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RESUMEN

El presente proyecto se realizd en una de las agencias beneficiarias por el Banco de
Alimentos DIAKONIA como es la Fundacion REMAR Guayaquil, esta ayuda a las
personas en proceso de rehabilitacion, reciben alimentos a través de cuotas
solidarias y productos a bajo precio. El objetivo de este proyecto fue evaluar las
dietas que reciben los adolescentes y adultos jovenes para garantizar que su
alimentacion cumpla con los requerimientos que necesita. La metodologia utilizada
en el proyecto fue un estudio no experimental descriptivo, donde se realizé una
encuesta nutricional que, por medio del recordatorio de 24 horas y frecuencia de
consumo de alimentos, se evalué si las dietas que reciben la poblacion en estudio
cubre con sus requerimientos diarios. Los resultados de dicho proyecto mostro que
la poblacion estudiada tiene un consumo entre 2570 — 3012 kilocalorias, indicando
que a mayor consumo de alimentos mayor sera el aumento de peso en las
personas. Asi mismo, se obtuvo que el 70% de la poblacién tiene un consumo
excesivo de carbohidratos lo que puede ser un riesgo de enfermedad de la poblacion
en estudio. Por lo tanto, se sugiere que el Banco de Alimentos DIAKONIA, incluya a
la Fundacion REMAR en el programa FRUVER con la finalidad de garantizar que la
alimentacion que reciben los beneficiarios sea variada y rica en macro y

micronutrientes.

Palabras Clave: Adultos jovenes, nutricion, alimentacidn, requerimientos diarios.
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ABSTRACT

The present project was carried out in one of the beneficiary agencies by Banco de
Alimentos DIAKONIA, such as Fundacion REMAR Guayaquil, this aid to people in
the process of rehabilitation; they receive food through solidarity fees and products at
a low price. The objective of this project was to evaluate the diets received by
adolescents and young adults to ensure that their diet meets the requirements they
need. The methodology used in the project was a non-experimental descriptive
study, where a nutritional survey was carried out, which, by means of a 24-hour
reminder and frequency of food consumption, evaluated whether the diets received
by the population under study meet their requirements newspapers. The results of
this project showed that the population studied has a consumption between 2570 -
3012 kilocalories, indicating that the greater the consumption of food, the greater the
increase in weight in people. Likewise, it was obtained that 70% of the population has
an excessive consumption of carbohydrates, which may be a risk of disease in the
population under study. Therefore, it is suggested that Banco de Alimentos
DIAKONIA include Fundacién REMAR in FRUVER program in order to guarantee
that the food received by the beneficiaries is varied and rich in macro and

micronutrients.

Keywords: Young adults, nutrition, food, daily requirements.

viii



INDICE GENERAL

EVALUADORES ... ettt e et e e e et e e e e e ab e e e eena s 6
LU 1Y | PPN Vil
N 1T I ¥ O Vil
ABREVIATURAS . .t e e e e e e e e e e ennnns Xii
SIMBOLOGIA ...ttt xiii
INDICE DE FIGURAS ...ttt ettt e e et sae e e eaenae e Xiv
INDICE DE TABLAS ...ttt ettt ettt et et eeaeeae et e eaeeaeeee e XV
CAPITTULO L .ttt 1
1. INTRODUCCION ......ciiiiieieieeeeet ettt ettt e e et esae e e eeeeaesaeeae e 1
1.1 Descripcion del problema.............eeeiiiiiiiiiieeee e 2
1.2 Justificacion del problema.............ooooiiiiii e 2
1.3 ODJBLIVOS ..o 3
1.3.1 ObJetiVO GENEIAL........euuiiiii e 3
1.3.2 Objetivos ESPECITICOS: . ...t 3

R S Y = 1 oo I8 (T T o o RSP 3
1.4.1 Banco de Alimentos DIAKONIA ..o 3
1.4.2 Fundacion REMAR GuayaqUil .........coooeiiiiiiiie 4
L.4.3 NULTICION . 4
1.4.4 Nutricion en adolescentes y adultos JOVENES .........ccoooevviiiiiiii, 5
1.4.5 Alimentacion saludable. ... 5
1.4.4.1 Porcion y racion de 10S alimMentos ..........coovviiiiiiiiii e 6
1.4.6 Evaluacion NULHCIONAL...........ooooiiiiiieee e 7
CAPITULO 2 .ttt ettt 8
2. METODOLOGIA ..ottt 8



2.1 Tipoy disefio de INVESHIGACION ...........eeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 8

2.2 PODIACION Y MUESIIA......ueiiiiiieiiiiiitiei et 9
2.2. 1 IMUBSIIA .. ceeiieiei et e e et e et e e e et ea e 9

2.3 ANAlisisS de variables. ... 9
2.3.1 RecolecCiOn de datOs ..........uuuiiiiiieeiiiieces e e 9

2.4 INSHTUMENTOS ..ot e e e e et e e et e e et e e et e e eaneeeanaees 10
2.4.1 Procedimiento de la evaluacion antropomeétrica ...........cccoeeeeeeevvvvennnnnnnn. 11
It R = > o L 11
2.4.1.2 TaAlla ... 11
2.4.1.3 Circunferencia de CINTUIa ..........couuuuiiiieieeiiiieecis e 12
2.4.1.4 Circunferencia de Cadera .........cccuuuiiiiieeeieieeiiine e 12

2.5 Indice de masa corporal (IMC). .......ccoveeueeueeeeeeeeeeeeeeeee e 13
2.6 Evaluacion de las dietas.........cccccveiiiiiiiiiieeeeeeeee 14
2.7 Educacion alimentaria y nutricional. ................cceeiiiiieciiiiieicee e, 15
CAPITULO 3 ..ottt ettt sttt ettt b 16
3. RESULTADOS Y ANALISIS ....cviiiiieiceceeceeee et 16
3.1 Andlisis e interpretacion de 10s resultados. ..........cccooeeeeiiiiiiiiiiiiii e, 16
3.1.1  DatoS PErSONAIES: SEXO......uuuuuuuuuiiriiiiiiiiiiieiiiiiiiiiiieeieieeeeeeareeereeeaeeeaeaae 16
3.1.2 Datos personales: Edad............uuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieeieneeeeeeeeeeaes 17
3.1.3 Datos Antropometricos: PeS0 actual............cccceeeiviiiiiiiiiiieeeeeeiiiiieeeeeenn 17
3.1.4 Datos AntropomeEtricos: Talla............oooviiiiiiiiiie e 18
3.1.5 Datos AntropOmEtriCOS: IMC .......ccooiiiiiiiiice e 18
3.1.6 KCal CONSUMIAAS ... .covviiiiiiiiiiie e e e e s 19

3.2 Estadistica descriptiva de variables cuantitativas. ..........cccccccceeeiniieeeeeeeeiiinnnnnn. 19
G N Y o (o] 0o .4 1= (- VA PSPPI 19
3.2.2 Distribucion de molécula callrica..............cccceeeeeeiiiiiiiiiiie e 20

