMENTARIA.
Ahora el proyecto va encaminado y estamos encuestando a los participantes para conocer mas acerca
de sus conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la nutricibn. La entrevista tomara
aproximadamente 45 minutos. Toda la informacién que se obtenga sera tratada con estricta
confidencialidad y sus respuestas y nombre jamas seran revelados. No estd obligado a contestar las

preguntas que no quiera y podemos parar nuestra conversacion en el momento que usted desee.

El objetivo de este estudio es de Desarrollar un programa didactico para la optimizacion del impacto de
FRUVER en los requerimientos de fibra en adultos jévenes con discapacidades intelectuales severas
mediante las capacitaciones al personal y beneficiarios. Si hacemos esta encuesta, no es para evaluarlo
a usted, o criticarlo, entonces por ningin motivo se sienta presionado para dar una respuesta en
especifico. Le pediria entonces que contestara a las preguntas con toda honestidad, diciendo lo que

sabe. Tome el tiempo que necesite para responder a las preguntas.

¢Acepta participar en esta encuesta?

Sl NO Si contesta Sl, continle con la siguiente pregunta. Si contesta NO, termine la

entrevista.

Firma de participante Firma del evaluador
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LICENCIATURA EN NUTRICION

Tema: Seguridad alimentaria
1.- Al momento de recibir los alimentos que es lo primero en que se fija:

¢ Que el alimento esté en buen estado.
e Que el alimento este limpio.

e La marca del proveedor.

e Que huela bien, color y textura.

e Solo lo recibe en el estado que este.

2.- Los alimentos como frutas y vegetales donde los almacena:

e Cocina

¢ Refrigerador
e Guardafrio

e Anaquel

3.- Al momento de recibir los alimentos que es lo primero que hace:

e Lavarlos tratando de sacar la suciedad visible.

e Lavarlos con aguay jabon.

e Los remoja en una solucién de cloro para la desinfeccion.
e Lavarlos solo con agua.

4.- El personal que recibe los alimentos como debe estar vestido:

e Con guantes, delantal, cofia que cubre cabello.

e Con guantes, cubre boca, cofia que cubre cabello, sin aretes anillos y reloj.

e Con guantes, cofia que cubre cabello, sin aretes anillos y reloj con botas.

e Con guantes, cubre boca, delantal, cofia que cubre cabello, sin aretes anillos y
reloj.

Tema: Fibra alimentaria

5.- Segun Ud. que considera que es fibra alimentaria:

e La parte digerible del alimento.

e La parte no digerible de alimento.
e Todo el alimento.

e No sabe.



6.- Seleccione los grupos de alimentos que contengan fibra alimentaria:

e Carne

e Lacteos

e Frutas

e Vegetales

e Azucares

o Aceites

e Panesy Cereales

7.- Segun Ud. cudl es la fibra que ayuda al transito intestinal:

e Fibra Soluble

e Fibra Insoluble

e Todo El Alimento
e No Sabe

8.- Seleccione el tipo de alimento que Ud. cree que tiene mayor nimero de fibra

yogurt — leche — queso — manzana — guineo — aguacate — avena — gelatina — uvas —
pan blanco — huevo — carnes — lechuga — cebolla- granadilla — papaya —kiwi — panela —
semillas de girasol — mandarina — naranja — arroz blanco — frejoles — harina — quinua —
café — cocoa — nueces — pan integral — arroz crocante — hojuelas de maiz — papa —
tomate — almendras — zanahoria — lenteja — espinaca -

Tema: Manejo de fibra de frutas y vegetales

9.- Segun Ud. como se mantiene la fibra alimentaria de frutas y vegetales:

e Cocinando la fruta y vegetal
e Pelando la fruta y vegetal

e Licuando la fruta y vegetal

e Consumiéndola natural

e No sabe

10.- Qué tipo de procedimiento Ud. cree que mejorar la fibra alimentaria:

e Pelado — Cocinado — Almacenado
e Cocinado — Almacenado

¢ Natural — Almacenado

e Triturado — Almacenado

¢ Deshidratado — Almacenado

11.- Seleccione el tipo de preparaciones que contenga mayor cantidad de fibra:

e Fruta natural picada — yogurt — salvado de trigo
e Batido de guineo con leche



e Pan integral con mermelada de frutilla
e Crema de brécoli, zanahoria y papa.
¢ Ensalada de zanahoria — cebolla — pimiento — maiz dulce.

