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Resumen

La malnutricion es una problematica que abarca desnutricion, sobrepeso y obesidad
afectando a toda la poblacion en especial a los nifios y adultos mayores, en zonas rurales
como el Recinto Quevedo, Samborondon se observa marcada por limitaciones
socioecondmicas. Se realizd un estudio transversal, cuantitativo y descriptivo con el objetivo
de disefiar un programa de desayunos saludables que mejoren la calidad de vida de escolares
y adultos mayores mediante la evaluacion del estado nutricional empleando mediciones
antropomeétricas y cribado nutricional Mini Nutritional Assessment (MNA). Los resultados
indicaron que el 30% de escolares presenté malnutricion y el 50% de los adultos mayores
mostré sobrepeso u obesidad. Ademas, se identificé un consumo elevado de alimentos
ultraprocesados y una deficiencia de proteinas. Se desarrollé un manual para comedores
comunitarios que incluye un menu ciclico accesible y capsulas informativas sobre Buenas
Practicas de Manufactura para mejorar la calidad y seguridad de los alimentos. Se concluye
que es esencial implementar un comedor comunitario con estrategias sostenibles buscando
promover alimentos locales y establecer seguimiento nutricional para mejorar la calidad de
vida de la comunidad.

Palabras Clave: Nutricién, Malnutricion, Comedores saludables, Seguridad

alimentaria.



Abstract

Malnutrition is a problem that includes undernutrition, overweight and obesity
affecting the population, especially children and older adults. In rural areas such as Recinto
Quevedo, Samborondon, the risk is higher associated with socioeconomic limitations. A
cross-sectional, quantitative and descriptive study was carried out with the objective of
designing a healthy breakfast program to improve the quality of life of children and older
students through the evaluation of nutritional status using anthropometric measurement and
Mini Nutritional Assessment (MNA) nutritional screening. The results indicated that 30% of
school children showed malnutrition and 50% of older adults were overweight or obese. In
addition, high consumption of ultra-processed food and low protein intake were identified. A
manual for community canteen was developed that includes an accessible cyclical menu and
information capsules on Good Manufacturing Practices to improve food quality and safety. It
was concluded that it is essential to implement a community canteen with sustainable
strategies to promote local foods and establish nutritional monitoring to improve the quality

of life in the community.

Keywords: Nutrition, Malnutrition, Healthy canteens, Food security.
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1.

Introduccion

La malnutricion es una problematica de salud publica de escala mundial que afecta las
capacidades y funcionamientos de las personas, en especial de poblacion vulnerable como los
nifios y adultos mayores (Fonseca Gonzalez, Quesada Font, Meireles Ochoa, Cabrera
Rodriguez, & Boada Estrada, 2020). Esta afeccidn abarca la desnutricion, los desequilibrios
de vitaminas o minerales, el sobrepeso, la obesidad, y las enfermedades no transmisibles
relacionadas con la alimentacion, es decir, es resultado de una dieta desequilibrada a
consecuencia del consumo deficiente o excesivo de nutrientes representando un panorama
preocupante para la sociedad (Comision Econdmica para América Latina y El Caribe,
Programa Mundial de Alimentos y Ministerio Coordinador de Desarrollo Social, 2017).

La Encuesta Nacional sobre Desnutricion Infantil (ENDI) en su ultimo informe
reporta que existe una prevalencia del 17,5% de desnutricion cronica infantil y un 5% de
sobrepeso y obesidad en nifios menores a 5 afios (INEC, 2024), mientras que ENSANUT
informa que en Ecuador el 32,6% de nifios en edad escolar padecen de sobrepeso u obesidad.
Al comparar valores de prevalencia con nifios menores, se observa que la malnutricion por
exceso se acentla a partir de los 5 afios. La salud integral involucra el nacimiento, la infancia
y la adolescencia, un desarrollo integral deficiente puede contribuir a acentuar problemas
futuros como la dificultad de aprendizaje en edad escolar, sobrepeso, obesidad y el desarrollo
de enfermedades no transmisibles como diabetes, enfermedades cardiovasculares y ciertos
tipos de cancer en edad adulta, ademas de limitar la insercion en el mercado laboral
(UNICEF, 2023).