3.3 Matriz de correlacion de variables cuantitativas..............cccccccceeeeee e, 22
3.3.1  Testde COrrelaciOn .............uuiiiiiieeiiieee e 22
CAPITULOD 4 ..ottt sttt b ettt 24
4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ......cootiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 24

X



4.1 CONCIUSIONES. ..o e e e 24

4.2 RECOMENUACIONES ...evvviuieeeeeieeieiiitia e e e e e e et eeetaaiaa e e e e e e e e eeeatbasa s e e e e e e eeeeastnanneeeeeas 24
BIBLIOGRAFIA ...ttt ne e 25
APENDICES. ..ottt sttt ettt ettt e et e e et et et et b se et e b ne e 28
Apéndice A. ENCUeSsta NULMCIONEAL.........coiiiiiiiiiiiiiiiiee e 28
Apéndice B. Registro de asistencia de las charlas............cccccoovviiiiiiiiiiiiiieeeeee, 33
Apéndice C. Educacion NULICIONAL.............cooouuuiiiiiie e e e 35
APENICE D. RECELAIO ...uuiiie ettt e e e e e e e e e eeeaenes 36

Xi



ABREVIATURAS

OMS: Organizacion mundial de la salud

FAO: Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion.
FEN: Fundacion Espafiola de la Nutricion.

CESA: Completa, equilibrada, suficiente y adecuada.

CAVIDEO: Camara Venezolana de la Industria de Alimentos.

VGO: Evaluacién global objetiva.

IMC: indice de masa corporal.

IMSS: Instituto Mexicano de Seguridad Social.

ICEAN: Informacién, Comunicacion y Educacion Alimentaria y Nutricional para
América Latina y el Caribe.

EAN: Educacion alimentaria y nutricional.

ICC: indice cintura cadera.

Kcal: Kilocalorias.

CHO: Carbohidratos.

Xii



SIMBOLOGIA

Kg  kilogramos
ar gramos

m?  metros cuadrado

Xiii



INDICE DE FIGURAS

Figura 2:1 MediciOn de PeS0 COIPOTAl ........ooiuiiiiiiiiieee et e e 11
Figura 2:2 Medicion de talla con cinta métrica en la pared ...........ccccevvvvvieiiieeeeeeeennns 12
Figura 2:3 Medicion de circunferencia de cintura........ iError! Marcador no definido.
Figura 2:4 Medicion de circunferencia de cadera........ iError! Marcador no definido.
Figura 2:5 Método de la mano para contar las raciones de comidas ...........ccc.cc.o.e. 15
Figura 3:1 Distribucién de la poblacion estudio segun variable sexo. ....................... 16
Figura 3:2 Distribucién de la poblacion segun la edad. ...............ccoovvviiiiiiiiiiienneennnns 17
Figura 3:3 Distribucion de la poblacion estudio segun el peso actual. ...................... 17
Figura 3:4 Distribucion de la poblacion estudio segun latalla. ... 18
Figura 3:5 Distribucién de la poblacion estudio segun el IMC.............cccceeiiiieeieennnnns 18
Figura 3:6 Distribucién de la poblacion estudio segun las kcal consumidas. ............ 19
Figura 3:7 Distribucion de consumo de CHO. ..ot 20
Figura 3:8 Distribucion de consumo de proteinas. ..........ccccuvveeiieieeiiiiiiiiiiiiieeeee e 21
Figura 3:9 Distribucion de consumo de lPidoS. .........cooouiiiiiiiiiiiiiie e 21
Figura 2:1 MediciOn de pPeS0 COMPOral .........ccovuuuiiiiiie e e e eeaanns 11
Figura 2:2 Medicion de talla con cinta métrica en la pared ............cccoevvvieieiieeeeennnnns 12
Figura 2:3 Medicion de circunferencia de Cintura............ccccuvveeieeieeeeiiiiiiiiiiieeee e 12
Figura 2:4 Medicion de circunferencia de Cadera..........oooouveieiiiiieeee i 13
Figura 2:5 Método de la mano para contar las raciones de comidas ........................ 15
Figura 3:1 Distribucién de la poblacion estudio segun variable sexo. ....................... 16
Figura 3:2 Distribucion de la poblacion segun la edad. ...........ccccocoeviiiiiiiiiiiininennnn. 17
Figura 3:3 Distribucion de la poblacion estudio segun el peso actual. ...................... 17
Figura 3:4 Distribucién de la poblacion estudio segun latalla. ..........ccccccceeeeeeeiiennn, 18
Figura 3:5 Distribucién de la poblacion estudio segun el IMC............ccccceeeeiiieeeennnn, 18
Figura 3:6 Distribucion de la poblacion estudio segun las kcal consumidas. ............ 19
Figura 3:7 Distribucion de consumo de CHO. ...........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeees 20
Figura 3:8 Distribucién de consumo de proteinas. ............ccceeeeeeeeeiiiiiiiiiiiiie e, 21
Figura 3:9 Distribucién de consumo de lipid0S. ..........coovvviiiiiiiiiieecieeece e, 21

Figura 3:10 Diagrama de dispersion de variables peso actual y kcal

consumidas....23

Xiv



INDICE DE TABLAS

Tabla 2-1 indice de masa corporal (IMC) para adoleSCeNntes ............cccevevvrreevrnnnn. 13
Tabla 2-2 indice de masa de corporal (IMC) para adultos jOVENES ..............c.c.e....... 14
Tabla 3-1 Tabla de frecuencia total de la poblacion estudio segun variable sexo.....16
Tabla 3-2 Tabla de las caracteristicas antropométricas de la poblacién estudio. ..... 19
Tabla 3-3 Tabla de composicidn de la dieta. ............cceeeeiiiiiiiiiiii e, 20
Tabla 3-4 Tabla de correlacidon de variables...........cccccccvvvviiiiiiiiiiieeeeeeeeee 22

XV



XVi



CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

Los alimentos son esenciales para la vida debido a que suministran la energia y
nutrientes que nuestro organismo necesita para mantenerlo saludable y en perfecto
funcionamiento (Fundacioén vivo sano, 2017). Por lo tanto, una correcta alimentacion
y nutricion garantiza un 6ptimo estado de salud tanto fisica como intelectual, y a su

vez previene la aparicion de enfermedades que la pongan en riesgo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), busca implementar a escala mundial
nuevas politicas y programas, que promuevan la importancia de una alimentacion
saludable, con la finalidad de prevenir y controlar la malnutricion, sobrepeso,
obesidad, y el desarrollo de enfermedades crénicas no trasmisibles actuales como
hipertension arterial, diabetes, canceres, entre otras, las cuales van en aumento
cada afio (OMS, 2018).

El limitado acceso a alimentos, pone en inseguridad alimentaria a la poblacién y, por
ende, en riesgo nutricional. Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion (FAO), uno de los factores causantes de esta
problemética es el factor econdémico, ya que dificulta tener una alimentacion
completa y equilibrada, con la cantidad de macro y micronutrientes que necesita

nuestro cuerpo para realizar funciones vitales. (FAO, 2018).