12.- Qué tipo de preparacion Ud. cree que mantiene la fibra de frutas y verduras:

¢ Deshidratado

e Cocinado

e En mermeladas

e Natural y con cascara
e Naturay sin cascara
e En salmuera

e Al vapor

Tema: Almacenamientos
13.- Los alimentos como: frutas los almacena en:

e Canastas

e Refrigeradoras

e Al ambiente

e Los usa inmediatamente

14.- Los alimentos como: vegetales los almacena en:

e Canastas

e Refrigeradoras

¢ Al ambiente

e Los usa inmediatamente

15.- Como Ud. cree que se mantiene la fibra alimentaria en frio:

e en congelacién — 18°C
e enrefrigeraciéon 2 — 4 °C
e no sabe

16 - Como Ud. cree que se mantiene la fibra alimentaria en calor:

e al ambiente 25 - 35 °C
e en coccion mayor a 60 °C
e No sabe
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Manual de Coccidén Frutas y Verduras

DEDICATORIA

Este manual esta
dedicado a quienes
voluntariamente
atienden a las
personas con
discapacidad
intelectual y en
especlal a las personas
que padecen de
discapacidad
intelectual severa de
la Fundacion sin

Barreras
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CONTENIDO

e Recepcidn

e Limpieza

e Higiene del personal
e Puntos claves

e Tipo de frutas

e Tipo de vegetales

e Contenido de fibra

e Coccion de frutas

e Coccion de verduras

" e Recetas faciles
[
|

3 e Equivalencias

e Notas
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RECEPCION

Inocuidad de los alimentos

puede definirse como el
conjunto de condiciones y
medidas necesarias durante la
produccién, almacenamiento,
distribucién y preparacién de
alimentos para asegurar que
una vez ingeridos, no

representen un riesgo para la

salud.
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RECEPCION

cCoOmo recibir los

alimento?

e Productos en buen
estado.

e Olores agradable.

e texturas adecuada.

e Colores vivos.

e Libre de suciedad

visible y no visible.

e Libre de productos
quimecos.

e Libre de lacas.

e Buena pesentacidn.

e Vestimenta del

personal.
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RECEPCION

cCoOmo identificar un

alimento en mal

estado?

e Presencia de hongos

vy mohos.

e Olores
desagradables.

e Texturas blandas o
con manchas.

e Perdida de brillo vy

color
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RECEPCION

ALMACENAMIENTO

Alimentos de uso
inmediato:

en refigeracion de 2 a
4 °C

Alimentos de consumo
prolongado:

en congelacion a -18°C

Evitar la
contaminacidén

cruzada
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LIMPIEZA

Las Buenas Practica de
Manufactra: Son

normas establecidas

que regulan el Il
recepcion,
procesamiento,
fabricacion, limpieza,
desinfeccidén, higiene
del personal,
manipulacién,

controles, registros,

almacenamiento que
garanticen calidad y o

inoculdad alimentaria. o
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LIMPIEZA

BARRER LIMPIAR

CICLO DE
LIMPIEZA

DESINFECTAR ENJUAGAR

Todo objeto que este en contado
con el alimento:
Utensilios, equipos, areas vy

personal manupulador
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HIGIENE DEL PERSONAL

S1 el personal tiene
contacto directo con el

alimento.

Cofia.
Cubre boca.
Ropa y calzado

aproplado.

Uso de Guantes.

Manos limpilias vy

densinfectadas.