En adultos mayores la malnutricion representa alto riesgo debido a que durante este

ciclo de la vida las necesidades energéticas varian, sentidos como el gusto y el olfato se



debilitan, el sistema digestivo puede ralentizarse y, ademas desarrollar problemas en ciertas
funciones como la masticacion y deglucion y la disminucion de la capacidad de absorber
nutrientes. La prevalencia de enfermedades cronicas puede agravar la afeccion por efectos
secundarios de medicamentos, cambios en el metabolismo y limitantes fisicas (Alliance for
Aging Research, s.f). En edad avanzada afecciones como la desnutricion y el sobrepeso u
obesidad interactian con cambios fundamentales asociados con la edad, entre los que
destacan la reduccion de la masa muscular y 6sea, y mayor riesgo de fragilidad causando un
aumento en la frecuencia de caidas y fracturas. Ademas, del deterioro de la funcion cognitiva,
del autocuidado, mayor dependencia de cuidados y aumenta la mortalidad (Larriba Llamas, y
otros, 2022).

Las condiciones expuestas son significativamente predominantes en zonas rurales del
Ecuador en donde las causas inmediatas estan asociadas a la ingesta inadecuada o
insuficiente de alimentos y el padecimiento de continuas enfermedades durante los primeros
1000 dias de nacido predispuestos por causas subyacentes como la inseguridad alimentaria en
el hogar, précticas de atencion y alimentacion inadecuadas, entorno doméstico insalubre y la
limitacion del acceso a servicios de salud directamente relacionados a las condiciones
socioecondmicas de la poblacién (UNICEF, 2021). En el Decenio de las Naciones Unidas de
Accidn sobre la Nutricion 2016-2025, la OMS y la Organizacién de las Naciones Unidas para
la Alimentacién y la Agricultura (FAO) invitan a la poblacion a adoptar politicas de accion
iniciando con establecer sistemas alimentarios sostenibles y resilientes en favor de dietas

saludables (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).



1.1 Descripcién del Problema

El Recinto Quevedo perteneciente a la parroquia Tarifa ubicado a las afueras del
canton Samborondon habitan 127 familias compuestas por un promedio de 5 personas en
cada una. La poblacion obtiene recursos alimentarios mediante mercados ambulantes
disponibles 4 dias a la semana en la cabecera cantonal (viernes a lunes), las casas no cuentan
con sistema de alcantarillado ni agua potable, recurso que se ve afectado por desfases de
agua, misma que obtienen por tanqueros enviados por el municipio y es empleada
exclusivamente para el aseo debido a que no cuenta con una potabilizacién adecuada. Por lo
cual tienen que optar por suplir este recurso de otras fuentes como tanqueros externos o la
compra de botellones que usan para el consumo directo y la preparacién de los alimentos.

La principal fuente de ingresos econémicos de los quevedefios es la agriculturay la
ganaderia, no obstante, reconocen que las ganancias son minimas y en ciertos casos deben
recurrir a otras actividades debido a que los sembrios de arroz sdlo se obtienen 1 vez al afio
por afectaciones climaticas. La falta de recursos econdmicos obliga a los padres a desplazarse
del recinto para trabajar en diversas actividades como la construccion y el reciclaje de
chatarra con la finalidad de abastecer el hogar y es la madre quién queda a cargo de la familia
en casa. Mientras que los adultos mayores que viven solos y/o acompafiados por nietos
dependen exclusivamente del bono y recursos que familiares y vecinos deseen brindarles.

1.2 Justificacion del Problema

Los escasos recursos econdmicos, la inaccesibilidad a servicios de agua potable y
alcantarillado, y los proveedores de alimentos distantes son algunas de las limitantes que
presenta la poblacion del recinto Quevedo, mismas que deterioran la calidad e inocuidad de

las preparaciones culinarias que realizan las madres para los nifios y adultos mayores. Acorde



a la necesidad que enfrenta el Recinto Quevedo respecto a la malnutricion se ha creado esta
idea de proyecto, donde se puede evidenciar la preocupacién de la poblacion en brindar
nuevas oportunidades alimenticias y psicosociales. Ademas, de proveer a las madres un
servicio complementario de caracter educativo que potencie el desarrollo de habitos y
actitudes saludables para una alimentacion sana a través de mends ricos, equilibrados,
inocuos y de calidad que cumplan los requerimientos nutricionales y benefician la salud
integral de la poblacion.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Disefiar un programa de desayunos saludables mediante material audiovisual y menus

accesibles para la promocion de habitos alimenticios que favorezcan la calidad de vida y el
bienestar integral de la poblacion del Recinto Quevedo.