Actualmente, existen instituciones u organizaciones sin fines de lucro que brindan
una mano amiga a quien lo necesita, ofreciendo alimentos disponibles a través de
una cuota solidaria como lo hace Banco de Alimentos DIAKONIA. La fundacion
Remar Guayaquil, es una de sus agencias beneficiarias, la cual se encarga de
acoger a adolescentes y adultos jovenes con problemas de adicciones, que han
decidido buscar ayuda de forma voluntaria. Durante el proceso de recuperacién es
muy importante que se tenga una adecuada nutricién, ya que mediante esta se

proveeran los nutrientes necesarios para que el organismo pueda contrarrestar



procesos infecciosos, y recuperar su equilibrio hidrico ocasionado por la
deshidratacion (MedlinePlus, 2018), sin que se vea afectado su estado nutricional.

Este proyecto se basa en evaluar las dietas de las 3 comidas principales que se da
en los comedores de la fundacion Remar Guayaquil, con el proposito de conocer si
la cantidad de alimentos que recibe es la suficiente; lo cual, sera validado mediante
evaluacion nutricional y asi ayudar a fortalecer el compromiso que tiene el Banco de

Alimentacion DIAKONIA con esta fundacion.

1.1 Descripcion del problema
Existen grupos vulnerables de poblaciones que no cubren sus necesidades
nutricionales debido a que su dieta no estd balanceada adecuadamente, lo cual
pone en riesgo nutricional a la poblacién de adolescentes y adultos jovenes. Hoy en
dia alimentarse bien no es una tarea facil y sencilla debido a que existen muchos
factores que influyen en nuestra alimentacion, la disponibilidad de alimentos, la

economia y habitos de consumo” (FEN, 2015).

1.2 Justificacién del problema
La Fundacién REMAR da albergue y alimentacién aproximadamente a 20 personas
quienes reciben ayudas a través de cuotas solidarias del Banco de Alimentos
DIAKONIA y complementan sus comidas mediante autogestion, elaborando
productos de reposteria y carpinteria. Esta fundacion recibe ayuda del Banco de
alimentos DIAKONIA, la cual es una institucion sin fines de lucro que sirve como
puente entre las empresas que producen y comercializan alimentos con la finalidad

de reducir el hambre y evitar desperdiciar los alimentos (DIAKONIA, 2017).

El presente proyecto servird para valorar si la poblacion beneficiaria se encuentra
con un estado nutricional adecuado, se verificard si las dietas servidas son
equilibradas y cumplen con los requerimientos nutricionales que ellos necesitan para

mejorar su calidad de vida.



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Evaluar las dietas servidas que reciben los adolescentes y adultos jovenes de la
Fundacion REMAR Guayaquil proponiendo alternativas de preparacion y porciones

que garanticen una correcta nutricion.

1.3.2 Objetivos Especificos:

e Conocer si la cantidad de viveres otorgados por el Banco de Alimentos
DIAKONIA cumple con las necesidades nutricionales de la poblacion
beneficiaria para determinar si es la cantidad adecuada.

e Evaluar el estado nutricional de la poblacion beneficiaria, mediante
mediciones de herramientas nutricionales y antropométricas para la verificar
si se esta cumpliendo con sus necesidades nutricionales.

e Brindar educacion alimentaria nutricional al personal encargado de la
manipulacion y elaboracion de los alimentos mediante talleres de
capacitacion.

e Elaborar un recetario con alternativas de menuls que permitan tener mayor

aprovechamiento de los alimentos disponibles y de temporada.

1.4 Marco teoérico

1.4.1 Banco de Alimentos DIAKONIA
En el Ecuador se cuenta con el Banco de Alimentos DIAKONIA, la cual es una
institucion sin fines de lucro que tiene como objetivo ayudar a reducir el hambre en la
poblaciébn méas vulnerable de la ciudad de Guayaquil, mediante la recolecciéon de
alimentos. Esta gestion lo hace por medio de la colaboracion del voluntariado laico,
la iglesia, el sector empresarial y publico. La idea de fundar un Banco de Alimentos
nacio en Estados Unidos en la década de los 60, mediante la ayuda de empresas de
produccion y comercializacibn de alimentos. Esta organizacibn empezd desde
febrero del 2011 ayudando con sus actividades, repartiendo alimentos a comedores
e instituciones beneficiarias (DIAKONIA, 2018).



1.4.2 Fundacion REMAR Guayaquil
La Fundacion REMAR, es una organizacion no gubernamental sin fines de lucro,
gue tiene como objetivo amparar a personas vulnerables del pais como aquellas que
se encuentran en extrema pobreza, han sido victimas de violacidén y a personas que
quieren dejar sus adiccion por el consumo de alcohol y drogas, ayudandoles en su

recuperacion fisica, psicoldgica y espiritual (REMAR, 2018) .

La Fundacién REMAR Guayaquil tiene abiertas sus puertas para quienes deseen ser
miembros de la fundacién, debido a que no cuenta con médico, enfermeras,
nutricionista, entre otros profesionales de salud necesarios para fortalecer su labor
de ayuda al préjimo. Esta fundacidn es una agencia beneficiaria de Banco de
Alimentos DIAKONIA, la cual les otorga los alimentos que tienen a su disposicion,
ademas, para complementar su alimentaciéon miembros voluntarios de la fundacion
junto con el director realizan autogestion a otras entidades para poder recibir mayor
cantidad de alimentos. No obstante, los miembros de la fundacion han tenido la
iniciativa de elaboran productos de reposteria y carpinteria para poder
comercializarlos, y asi poder adquirir ingresos para cubrir gastos del establecimiento.

1.4.3 Nutricion
La nutricion se define como la ingesta de alimentos que una persona debe consumir,
con el objetivo de poder cubrir las necesidades nutricionales del organismo. La
ingesta de una dieta CESA (completa, equilibrada, suficiente y adecuada) junto con

la actividad fisica, ayudan a mantener un estilo de vida saludable (OMS, 2018).

Una buena nutricion es esencial para todas las personas ya que se la considera
como la principal defensa para prevenir enfermedades y aumentar la inmunidad del
organismo. A pesar de todo, es importante tener en cuenta que una educacion
alimentaria y nutricional ayudara a ensefiar a los consumidores a elegir alimentos

saludables para prevenir el déficit o exceso de nutrientes (FAO, 2018).



1.4.4 Nutricion en adolescentes y adultos jévenes

La nutricidn en la adolescencia juega un papel fundamental ya que en esta etapa el
joven sufre algunos cambios fisicos y psiquicos, es por eso que llevar una
alimentacion adecuada ayudard a prevenir algunos trastornos alimentarios. Es
importante tener en cuenta que la ingesta de nutrientes en esta etapa varia
dependiendo la necesidad de cada adolescente por lo que en hombres esta entre un
promedio de 2500-3000 kcal/dia y en las mujeres entre las 2000-2300 kcal/dia,
siempre y cuando se esté cumpliendo un patron dietético adecuado y equilibrado, es
decir incluyendo los macro y micro nutrientes en la dieta (Vitoria Mifiana, 2016).