Reporte de heridad y

cortaduras.
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HIGIENE DEL PERSONAL

S1 el personal tiene
contacto directo con el

alimento.

Aretes, cadenas, reloj
y anillos.

Evitar estornudar o
tocer.

No comer y fumar.

No usar perfumes.
No usar unas largas y
pintadas.

No cabello suelto.
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PUNTOS CLAVES

Considera los siguientes puntos
para mantener la inocuidad

alimentaria.

e Limpileza y D , —
desinfeccidn.

e Separar alimentos
crudos/cocinados.

e Cocinar
completamente el

alimento.

e Mantener
temperaturas
seguras. )

e Agua y materia

prima segura.



DE FRUTAS

El consumo de fruta
es esencial para
alcanzar la sensacidn
de saciedad sin
exceder el valor
energético debido a su
baja densidad caldrica.
Las frutas constituyen
un alimento
fundamental debido a
que aporta con
vitaminas, minerales y
fibra obteniendo
beneficios para la

salud.




DE FRUTAS

CLASIFICACION

DRUPAS

Durazno

Aguacate
Mango

Cereza

POMAS
Manzana
Pera
Pumarosa
Araza
Guayaba
pitahaya

Tomate de arbol




DE FRUTAS

CLASIFICACION

BAYAS
Frutilla
Mora
Uva
Arandanos
Banana
Papaya
Chirimoya
Sandia
Meldn
Kiwi
Granadilla
Granada

Maracuyva




DE FRUTAS

CLASIFICACION

FRUTOS CITRICOS
Naranja

Mandarina

Limon
Lima

Toronja

‘‘‘‘‘‘‘‘
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FRUTO CARNOSO
Pina

Higo

Tomate

Mamey
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TIPOS DE VEGETALES

Las verduras vy los
productos horticolas
(hortalizas) forman
parte esencial de la

dieta, aportando
numerosos nutrientes
con un reducido
contenido caldrico.
El Cédigo Alimentario
Espanol define a las
verduras como
cualquier planta
herbacea horticola
qgue se puede utilizar
como alimento ya sea

crudo o cocinado.
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TIPOS DE VEGETALES

CLASIFICACION

FRUTOS
Berenjena
Pimientos

Maiz dulce
Aiji

BULBOS
Cebolla morada
cebolla blaca
cebollin
Ajo

Puerro
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TIPOS DE VEGETALES

CLASIFICACION

COLES
Col
Brocoli
Coliflor
Lechuga
Col lombarda
Alcachofa

FRUTOS CARNOSOS

Calabaza

Calabacin
Pepino

zucchini
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TIPOS DE VEGETALES

CLASIFICACION

HOJAS Y TALLOS
Acelga
Berro

Espinaca

Rlcula

Lechuga romana

RAICES
Apio
Nabo

Rabano
Remolacha

Zanahoria
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FIBRA ALIMENTARIA

La fibra es un /
componente vegetal
qgue contiene
compuestos altamente
resistente a las
enzimas digestivas

humanas. ’

Fibra soluble:
Absorbe agua - reduce

el proceso digestivo.

Fibra insoluble:
Acelera el paso de los
alimentos por el

estdémago e intestino.
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FIBRA ALIMENTARIA

BENEFICIOS

o Volumen a las
preparaciones.

. Efecto saciante.

° Mejora la flora

intestinal. L

e Volumen a las heces.

-
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COCCION DE FUTAS

I.a coccidn de los alimentos
es un término culinario en

el que interviene procesos

quimicos y fisicos que

transforma la materia

prima en productos para la
conservacion del

alimentos.

Alimentos crudos
Frutas deshidratas

Conserva de frutas

———

Confitura y mermelada

Zumo de fruta.