1.3.2 Obijetivos especificos

1. Evaluar el estado nutricional de los nifios en etapa escolar y adultos mayores mediante el
uso de herramientas nutricionales con la finalidad de identificar necesidades y
proporcionar intervenciones adecuadas.

2. ldentificar la ingesta alimentaria usual en un periodo de tiempo mediante la aplicacion de
encuestas dietarias.

3. Realizar material audiovisual informativo sobre buenas practicas de manufactura para
una gestion eficiente y responsable de los recursos alimentarios en el comedor
comunitario.

4. Crear un mend ciclico que cumpla los requerimientos nutricionales de nifios y adultos

mayores.



1.4 Marco tedrico

La malnutricidn se refiere a un estado en el que la ingesta de nutrientes no satisface
las necesidades del organismo, manifestandose como desnutricion o sobrepeso/obesidad.
Entre los efectos de la malnutricion se encuentra un desarrollo conductual y cognitivo
deficiente, el rendimiento escolar y salud eso a la larga afecta la futura productividad en el
trabajo. Entre las limitaciones fisioldgicas que se dan en una malnutricion son el crecimiento
retardado del cerebro y el bajo peso o sobre peso. Bajo coeficiente intelectual inferior a 15
puntos en desnutricién severa, las habilidades sociales también se ven afectadas, los logros
educacionales se ven limitados. Hay una relacion entre la malnutricion y el ambito
econdmico tanto en paises industrializados o en desarrollo. El porcentaje de mejora para un
nifio que ha sufrido desnutricién depende en gran medida de la gravedad de la desnutricion y
de la rapidez y efectividad de la intervencion recibida. En casos de desnutricion aguda grave,
los tratamientos médicos, que incluyen alimentacion terapéutica y suplementos (yodo y
hierro), han mostrado mejoras significativas, con tasas de recuperacion que pueden superar el
80% en centros de tratamiento bien equipados. Intervenciones tempranas como alimentos
terapéuticos listos para el consumo han sido clave en estas recuperaciones, especialmente en
zonas con programas apoyados por organizaciones en cuanto a ingesta de proteina — energia
va a depender mucho de la edad por la que estén atravesando los escolares peros sus
necesidades deben estar cubiertas con comidas naturales o fortificadas preparada
adecuadamente.

La malnutricion en adultos mayores es una condicion compleja, caracterizada por
deficiencias nutricionales que afectan su bienestar fisico y mental. Este grupo etario enfrenta

riesgos especificos debido a factores fisioldgicos propios del envejecimiento, que incluyen la



pérdida de masa muscular y la disminucién de la funcion inmune, ademas de aspectos
socioecondmicos, como el acceso a alimentos y condiciones de salud. En entornos clinicos,
los adultos mayores tienen mayor prevalencia de malnutricion: alrededor del 22.8% de ellos
la presenta en distintos niveles, siendo mayor en los pacientes de rehabilitacion y hospitales
en comparacion con los de comunidades y cuidados domiciliarios.

EI Mini Nutritional Assessment (MNA) es una herramienta validada y ampliamente
recomendada para evaluar la nutricidén en adultos mayores, proporcionando una evaluacion
rapida y eficaz de su estado nutricional. Esta evaluacion tiene dos formatos, una version corta
(MNA-SF) y una completa, ambas disefiadas para detectar riesgos tempranos de desnutricion
y facilitar intervenciones oportunas en el entorno clinico.

El estado nutricional deficiente en este grupo afecta significativamente la calidad de
vida, ya que agrava enfermedades cronicas y eleva el riesgo de hospitalizacion. La
Organizacion Panamericana de la Salud destaca la importancia de evaluaciones nutricionales
regulares y multidimensionales en los adultos mayores, que incluyan medidas
antropométricas, bioquimicas y evaluaciones dietéticas.