Se considera que en el adulto joven una nutricion equilibrada y adecuada, ayudara a
mantener una estabilidad en su composicion corporal con el objetivo de prevenir
algunos efectos que ocurriréan en la tercera edad como lo es la pérdida de la masa
muscular (FAO, 2018). Es por ello que, en la nutricion de igual importancia en cada
etapa del ciclo de vida para tener correcto desarrollo y funcionamiento tanto fisico

como intelectual.

1.4.5 Alimentacion saludable.
Una alimentacion saludable ayuda a protegernos de cualquier problema de
malnutricion especialmente de las enfermedades no transmisibles (diabetes,
obesidad, cancer, enfermedades cardiovasculares, etc.) mas comunes en la
actualidad. Una mala alimentacién es uno de los principales factores de riesgo para
la salud de las personas. Es importante considerar que los habitos alimentarios
empiezan desde los primeros afios de vida, es decir desde la lactancia materna ya

gue ayuda a un buen crecimiento y desarrollo adecuado (OMS, 2018).

Tener una alimentacion saludable se basa en la ingesta de todos los grupos de
alimentos ya que aportan los macro y micro nutrientes esenciales para nuestro
organismo. Para ello, existen actualmente herramientas que ayudan a elaborar un
plato saludable como lo es “My Plate” debido a que toma en consideracion la

distribucion calorica que indica la OMS.



Carbohidratos: su ingesta diaria debe estar entre los 55-75% y los azucares
anadidos deben de estar por debajo del 10%. Entre los alimentos que contienen
carbohidratos esta el verde, papa, yuca, arroz, pastas, entre otros (OMS y FAO,
2003).

Proteinas: la ingesta recomendada de proteinas esta entre el 10-15%. Algunos de
los alimentos que deben ser consumidos son: huevos, carne blancas (pollo,

pescado), carnes rojas (res, cerdo), embutidos, entre otros (OMS y FAO, 2003).

Grasas: se debe tener una ingesta diaria entre 15-30% Yy las grasas saturadas
menos del 10%. Es mejor optar por consumir tipo de grasa saludable como: aceites
vegetales (maiz, oliva, girasol, etc.), frutos secos (OMS y FAQO, 2003).

En una alimentacion saludable es importante incluir las frutas y vegetales por lo
menos 400g diarios, debido a que aportan fibra, vitaminas y minerales que son

esenciales para el organismo (OMS, 2018).

Para garantizar que nuestra alimentacion es saludable es necesario conocer la

diferencia que hay entre los conceptos de racién y porcion de los alimentos.

1.4.4.1 Porcidén y racion de los alimentos
Llevar un control de los alimentos que consumimos diariamente es muy importante
para tener una alimentacién saludable. Es por ello, que necesitamos establecer las

diferencias que existe entre dos conceptos que tienden a utilizarse como sinénimos.

La Camara venezolana de la Industria de Alimentos (CAVIDEQO), denomina a la
racion como “la cantidad que se indica en la etiqueta nutricional. El tamafio total que
se da en un alimento, ya sea en gramos, miligramos o piezas por paquete”
(CAVIDEA, 2017). A diferencia de la porcién que es “la cantidad de cada alimento
gue se supone que usted debe consumir durante una comida” (MedlinePlus, 2018).
Por lo tanto, es fundamental revisar el etiquetado nutricional de un alimento, pesarlo
o utilizar el método de la mano al momento de establecer la cantidad de alimentos a

consumir.



El método de la mano es una guia que permite calcular la cantidad de alimentos que
debemos ingerir. De acuerdo a este método, la cantidad de carbohidratos que
debemos consumir debe ser del tamafio del puiio de la mano, el tamafio de la
proteina debe ser igual al de la palma de la mano, la cantidad de grasas y azucares
no debe ser mayor que el tamafio de la yema del dedo gordo, y la cantidad de queso
debe ser del tamafio y grosor de dos dedos. En el caso de las hortalizas y verduras
se debe consumir lo que quepa en las dos manos juntas (Corisco, 2014). De esta
forma, se puede controlar la cantidad de alimento que ingerimos y aprender a comer

de forma saludable.

1.4.6 Evaluaciéon Nutricional
La evaluacion nutricional es un proceso que tiene como finalidad determinar el
estado actual de un individuo, mediante informacion que permite identificar el estado

nutricional en que se encuentra (FAO, 2018).

Para valorar a la poblacion en estudio se hara mediante una evaluacion global
objetiva (VGO), la cual es una de las valoraciones mas utilizadas debido a su
manejo simple y practica mediante la obtencion de datos y antecedentes personales,
antecedentes familiares, antropometria, recordatorio de 24 horas y frecuencia de
consumo de alimentos por medio de una anamnesis nutricional (Ravasco, Anderson,
Mardones, & CYTED, 2010).

Con la ayuda de esta herramienta podremos validar si la cantidad de alimentos que
recibe la fundacion Remar Guayaquil de Banco de Alimentos DIAKONIA, es la
adecuada para poder identificar posibles deficiencias nutricionales que puedan

poner en riesgo su salud generando complicaciones a corto y largo plazo.






CAPITULO 2

2. METODOLOGIA

El enfoque de este proyecto de investigacion va dirigido hacia la evaluacion de las
dietas que recibe la poblacion de la fundacion REMAR de Banco de Alimentos
DIAKONIA, para asi conocer si la cantidad de alimentos que brinda es la necesaria

para cubrir su requerimiento caldrico diario.

Como estudiantes de la carrera Licenciatura en Nutricion y futuros profesionales de
la salud estamos en capacidad de valorar el estado nutricional de la comunidad, con
la finalidad de comprobar si las dietas se ajustan a las necesidades nutricionales de
los residentes de la fundacién. Asi mismo poder determinar su estado actual y
riesgos asociados a su salud. Por lo tanto, se realizé una evaluacion del estado
nutricional a adolescentes y adultos jovenes de 15 a 51 afios, mediante una
encuesta nutricional la cual fue revisada y validada por dos docentes de la carrera
Licenciatura en Nutricién de la Escuela Superior Politécnica del Litoral (ESPOL).

Posteriormente, se evaluaron las tres comidas principales que reciben las personas
de la fundacién mediante fotografias del desayuno, almuerzo y merienda, asi como
la cantidad de alimento que recibe e ingiere la poblacion. Finalmente se brindaron
capacitaciones mediante talleres practicos con el fin de sugerir e indicar la
importancia de una adecuada manipulacion, elaboracion y cantidad de alimentos en

relacion a su estado nutricional.

2.1 Tipo y disefio de investigacion
Para llevar a cabo este proyecto se utiliz6 una metodologia no experimental
descriptiva de disefio transversal, la cual consiste en recolectar informacion a traves
de una encuesta nutricional la cual permita analizar variables para poder identificar
el estado actual de la poblacién y como es su alimentacion y factores que podrian
poner en riesgo su salud. (Hernandez, Fernandez, Baptista, Méndez, & Mendoza,
2014, pag. 154).



2.2 Poblacion y muestra
La poblacién utilizada para este proyecto de investigacion fueron los adolescentes,
adultos jovenes, miembros y voluntarios de la fundacion REMAR debido a que todos
reciben la misma alimentacion, con excepcion de un adolescente diagnosticado con

Insuficiencia Renal Crénica.