N~
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COCCION DE FUTAS

ALIMENTOS CRUDOS

e Con cascara

e frescos vy en buen estado

e Varidad de color

e Mayor cantidad de fibra

e No se pierde las vitaminas y

minerales

incluirlos en:
Ensaladas
Snacks
Picados

Toceados
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COCCION DE FUTAS

FRUTAS
DESHIDRATADA

Se lleva acabo por la acciéon del
alre caliente sobre finas capas de

frutas extendidas en una bandeja.

e Reduce la humedad.
e Mantiene la fibra insoluble

e Prolonga el alimento

Ensaladas

Hojuelas

Cereales
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COCCION DE FUTAS

CONSERVAS DE
FRUTAS

Proceso que permite la destruccion

de enzimas y microorganismos.

Escaldado
sumergir la fruta en

agua hirviendo de 10

a 30 segundos.

Pasteurizado
sumergir la fruta
en envase de vidrio
en agua a

temperatura 60° C

por 30 minutos.
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COCCION DE FUTAS

CONFITURA Y
MERMELADA

Son productos preparados por
coccion de fruts enteras, troceadas,
trituradas, tamizadas o no a las que

se han incorporado azGcar hasta

conseguir un producto semiliquido.

Usarlos:
Edulzante
Postres

Aderezos

Acompanantes
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COCCION DE FUTAS

ZUMO DE FRUTA

Es el producto susceptible de
fermentacidon pero no fermentando
obtenido a partir de frutas sanas y
madura, frescas o conservadas por
el frio. Afiadiendo agua y azGcar se

designa néctar.

Usarlos:
Bebidas
Conservas

Ricos en

antioxidantes
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COCCION DE VERDURAS

La coccién de los alimentos

es un termino culinario en

el que interviene procesos

quimicos y fisicos que

transformas la materia

prima en productos para la “

conservacién del ﬂﬂﬂﬂﬂ

alimentos.

Vegetales crudos

Conservas en salmuera

Vegetales asados

Vegetales al vapor

Cocidos en agua 9
~
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COCCION DE VERDURAS

VEGETALES CRUDOS

e Con cascara

e Frescos vy en buen estado

e Varidad de color

e Mayor cantidad de fibra

e No se pierde las vitaminas y

minerales

incluirlos:
Picados
Toceados

Salsas

Ensaladas
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COCCION DE VERDURAS

CONSERVAS EN
SALMUERA

Proceso que permite la destruccion

de enzimas y microorganismos.

Escaldado
sumergir en agua
hirviendo de 10 a 30

segundos.

Pasteurizado

sumergir las
verduras en envase
de vidrio en agua a

temperatura 60° C

por 30 minutos.
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COCCION DE VERDURAS

VEGETALES ASADOS

e Realza el sabor de los vegetales.

e Puede provocar una pérdida del
25% de las vitaminas.

e £l tiempo de preparacion
depende del tamano y del peso

de los alimentos.

Preferir:
Calabacin
Berenjena

Papa

Tomate
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COCCION DE VERDURAS

VEGETALES AL
VAPOR

e Mantiene el sabor, vitaminas,
minerales y color de los
alimentos.

e La fibra alimentaria no se
reblandece, resulta mas facil

digerirla.

Preferir:
Pelados
Cortados

No sumergir

en agua
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COCCION DE VERDURAS

COCIDOS EN AGUA

e Preserva el sabor de los
alimentos, reduce el riesgo de
intoxicaciones alimentarias y
los hace mas digeribles.

e La coccidon prolongada favorece

la pérdida de nutrientes.

Preferir:
Usar poca
agua y menor

tiempo de

coccion.
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RECETAS

TORREJA DE MAIZ DULCE
INGREDIENTES

e ] taza de maiz dulce
e ] huevo

e ] cdta. de sal
e 1/4 taza de queso

Colocar en la
licuadora los
ingredientes y
procesar, en un
sartén colocar 1
cucharada de
acelte, una vez
caliente verter la
ezcla y cocinar.
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RECETAS

TORTILLA DE VEGETALES
INGREDIENTES

e ] huevo
e 1/4 taza de acelga picada
e 2 cdta. cebolla blanca picada
e ] cdta. de sal