El servicio de alimentacion y los comedores comunitarios son iniciativas que buscan
mejorar la nutricion promoviendo la seguridad alimentaria y la cohesién social especialmente
aquellos en situacion de vulnerabilidad. Estos servicios, presentes en paises de América
Latina como Argentina, Brasil y México, se enfocan en proporcionar alimentos nutritivos y
seguros, con el fin de mitigar problemas de malnutricién y fomentar habitos alimenticios
saludables contribuyendo al bienestar general de la comunidad. Ademas, muchas politicas
integran la educacion alimentaria como parte de la experiencia escolar, promoviendo el

conocimiento sobre alimentacion saludable y el autocuidado en los nifios y sus familias. Al



implementar criterios nutricionales para prevenir el exceso de nutrientes criticos y calorias.
Adicionalmente se orienta a educar sobre higiene, actividad fisica y alimentacion sostenible,
ademas de combatir problemas como el sobrepeso infantil. Estas estrategias no solo
proporcionan alimentos, sino que también buscan desarrollar entornos alimentarios sanos y
participativos dentro de las comunidades escolares, aprovechando la colaboracién de
familias, docentes y estudiantes.

Las Buenas Préacticas de Manufactura (BPM) son procedimientos esenciales para
garantizar la produccion de alimentos seguros y de calidad, abarcando desde la seleccion de
materias primas hasta la limpieza y mantenimiento de instalaciones, lo que es fundamental
para prevenir la contaminacion o minimizar la misma y asegurar la inocuidad alimentaria
para el bien del consumidor. El sistema BPM abarca multiples aspectos de la produccion,
como la higiene, el manejo de materias primas, el disefio de instalaciones, el mantenimiento
de equipos, la capacitacion del personal y la documentacion. Cada uno de estos elementos
esta disefiado para prevenir contaminaciones de tipo fisico, quimico y biol6gico, asi como
para asegurar un ambiente de trabajo que proteja tanto el producto como a los trabajadores.
Ademas, las BPM requieren que los procesos estén claramente documentados y los controles
realizados se registren para mantener un historial accesible y rastreable de la produccion

La inocuidad alimentaria hace referencia a la garantia de que los alimentos sean
seguros para el consumo humano, minimizando riesgos microbiol6gicos, quimicos y fisicos.
Esto requiere practicas adecuadas de produccién, almacenamiento y preparacion de
alimentos, esenciales para prevenir enfermedades transmitidas por alimentos.

El acceso a agua segura es un componente critico de la salud pablica y la seguridad

alimentaria, ya que el agua contaminada puede ser un vehiculo para patégenos. La



potabilizacidn y gestion adecuada de los recursos hidricos son vitales para asegurar que la
poblacion tenga acceso a agua apta para el consumo. No obstante, las técnicas de coccion
influyen no solo en el sabor y la textura de los alimentos, la carga bacteriana, presente en
alimentos que han sido mal manipulados y con una temperatura no adecuada va a influir
mucho en el sistema inmunolégico de los escolares y adultos mayores afectando asi a su
salud y calidad de vida. Todo estos son factores que van a influir en el valor nutricional de
los alimentos que se consumen. Métodos como la coccidn al vapor, hervido y asado pueden
preservar mejor los nutrientes, mientras que técnicas como freir pueden incrementar el
contenido caldrico y reducir la calidad nutricional. Los requerimientos nutricionales varian
segun la edad, el sexo, el estado de salud y el nivel de actividad fisica, siendo fundamental
conocer estos requerimientos para elaborar dietas equilibradas que prevengan tanto la
malnutricion como la sarcopenia, asegurando un aporte adecuado de macronutrientes y
micronutrientes.

El estado nutricional se evalla a través de indicadores como el indice de masa
corporal (IMC), la circunferencia de la cintura y la composicion corporal, estos permiten
identificar deficiencias o excesos y disefiar intervenciones adecuadas que guarden relacion
con el plato saludable el cual promueve una alimentacion equilibrada, destacando la
proporcion adecuada de frutas, verduras, cereales integrales, proteinas magras y grasas
saludables, facilitando la comprensién de como estructurar una dieta para mantener la salud y

prevenir enfermedades.