2.2.1 Muestra
Para la obtencion de la toma de muestra inicialmente se contaba con una poblacién
aproximada de 20 personas, por motivos de recaida en su proceso de rehabilitacion
algunos de las adolescentes y adultos jovenes fueron trasladados a la casa hogar de
la fundacion REMAR ubicada en la ciudad de Cuenca. Dado que en aquel lugar con
ayuda de profesionales de la salud pueden brindarles la ayuda y atencién necesaria.
Al mismo tiempo se recibié un listado oficial con la informacién de las personas que
se encontraban albergadas, miembros y voluntarios de la fundacién sumando un
total de 11 personas, todos beneficiarios de los alimentos que proporciona Banco de
Alimentos DIAKONIA. Por lo cual, se tomé como muestra a toda la poblacion debido

a que no se podria tomar una muestra aleatoria ya que la poblacion es pequena.

2.3 Anadlisis de variables
2.3.1 Recoleccién de datos
Para la recoleccion de datos se utiliz6 como herramienta una anamnesis nutricional
(anexo 1), donde cada uno de los adolescentes y adultos jévenes nos facilitan
informacion necesaria para su valoracion. La anamnesis nutricional consta de 3
componentes: 1) datos generales, 2) evaluacidbn alimentaria y 3) datos

antropomeétricos.

Mediante los datos proporcionados por la anamnesis nutricional se pudo identificar
variables especificas como el sexo y la edad que son variables necesarias para
obtener resultados estadisticos que se desean de la investigacion. Asi mismo, en la
evaluacion alimentaria como el recordatorio de 24 horas nos ayuda a evaluar la
cantidad y calidad de los alimentos consumidos en sus dietas. Para finalizar se
realizaron mediciones antropométricas las cuales nos permitieron dar un diagnéstico

nutricional del estado actual en el que se encontraron, a su vez de la masa corporal
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y distribucion de la misma para asi dar las pautas y recomendaciones nutricionales

necesarias para la poblacion en estudio.

2.3.2 Protocolo
La evaluacién nutricional se llevé a cabo mediante una encuesta nutricional con los
adolescentes y adultos jovenes de la fundacion REMAR. Previamente se dio a
conocer a los beneficiarios los procedimientos a realizar durante la valoracion

nutricional, mediante un consentimiento informado.

Una vez que se realizo las evaluaciones nutricionales se procedio a tabular los datos
en el programa de Microsoft Excel versién 2013, con el objetivo de tener en una
base de datos toda la informacion de la poblacion beneficiaria. Ademas, para
obtener resultados estadisticos del estado nutricional de la poblacion en estudio se
utilizé el programa R Studio, el cual nos ayudd a obtener graficas de resultados

estadisticos donde se encontraria resultados mas eficientes.

2.4 Instrumentos
Durante el proyecto para realizar la evaluacion del estado nutricional de los

adolescentes y adultos jovenes se utilizé los siguientes instrumentos:

Encuestas nutricionales: Para obtener toda la informacion de la poblacién
beneficiaria se utiliz6 una anamnesis nutricional la cual consta de 3 pasos: datos
personales (antecedentes personales y familiares), evaluacién alimentaria
(recordatorio de 24 horas y frecuencia de consumo de alimentos) y datos

antropomeétricos (peso, talla, circunferencia de cintura y cadera).

Bascula: Para medir el peso de los adolescentes y adultos jovenes se utilizdé una

bascula digital de marca FITINDEX con un rango de peso de 0.1-190 Kg.
Cinta antropométrica: se utilizo la cinta antropométrica marca Lufkin EXECUTIVE

THINLINE 2m, la cual sirvio para realizar las mediciones de circunferencia de

cintura, cadera y estimacién de la talla.

10



2.4.1 Procedimiento de la evaluacion antropométrica
24.1.1 Peso
Para realizar la toma del peso se utilizd una bascula digital en la cual se considero
algunos pasos como:

1. Indicarle al adolescente o adulto joven que se quite todos los objetos que
aumenten su peso como: zapatos, abrigos, cinturén, joyas, reloj, celulares,
etc.

2. Se pide que se suba en la bascula colocando los pies en el centro de la
misma y con la mirada al frente, manteniendo una posicion recta hasta que la
balanza registre su peso.

3. Una vez que la bascula registro su peso se pide que se baje y que se pueden

colocar sus pertenecias.

Figura 2:1 Medicion de peso corporal

24.1.2 Talla
Para realizar la medicion de talla en cada uno de los participantes del proyecto se
utilizé una cinta métrica pegada en la pared donde también se le indico algunos
pasos como:
1. Indicarle que se quite los zapatos y todos los objetos de la cabeza (mofio,
gorras etc.)
2. Debe de pararse en una posicion recta teniendo contacto con la pared, las

manos deben colocarlas a lado de su cuerpo y sus pies pegados a la pared.
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3. Al realizar la medicion se debe de tener en consideracion el plano de

Frankfort.
4. Por ultimo, se registra la talla marcada en centimetros.

Figura 2:2 Medicion de talla con cinta métrica en la pared (CDI, 2018).

2.4.1.3 Circunferencia de cintura
Para la toma de la circunferencia de cintura se utilizé una cinta antropométrica y se
consider6 algunos pasos como:
1. Debe de pararse en posicion firme y recta con los brazos abiertos de su
cuerpo.
2. La cinta métrica se coloca por debajo de las ultimas costillas.

3. Se registra la medicion marcada en centimetros.

Figura 3:3 Medicion de circunferencia de cintura (Secretaria de Salud, 2002)

24.1.4 Circunferencia de cadera
La medicion de circunferencia de cadera se utilizo la cinta antropométrica, tomando

en cuenta lo siguiente:
12



1. Se le indica al adolescente o adulto joven que se quite todas las pertenencias
gue le hagan bulto como (billeteras, celular).
Debe de pararse en posicion firme.
La cinta debe de colocarse por encima de los gluteos en posicion horizontal.

Por dltimo, se registra la medicion marcada en centimetros.

Figura 2:4 Medicién de circunferencia de cadera (Martinez, 2013)

2.5 indice de masa corporal (IMC).

El indice de masa corporal (IMC) es el calculo que se realiza con el peso en
kilogramos y la talla en metros al cuadrado. ElI IMC es un indicador hace una relacion
entre el paso y la talla del individuo y asi determinar si encuentra en bajo peso,
normopeso, sobrepeso u obesidad. Este método muy utilizando al momento de
realizar una valoracion nutricional porque es facil de realizar y no genera un gasto
econdémico. Es importante mencionar que mediante la obtencién del IMC, no

determina el porcentaje de grasa corporal de una persona. (CDC, 2015).

Para determinar el indice de masa corporal de los adolescentes de entre 15 a 19 afios
se utilizaron los puntos de corte de la tabla nimero 1 del Instituto Mexicano de
Seguridad Social (IMSS). (Tabla 1).