Colocar en un
tazon los
ingredientes y
batirlos, en un
sartén colocar 1
cucharada de
acelte, una vez
caliente verter la
mezcla y cocinar.
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RECETAS FACILES

GUACAMOLE
INGREDIENTES

e 1/2 aguacate maduro

e 1/2 taza de tomate, cebolla
morada y pimiento.

e 1 limdn

e ] cda. de sal

Majar el aguacate,
incorporar el
tomate, cebolla
morada y
pimiento cortados
en cuadros, anadir
el zumo de 1 limdn.
sazonar con sal.
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RECETAS

YOGUR CON FRUTAS
INGREDIENTES

e 1/2 taza de papaya
e 1/2 taza de sandia

e 1/2 taza de banana
e ] taza de yogur

Colocar en un
tazon la papaya,
sandia y banana

troceados,
incorporar l taza
de yogur. Aifadir

2 cda. de avena o

salvado de trigo.



Manual de Coccién Fr

RECETAS |

ADEREZO DE NARANAIJA
INGREDIENTES

e 1/3 taza de miel o jarabe.
e 1/4 taza zumo de naranja
e 1/4 taza de mostaza

Colocar en un
tazon los
ingredientes, batir

vigorosamente.
Agregar a las
ensaladas como
acompanantes,
ejora el sabor.
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RECETAS

ADEREZO DE MARACUYA
INGREDIENTES

e 1/3 taza de miel o jarabe

e 1/4 taza zumo de maracuya
e 1/4 taza de aceite

e 1/4 taza de vinagre

e ] cdta de sal

Colocar en un
tazén los
ingredientes, batir
vigorosamente.
agregar a las

ensaladas como
acompanantes,
ejora el sabor.
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RECETAS

PANQUEQUE DE BANANA
INGREDIENTES

e 1/2 banana

e ] huevo

e 3 cdta de avena
e ] cdta de sal

Colocar en un
tazon la banana y
majar, anada los
ingredientes que
faltan. Colocar 1
cda. de aceite en el

sartén, una vez
caliente verter la
ezcla y cocinar.
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RECETAS

BROCHETA DE VEGETALES
INGREDIENTES

e ] taza de pimiento, papa y
brocoli.
e ] taza de pifia y durazno.

Colocar en un
pincho los
vegetales y frutas
cortados en
cuadros grandes.
Aderezar con aceite
Colocar en la
plancha o parrilla.
Servir con pollo o
carne a la plancha.
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RECETAS

AVENA BIRCHER
INGREDIENTES

e ] Taza de yogur
e ]| manzana rallada

e 1/2 taza de avena

e ] cdta de miel o jarabe.

Colocar en un
tazon los
ingredientes y
mezclar,
acompanar con
galletas o pan

integral.
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RECETAS

TACO DE POLLO
INGREDIENTES

e 1 tortilla de maiz.
e 1/3 taza de vegetales picados
e 1/2 pollo desmechado

e 1/3 de fréjoles cocinados

e 2 hojas de lechuga

Calentar la tortilla,
colocar la lechuga,
afiadir los fréjoles
con los vegetales y
el pollo.
Acomparnarlo con
guacamole.
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RECETAS

BANDEJITA DE CARNE
INGREDIENTES

e 1/2 taza carne picada
e 1/3 de choclo

e 1/3 de frejol
e 1/3 de vegetales picados

Colocar en un
sartén los
ingredientes y
mezclar,
Acompanarlo con

guacamole
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RECETAS

OMELETTE
INGREDIENTES

e 2 huevos

e 1 taza de vegetales ( pimientos,
tomate, cebolla blanca)

e ] cdta de sal.

Batir los huevos
en un tazon.
Anadir los
vegetales
cortados en
cuadros.
Acompanar con
pan integral
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RECETAS

HUMMUS DE GARBANZO
INGREDIENTES

e ] taza de garbanzo cocidos.
e 2 dientes de ajo.

e 1 limodn.

e 1/4 taza de aceite.

e 1/4 taza de agua.