Capitulo 2
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2. Metodologia.
El proyecto se disefia para ser ejecutado en la Escuela de Educacion bésica “Juan
Leo6n Mera” entre los meses de octubre a enero del presente afio. La metodologia utilizada
para su desarrollo fue basada en el método investigativo y el andlisis de los datos obtenidos a
la poblacion de estudio que conduce al establecimiento del objetivo general. La recogida de
datos consistio en la toma de datos antropomeétricos y entrevistas nutricionales para lo que se
selecciond técnicas de recoleccion apropiadas para cada grupo etario que permitieran obtener
informacion con enfoque a la seguridad alimentaria de la poblacién estudio.
2.1 Disefio
Este programa tiene un disefio de estudio transversal de enfoque cuantitativo y
descriptivo. Con la finalidad de abarcar todos los aspectos planteados que nos lleven a
alcanzar el objetivo principal del proyecto debido a que requirié la participacion y
colaboracién de toda la poblacion del Recinto Quevedo, tanto del alumnado de la institucion
y los adultos mayores de sus alrededores como a sus padres o tutores para la formacién y
preparacion del personal que estara a cargo de la gestion del comedor. Por lo tanto, se
distribuy6 en 4 fases:
2.1.1 Fase 1: Diagnostico Situacional
Durante el primer acercamiento a la poblacion se realizaron las siguientes actividades:
- Planificacion del calendario de visitas a la comunidad para establecer tiempos y
espacios para las etapas posteriores como la evaluacion del estado nutricional de los

nifios y de los adultos mayores.
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- Intercambio de ideas para conocer los requerimientos, expectativas y criterios que

favorezcan el proceso metodoldgico del proyecto y por consecuente el aprendizaje de

la comunidad.

2.1.2 Fase 2: Evaluacion

La planificacién de visitas por disponibilidad de los participantes y el tiempo de las

intervenciones llevo a realizar un proceso logistico que conto con 2 visitas:

Evaluacion nutricional de nifios en etapa escolar: se realizo la toma de medidas

antropomeétricas basicas que son fundamentales para determinar el estado nutricional de los

nifios de la comunidad entre los que se mencionan el peso, la talla y el perimetro de cintura.

Evaluacion de Adultos Mayores: Se realiz6 la toma de medidas corporales basicas

como el peso y la talla, posterior se empled la herramienta estandarizada MNA-SF validada

para identificar riesgo de malnutricion.

2.1.3 Fase 3: Anélisis de datos

Para una correcta interpretacion de las medidas antropométricas se han desarrollado

indices nutricionales que categorizan el estado nutricional y permiten realizar un adecuado

seguimiento evolutivo. En el tratamiento de los datos se emplearon formulas establecidas en

el “Manual de formulas y tablas para la intervencion Nutriologica”. Diversas investigaciones

afirman los indicadores méas apropiados, entre los que destacan:

o

o

Relacion Peso/Edad
Relacién Talla/Edad
Indice Cintura/Talla

Punto de corte de perimetro medio de brazo y perimetro de pantorrilla
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2.1.4 Fase 4: Disefio de manual para el comedor comunitario
El disefio del manual para el comedor incluye diversos elementos claves para su
adecuada implementacidn. Contiene los menus disefiados para las distintas etapas de la vida
la cantidad de energia y nutrientes los cuales son indispensables para conseguir y mantener
un adecuado estado nutricional asegurando un crecimiento y desarrollo adecuado, ademas de
prevenir enfermedades. En base a la Guia de alimentacion para docentes del Ecuador los
requerimientos de energia en infantes de 3 a 5 oscilan entre 1200 — 1400 kcal/dia, de 6 a 9
afios entre 1400 — 1800 kcal/dia y de 10 a 12 afios de 1800 — 2000 kcal/dia. Por lo que se
designd los requerimientos energéticos de los grupos de nifios:
o 3-5afios > 1400 kcal/dia
o 6—9afios - 1600 kcal/dia
o 10-12 afios - 1800 kcal/dia
El manual también incluye una lista de precios de los productos necesarios, el costo
detallado por desayuno (por persona), y planos que orientan el buen equipamiento de la
cocina, asegurando funcionalidad y seguridad en las instalaciones. Por ultimo, se integran
capsulas informativas sobre BPM las cuales estaran en formato QR para escanear, el objetivo
de este manual es promover la higiene y calidad en la preparacion de alimentos.
2.2 Contexto y poblacion
2.2.1 Lugar
El estudio se desarroll6 en el recinto Quevedo del canton Samborond6n en una
Unidad Educativa la cual tiene por nombre Juan Ledn Mera este establecimiento fue usado
para la toma de muestras de los nifios durante el horario escolar. Ademas, se hizo uso de la