Tabla 2-1 indice de masa corporal (IMC) para adolescentes (IMSS, 2017).

indice de masa corporal (IMC) de adolescentes
Edad (afios) Bajo peso Normal Sobrepeso
10 <137 16.4 >18.5
11 <14.1 16.9 219.2
12 <145 17.5 219.9
13 <149 18.2 =20.8
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14 <155 19.0 >21.8
15 <16.0 19.8 2227
16 <16.5 20.5 = 23.5
17 <16.9 21.1 =243
18 <173 21.7 =249
19 <17.6 22.2 =254

En caso de los adultos jovenes se utiliz6 una tabla de indice de masa corporal del
Centro de Control y la Prevencion de Enfermedades como puntos de corte de la

tabla numero 2. (Tabla 2).

Tabla 2-2 indice de masa de corporal (IMC) para adultos jovenes (CDC, 2015).

indice de masa corporal (IMC) de adultos jévenes
Clasificacién Punto de corte (kg/m?)
Bajo peso <18.5
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad grado | 30-34.9
Obesidad grado I 35— 39.9
Obesidad grado lll > 40

2.6 Evaluacion de las dietas.
Para valorar la alimentacion que recibe la fundacion REMAR Guayaquil, se procedio
a realizar un recordatorio de 24 horas y una frecuencia de consumo de alimentos de
la comunidad, con el fin de determinar si su dieta cumple con el requerimiento
caldrico que la poblacién necesita. Asi mismo poder identificar las deficiencias o
excesos de macronutrientes en sus comidas a través de la cantidad de alimento,
calidad de la dieta y los alimentos que consumen. De esta manera se calculd la
ingesta calorica diaria y se conocié la disponibilidad de alimentos que tiene la

fundacion.

Se utiliz6 como herramienta la Tabla de Alimentos Mexicana en formato de EXCELL
2013 para calcular las cantidades de macronutrientes (carbohidratos, proteinas y
grasas) ingeridos en sus dietas para medir su consumo y de esta manera evaluar si
la alimentacion en calidad de macronutrientes es la adecuada. Para evaluar las
porciones de los alimentos consumidos se utilizé una cdmara fotogréfica para
observar las cantidades de las mismas sin ocasionar molestias, ni desperdicio de las

comidas posteriores a su manipulacion.
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2.7 Educacion alimentaria y nutricional.
Segun la Red de Informacion, Comunicacion y Educacion Alimentaria y Nutricional
para América Latina y el Caribe (Red ICEAN), la educacién alimentaria y nutricional
(EAN) es una estrategia que brinda alternativas alimentarias amigables la cual
facilita cambios de habitos alimenticios, frecuencias de consumo de alimentos entre
otros temas relacionados con la nutricion con la finalidad de fomentar salud y
bienestar en la poblacion (FAO, 2013).

Actualmente, esta tematica es de gran importancia para toda la poblacién en
general, sin excepcion alguna. Cada vez es mas importante crear conductas que
fomenten la importancia de la calidad y cantidad de alimentos que consumimos,
ademas de la correcta manipulacién y elaboraciéon de los mismos. Por lo cual, una
vez valoradas las comidas de las personas que se encuentran en la fundacién, se
brindé un taller practico acerca de la correcta manipulacién y elaboracién de los
alimentos, en donde se incluyeron temas como correcto lavado de manos, higiene
de los alimentos, normas basicas de la manipulacion de alimentos, ¢cémo
descongelar los alimentos? y contaminaciéon cruzada. Ademés, se dio una
capacitacion acerca la cantidad de porciones y raciones con la finalidad que
consuman una cantidad saludable utilizando el método de la mano como se indica

en la figura numero 1.

Figura 2:5 Método de la mano para contar las raciones de comidas (Diabetes Axarquia, 2017).
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CAPITULO 3

3. RESULTADOS Y ANALISIS

3.1 Anélisis e interpretacion de los resultados.
Se realizo la recoleccion de datos mediante una entrevista, la cual se bas6 en un
cuestionario con preguntas personales y familiares, alimentacion y alimentos de
consumo frecuente; también se llevé a cabo una valoracién antropométrica que nos
permitid obtener peso, talla, IMC, ICC, entre otros datos importantes para cumplir
con los objetivos planteados en nuestro proyecto de tesis.

3.1.1 Datos personales: Sexo

Tabla 3-1 Tabla de frecuencia total de la poblacién estudio segun variable sexo.

Sexo Frecuencia total Porcentaje total
Femenino 1 10%
Masculino 9 90%

La poblacién que se estudié fue de 10 personas, de las cuales el 90 % esta
representada por el sexo masculino y tan solo el 10% por el sexo femenino; como se

puede observar en la grafica 3.1 y en tabla de frecuencia 3-1.

Sexo

Femenino

Masculino

Figura 3:1 Distribucion de la poblacion estudio segln variable sexo.



3.1.2 Datos personales: Edad

Freguency

< 20 afios =30 afios 20 - 30 afios

Edad..afios.

Figura 3:2 Distribucion de la poblacion segun la edad.

Respecto a la edad, se puede apreciar que el 50% de la poblacion se encontré en un
rango comprendido entre 20 — 30 afios, seguido de personas mayores a 30 afios
que representan un 30% y finalmente el 20 % de la poblacién son menores de 20
afos de edad, segun gréfico 3.2.

3.1.3 Datos Antropométricos: Peso actual

100
|

90

Peso.actual. Kg
80

70

[=
©

Figura 3:3 Distribucion de la poblacion estudio segln el peso actual.
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Luego de realizar la evaluacion nutricional en la Fundacion REMAR Guayaquil, se
pudo evidenciar mediante el grafico 3.3, que los adolescentes y adultos jovenes

presentan un peso promedio de 77 Kg.

3.1.4 Datos Antropométricos: Talla

30
I

20
I

frequency
15

1.0

05

0.0

T T T T T T T
1.55 1.60 1.65 1.70 175 1.80 1.85

Talla..m.

Figura 3:4 Distribucion de la poblacién estudio segun la talla.

Por medio del grafico 3.4, se puede observar que la talla de la poblacion en estudio
tuvo una distribucién asimétrica negativa debido a que el promedio de la muestra es
menor que la mediana. En la cual se identifico que el valor maximo de la talla es de

1.82 my el valor minimo de 1.56 m.

3.1.5 Datos Antropométricos: IMC

Figura 3:5 Distribucién de la poblacién estudio segun el IMC.
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En el gréfico 3.5, muestra que el IMC de la poblacion estudiada se encontr6 con un
valor promedio de 25.8 Kg/m? lo que significa que se encuentra en un estado

nutricional de sobrepeso.

3.1.6 Kcal Consumidas

3000
|

2800
|

2600

KCAL .consumidas

2400

2200

Figura 3:6 Distribucion de la poblacion estudio segun las kcal consumidas.

De acuerdo al diagrama de caja representado en el grafico 3.6, se puede observar
que el 50% de la poblacion consume alimentos que brindan un aporte energético
aproximadamente de 2560 kcal y una parte de la muestra consume 3000 kcal. Sin
embargo, un grupo de la poblacién tiene un consumo de alimentos por debajo de las

2000 Kcal debido a sus habitos de poco consumo de carbohidratos.

3.2 Estadistica descriptiva de variables cuantitativas.

3.2.1 Antropometria.

Tabla 3-2 Tabla de las caracteristicas antropométricas de la poblacién estudio.