Anadir todos los
ingredientes a la
licuadora vy
procesarlos.
Acompanarlo con
zanahorias, broécoli
o coliflor cocidos.



Manual de Cocciéon F

RECETAS

ARROZ FLORENTINO
INGREDIENTES

e 11/2 taza arroz.

e ] taza de vegetale picados (
pimientos, cebolla, tomate y
zanahoria rallada).

e ] cda de circuma o achiote.

Cocinar el arroz,
anadir el refrito
de vegetales y 1
cda. de circuma.

Servir con pollo a

la plancha +
ensalada.
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RECETAS

ROLL DE VEGETALES
INGREDIENTES

e 2 hojas de lechuga
e 1 taza de vegetales rallados (

tomate, zanahoria, pimientos)
e 1/2 taza de pollo en cuadros.

Cocinar el pollo
con el mix de
vegetales. Agregar
en el interior de las
hojas de lechuga y
enrollar. servir con
puré de papa
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RECETAS FACILES

VEGETALES RELLENOS
INGREDIENTES

e ] - 2 pimientos grandes.

e 1/2 taza de pollo desmechado
e 1/3 taza de queso rallado.

e 1/3 taza cebolla blanca.

e 1/3 taza de tomate.

Cocinar el pollo
con el tomate y
cebolla.
Rellenar los
pimientos con la
mezcla, aniadir
queso. Colocar en
la parrilla hasta
dorar.

O\ / 9 /0 |
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RECETAS

CROQUETA DE ESPINACA
INGREDIENTES

e ] taza de espinaca picada
e ] dientes de ajo.

e 1/3 taza de avena molida
e 1/3 refrito de cebolla y tomate

Anadir todos los
ingredientes a la
licuadora vy
procesarlos.
Agregar poco a
poco la avena
hasta formar una
masa y cocinar a la
plancha.




Manual de Cocciéon F

RECETAS

HAMBUGUESA DE BERENJENA
INGREDIENTES

e ] berenjena grande

e ] dientes de ajo.

e 1/4 taza de avena molida

e 1/3 refrito de cebolla, tomate
y pimiento

Anadir todos los
ingredientes a la
licuadora y
procesarlos.
Agregar poco a
poco la avena
hasta formar una
masa y cocinar a la
plancha.




Manual de Cocciéon F

RECETAS

ENSALADA DULCE
INGREDIENTES

e 1 1/2 taza de lechuga picada
e 1/2 taza de tomate

e 1/2 taza de cebolla blanca

e 1/2 taza de pimientos

e 1/2 taza de pina troceada

Anadir todos los
ingredientes a un
tazdén, adicionar un
aderezo dulce.
Acompanar con
pollo o carne a la
plancha + arroz




Manual de Cocciéon F

RECETAS

CREPE DE FRUTA
INGREDIENTES

e 1 /2 taza de avena molida
e ] huevo
e ] cda de miel o jarabe

e 1/4 Taza de leche
e ] taza de kiwi, frutilla, banana

Incorporar la
avena, huevo, miel
v leche en un
tazon hasta formar
una masa liquida.
Cocinar en un
sartén. Servir con
fruta +1cda de
mermelada.




Manual de Coccidén Frutas y Verduras

EQUIVALENCIAS

Libras (Ib) Onzas (oz) Gramos (g)

11b 16 oz 454 g
2'1b 32 oz 904 g
4 1b 64 oz 1808 g
—_Temperaturas /
—~£
32 °F - 18 °oC
350 °F 180°C

450 °F 250 °C
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Manual de Coccidén Frutas y Verduras

EQUIVALENCIAS

/
Taza Cucharada  Cucharadita
1/4 taza a -

1/3 taza 5 -

1/2 taza N

|

3/4 taza 12 i
1 taza 16 it



Manual de Coccion Frutas y Verduras
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