cancha comunal para la toma de datos de los adultos mayores.
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2.2.2 Poblaciény Muestra

2.3

La muestra de este estudio estuvo compuesta por nifios en etapa escolar en edades
comprendidas entre los 4 — 12 afios, y adultos mayores a 64 afios, con el objetivo de evaluar
las variaciones en las medidas antropométricas y el estado nutricional en diferentes grupos
etarios. Se incluyd a nifios desde inicial al séptimo grado de la educacion bésica, asi como a
personas de la 3era edad del Recinto. A continuacion, se detallan las caracteristicas de cada
grupo de la muestra:

¢ Nifios de etapa escolar inicial: De inicial a 3° de educacion basica.

e Nifios de educacion basica intermedia: De 4° a 6° de educacion béasica.

¢ Nifios de educacion basica superior: 7° grado.

e Adultos mayores: Individuos mayores de 64 afios.

El tamafio de la muestra fue de 90 nifios en etapa escolar y 10 adultos mayores,
determinado por la disponibilidad de los participantes y la voluntad informada de ellos o de
sus tutores legales. Se excluyeron personas con condiciones médicas que dificultaran las
mediciones seguras.

Instrumentos y Técnicas de Medicion
Para la recoleccion de datos, se tomaron medidas antropométricas basicas como
peso, talla y circunferencia de cintura y con la finalidad de estandarizar el proceso se empled
protocolo ISAK este protocolo (International Society for the Advancement of
Kinanthropometry) se utiliza para estandarizar las mediciones antropomeétricas. El protocolo
ISAK es reconocido globalmente y asegura que las mediciones se realicen de manera precisa

y consistente (Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometria (ISAK)).
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Capacitacion del equipo: Es fundamental para minimizar los errores inter-observador (es
decir, aquellos que pueden ocurrir si diferentes personas realizan las mediciones). Un equipo
capacitado garantiza que las mediciones sean lo mas exactas posibles.

Como lo menciona la Asociacion Espafiola de Pediatria, las medidas como el peso y
la talla resumen el crecimiento infantil y permiten el despistaje nutricional identificando
pacientes en riesgo nutricional y por consecuente aquellos que van a necesitar una valoracion
nutricional completa. Mientras que perimetros como el de cintura se emplean como
predictores de obesidad, riesgo coronario y de sindrome metabdlico en edad adulta. (Rosell
Camps, Riera Llodra, & Galera Martinez, 2023). Se utilizaron los siguientes instrumentos de
medicidn y técnicas:

1. Mediciéon de peso y talla
o El peso corporal se midi¢ utilizando una Balanza mecanica de piso calibrada
previamente, con una precision de 0.1 kg. Los participantes fueron pesados
descalzos y con ropa liviana, asegurando que la medicion se realizara en

condiciones homogéneas.

-

Figura 1. Tallimetro Figura 2. Balanza mecanica de piso
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o Latalla se midié con un Tallimetro (medidor de altura), en centimetros. Se les pidi
a los participantes que se mantuvieran de pie, con los talones juntos y la cabeza
alineada con el plano de Frankfurt.