Media+D.S Mediana (IQR) Minimo Maximo
Peso (Kg) 77.03+13.40  74.55(13.80) 61.50  102.40
Talla(m) 1.72+0.09 1.74(0.12) 1.56 1.82
IMC 25.85+3.40 25.70(5.52) 21.37 31.25
Circunferencia Cintura 88.72+10.44 89.50(11.63) 77.50 111.00
Circunferencia Cadera 102.7516.56 101.75(9.00) 94.00 114.00
ICC 0.86+0.07 0.83(0.05) 0.80 1.03
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En la tabla 3.2 se muestran las caracteristicas antropométricas de la poblacion, se
pudo observar que el peso promedio de la muestra es de 77.03 kg, con un grado de
variabilidad de 13.40 kg. Sin embargo, con respecto a la circunferencia de cintura se
observé que el valor promedio fue de 88.72 cm, el cual es inferior de 102 cm
establecido por la OMS, para indicar que pueda presentar un alto riesgo de

enfermedades cardiovasculares.

3.2.2 Distribucién de molécula calérica

Tabla 3-3 Tabla de composicién de la dieta.

Media £ D.S Mediana (IQR) Minimo Maximo

Kcal Consumidas 2571.90+339.58 2566.50(496.00) 2042.00 3012.00
Carbohidratos consumidos 415.33+73.43 419.80(133.90)  306.30 504.50
Proteinas consumidas 95.29+15.92 95.99(20.06) 63.61 116.24
Lipidos consumidos 71.71+10.30 69.11(14.01) 57.79 87.67

En la tabla 3.3 muestra los resultados del andlisis de la dieta consumida donde se
obtuvo la cantidad promedio de macronutrientes que consumen los adolescentes y
adultos jovenes que van de 2571 kcal distribuidas en 415 gramos de carbohidratos,

95 gramos de proteinas y 72 gramos de lipidos.

Frequency

Déficit Exceso Normal

INTERADEC_CHO

Figura 3:7 Distribucién de consumo de CHO.

De acuerdo a la gréfica 3.7, se pudo identificar que el 70 % de la poblacién

estudiada tiene un consumo excesivo de fuentes de carbohidratos, tanto simple
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como complejos. Lo cual permitié determinar que la poblacidon se encontr6 en riesgo
de presentar problemas de sobrepeso u obesidad a largo plazo, esto podria
ocasionar complicaciones en la salud danto paso a enfermedades cronicas no

trasmisibles.

Frequency
3
]

Deéficit Exceso MNormal

INTER ADEC_PROT

Figura 3:8 Distribucién de consumo de proteinas.

Respecto a la grafica 3.8 se identificé que el 60% de la poblacion consume proteina
necesaria para cumplir con su requerimiento diario, el 30% presenté un consumo
excesivo de proteinas y el 10% de la poblacion presenté deficiencia de proteinas, lo

cual representa un riesgo para la salud de la poblacién.

Figura 3:9 Distribucién de consumo de lipidos.
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Mediante la gréfica 3.9 se pudo evidenciar que el 70% de la poblacion consume la
cantidad necesaria de lipidos en su dieta. Sin embargo, el 20% de los adolescentes
y adultos jovenes tienen defiencia de este macronutriente a diferencia que tan solo

el 10% de esta poblacion presenta un consumo excesivo del mismo.

3.3 Matriz de correlacién de variables cuantitativas

C cadera C cintura IMC ICC Kcal Peso Talla
consumo actual

C. cadera 1.00000000 0.7622093 0.8780651 0.37037743 0.57927906 0.6890372 0.18042898
C cintura 0.76220929 1.0000000 0.8787879 0.76692890 0.50303030 0.7939394 0.38298049
IMC 0.87806510 0.8787879 1.0000000 0.60740769  0.62424242 0.7939394 0.23708316
ICC 0.37037743 0.7669289  0.6074077 1.00000000 0.09203147 0.2883653  -0.01230822
Kcal 0.57927906 0.5030303 0.6242424 0.09203147 1.00000000 0.7212121 0.62006365
consumo

Peso actual 0.68903720 0.7939394  0.7939394 0.28836527 0.72121212 1.0000000 0.70517043
Talla 0.18042898 0.3829805 0.2370832 -0.01230822 0.62006365 0.7051704 1.00000000

Tabla 3-4 Tabla de correlaciéon de variables.

De acuerdo a la matriz de correlaciones se observa las variables que una tienen una
correlacion >0.7 (sombreadas) en la tabla 3.4, lo cual determina que existe una
relacion entre cada una de ellas. Para propésito de esta investigacion se tomé en
consideracion las variables kcal consumidas y peso actual, por lo cual se va a

realizar un test de correlacion para confirmar si existe o no diferencias significativas.

3.3.1 Test de correlacion

Spearman’s rank correlation rho
data: Kcal consumidas and Peso actual Kg
S= 46, p-value = 0.02419

Mediante el test de correlacion se observa que el valor p es <0.05, por lo tanto, se
rechaza la hipétesis nula. Con un 95 % de confianza existe una relacion positiva

entre las variables kcal consumidas y peso actual.
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Figura 3:11 Diagrama de dispersién de variables peso actual y kcal consumidas.

Segun el grafico de dispersion 3.10 se determiné que la poblaciéon de la Fundacién
REMAR Guayaquil a medida que aumentan las kcal consumidas va aumentando el

peso de las personas.
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CAPITULO 4

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones
La cantidad de viveres otorgados por el Banco de alimentos DIAKONIA no es la
suficiente para cubrir con las necesidades alimentarias de los adolescentes y

adultos jovenes, debido a la falta de variedad de alimentos y habitos alimenticios.

De acuerdo a los resultados de la ingesta de alimentos que tienen los
adolescentes y adultos jovenes de la Fundacion REMAR Guayaquil, se evidencio
que el 70% de la poblacion en estudio tiene un excesivo consumo de
carbohidratos.

Se realizaron charlas de capacitacion de educacion alimentaria nutricional al
personal encargado de la manipulacion y elaboracién de los alimentos para
fomentar la higiene y correcta alimentacion, ajustandose a los alimentos

disponibles.

Se realiz6 un recetario con alternativas de mends como guia para aplicacion y

aprovechamiento de los alimentos disponibles y de temporada.

4.2 Recomendaciones
Valorar cada 3 meses a la poblacion de forma practica mediante la obtencion del
peso corporal y talla, para asi calcular su IMC e identificar si se encuentra con
normopeso, sobrepeso u obesidad y de esta forma aplicar medidas correctivas

en la alimentacion y habitos alimenticios.

Incluir a la Fundacion REMAR en el programa FRUVER de Banco de Alimentos
DIAKONIA para garantizar que la alimentacion que reciben los beneficiarios sea

variada y rica en macro y micronutriente.
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APENDICES

Apéndice A. Encuesta nutricional



BANCQ.e
ALIMENTOS
DIAKONIA

FACULTAD CIENCIAS DE LA VIDA
LICENCIATURA EN NUTRICION

Consentimiento informado para entrevista
Estimado participante,

De antemano le agradezco por su atencion. Me gustaria invitarlo a formar parte de este
proyecto de titulacion de Materia Integradora. El objetivo de este proyecto es evaluar si las
porciones y raciones de las dietas servidas cumplen con sus necesidades nutricionales. Por lo
cual, se realizard una evaluacion de su estado nutricional para poder tomar medidas
correctivas que garanticen una correcta nutricion. Es importante mencionar que toda la
informacion recopilada de esta evaluacién sera utilizada confidencial. Este proyecto fue
aprobado por Banco de Alimentos DIAKONIA y la Escuela Superior Politécnica del Litoral.

Firma
ANAMNESIS NUTRICIONAL
FECHA DE EVALUACION:
1. DATOS PERSONALES
Nombres y apellidos:
Edad:
Fecha de nacimiento:
S Femenino Masculino
Casado Soltero Unién libre,
Estado civil: Viudo Divorciado,
Nivel de Educacién: Primaria Secundario Tercer Nivel
Datos clinicos
Presentan alguna Gastritis, VIH Céncer Hepatitis Ay B
enfermedad: ECV Diabetes, Otras

Recibe tratamiento: SI() NO()

éConsume alcohol? | SI( ) 'NO( )

¢Consume drogas? Marihuana Cocaina Heroina Extasis
écual? Otros,
ARG O HTA Diabetes Obesidad ECV
enfermedades R T
e Otras
familiares

Realiza actividad fisica: SI{ ) NO( )




FACULTAD CIENCIAS DE LA VIDA

2 BANCQ e
LICENCIATURA EN NUTRICION JALIMENTOS

DIAKONIA
Tipo de actividad
Cantidad al dia: <30 min/dia 30 min-1 hora >1 hora
Cantidad a la semana: <3 dias >3 dias,
Consumeagua:SI{ ) NO( ) .
Cantidad: 2-4 vasos al dia 4-6 vasos al dia 8 vasos al dia
2. EVALUACION ALIMENTARIA
RECORDATORIO DE 24 HORAS
Tiempo de comida Hora Preparacion Alimentos Medida casera Cantidad

DESAYUNO

MEDIA MANANA

ALMUERZO

MEDIA TARDE

CENA




FACULTAD CIENCIAS DE LA VIDA
LICENCIATURA EN NUTRICION

BANCO e
ALIMENTOS
DIAKONIA

3. FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

ALIMENTO Toids ls 2-3 VECES lveza vei:s a lvezal
(PORCION NUNCA afes al dia la Ia mes ANUAL
ESTANDAR) semana

semana

LACTEOS

Leche
Queso
Yogurt

Productos carnicos

Polio

Carne de res
Carne de cerdo
Pescado
Camarén
Embutido
Huevo

Cereales y tubérculos

Arroz
Papa
Fideos
Pan
Verde
Maduro
Alverjitas
Avena
Quinoa

Verduras

Cebolla colorada
Cebolla blanca
Pimiento
Tomate

Brécoli

Nabo

Espinaca
Berenjena
Zanahoria
Granos secos

Frutas

Manzana
Pera
Frutilla
Meldn
Papaya
Sandia




FACULTAD CIENCIAS DE LA VIDA BANCQ e
LICENCIATURA EN NUTRICION ADL;M%\JNT&S

Pifia
Naranja
Mandarina

Frutos secos

Mani
Almendra
Nueces
Ajonjoli
Pistachos

Grasas

Aceite de girasol
Aceite de oliva
Mantequilla

Azticares

Azucar blanca
Aziicar morena
Miel de abeja

Otros

Café

Té

Bebidas alcohdlicas
Bebidas gaseosas
Snacks

4. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Peso actual (kg): Circunferencia de cintura (cm):
Peso ideal (kg): Circunferencia de cadera (cm):
Talla (m) ICC:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

IMC (Kg/m?):

Bajo peso: Normal: Sobrepeso: Obesidad:

<18.5 Kg/m? 18.5-24.9 Kg/m? 25-29.9 Kg/m” 30-34.9 Kg/m”?

gt ,V
M\w(\? L

\; \/L il ﬂ/.ﬁme Dwiel S Vo

111 f\)’)\)il@lg



) A () ..Oﬁo@ducw

Cl

6

6>>@D® cuow/.@uo,wm .

I O [ ]

o ARD 7] N\QG\‘Q\\w ﬂ\\\lu%.
’v 0
) 9

].

A, PHIE [T P,

Al\ ﬂ g m.v\.wVAwCé

NSRS SWTY)

OG5 %.M\,\QJ YIOL TG
TG TE P g

3

RSSO A0 5,.37/\@%,6\%
] ,

sopijiede A a1qWON oN

Apéndice B. Registro de asistencia de las charlas

.W( -\y - nm\.m eyosy
‘Bllelusiulie pepindou| (eiduslajuod | 2p IUION

eiouajsise ap ossibay

UQIDLIINN U RINJRIDUSDIT RIDLIR)

[e40317] [P B21UI9Y|0d Joladng ejanosy




TR

7
,oln,u>>OW :(SQ)Q\MWV Qx\@&\

©o |~

n

/ N
,Z/,ﬂ/Wﬂ 4/04%/ N

Eﬂ%\ﬁw\ 7r &\/ \QH\EQ LA s

CEQ\N\ wgﬁs@.wx wéﬁ%, ]

s o[[f007) mm\,\?ﬁ\/ 5 e 4 B Gk P

ewl4 sopljjede A aiquION oN

we 0¢ 0l ‘eloH € w< -yV- 4+ C reydey
“'sojuswije so| ap sauoilod A sauoioel sej op ouewe) [9p elouepodw) (B1oUSIDJUOD B] 3P SIQWON
elouajsise ap oJjsibay
UQIOLIINN U2 BANJRIDUSD|T BIdLIED
[e40317 [9p e21U29)|0d Jouadng elonasy




Apéndice C. Educacion nutricional




Apéndice D. Recetario
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Pollo con
verduras

Rinde 4 porciones

.
Ingredientes
« 1 zanahoria

« | ramita de perejil

= | papa grandes

+ 1 cebolla mediana

» | pimiento rojo

« | pimiento verde

« Sal

« Aceite de girasol

« 250 ml de caldo de pollo

« 2 filetes de pechuga de pollo

Preparacion

1.  Corta todas las verduras y papa en trozos
pequefios. Corta en tiras o cubos, del tamafio que
prefiera las pechugas. Agrégueles sal para que
suden mientras se cocinan.

2.  Enuna sartén, agregue aceite y luego ponga
sofreir las verduras con un poco sal.

3. Cuando todo esté sofrito, agregue el caldo de
polle. Y agregue los filetes de polle y afiade
nuevamente un togue de sal.

4. Deja cocinar durante 20 minutos hasta que el
pollo se haya cocinado y el caldo se haya reducido.
Las verduras deberdn quedar como una salsa sobre
el pollo.