2. Perimetros corporales

o La circunferencia de la cintura se midid con una Cinta antropométrica metalica y
flexible, asegurandose de que estuviera en el nivel de la linea umbilical, con los
participantes en una posicién erguida y relajada. Esta medicion se realiz6 para
evaluar la distribucién de la grasa abdominal, un indicador de riesgo para
enfermedades metabdlicas.

o Lacircunferencia de la pantorrilla se midio en la parte mas prominente de la
pantorrilla, utilizando también una Cinta antropométrica metalica y flexible. Esta
medicion ayuda a evaluar el estado de masa muscular, particularmente en adultos

mayores, donde la sarcopenia puede ser una preocupacion.

/\

-

i

Figura 3. Cinta antropométrica metalica y flexible

3. Cribado Nutricional (MNA):
Se utilizé el Mini Nutritional Assessment (MNA), un instrumento validado para el
cribado de la desnutricion en adultos mayores. Este cuestionario consta de 18 items que

evallan la ingesta alimentaria, el peso, la movilidad, la actividad fisica, el estado de salud
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general, entre otros aspectos relacionados con el estado nutricional. La aplicacién de
herramientas estandarizadas como el Mini Nutritional Assessment Short Form (MNA-SF)
dirigido a los ancianos a nivel comunitario que permitid detectar y clasificar a la poblacion en
3 categorias: estado nutricional normal, riesgo de desnutricion y desnutricidn. Esta version
corta del cribado validado por Lilamand y colaboradores confirma la utilidad de esta
herramienta que representa la primera eleccion para la deteccién de desnutricién de forma
rapida, eficiente y precisa en sujetos de edad avanzada.

2.4 Procedimientos

El proceso se desarrollé en las siguientes etapas:

1. Consentimiento Informado:

Antes de iniciar cualquier medicion, se solicitd el consentimiento informado tanto a
los participantes como a los tutores en el caso de los menores de edad. Se explicé el
proposito del estudio, las medidas que se tomarian, y como se protegeria la confidencialidad
de los datos.

2. Toma de Medidas Antropométricas:

o Cada participante fue invitado a asistir a una sesion para la toma de medidas.
Primero, se registrd su peso y altura. Luego, se procedio a medir las
circunferencias de braquial, cintura y pantorrilla. En todos los casos, las
mediciones fueron realizadas por un equipo capacitado (estudiantes de la carrera
de nutricién y dietética) para garantizar la precision de los datos. Las mediciones

se repitieron en caso de obtener resultados dudosos.



18

Figura 4. Toma de medidas antropométricas en escolares. Fuente: Censo 2024. Realizado por:

Autoras

3. Aplicacion del Cribado Nutricional:

o En el caso de los adultos mayores, se procedio a la aplicacion del MNA. Los
cuestionarios fueron completados en su totalidad de forma asistida, asegurando
que los participantes comprendieran cada pregunta. Este cribado permitio
clasificar a los individuos segun su riesgo de desnutricion, lo que resulto en un

indicador valioso para evaluar su estado nutricional.

Figura 5. Aplicacion de cribado nutricional en adultos mayores. Fuente: Censo 2024. Realizado

por: Autoras
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2.5 Analisis de datos: herramientas estadisticas utilizadas en el tratamiento de datos

Se utilizaron herramientas estadisticas descriptivas, empleando software como
Microsoft Excel y R Studio, para el tratamiento y visualizacion de los datos. Se realizo el
calculo de medidas de tendencia central y medidas de dispersion, ademas de un calculo de
relacion de Pearson de las variables de interés. Al tratar estos datos estadisticos evaluaremos
el estado nutricional de la poblacion beneficiaria del programa del comedor comunitario
ajustando las estrategias de intervencién en funcién de los resultados. Ademas de identificar
patrones en el estado nutricional de los participantes, como posibles deficiencias o0 excesos en
la ingesta caldrica y nutrientes, asi como evaluar riesgos relacionados con el sobrepeso, la
obesidad o la desnutricion en nifios y adultos mayores. Los resultados seran presentados en
tablas y gréaficos generados mediante estas herramientas, facilitando la interpretacion y el
analisis comparativo.

2.6 Consideraciones éticas: consentimiento informado

El estudio respeté las normativas éticas internacionales, garantizando:
o Confidencialidad de los datos.
e Uso exclusivo de los resultados con fines académicos.
o Derecho de los participantes a retirarse en cualquier momento.

Antes de iniciar cualquier medicion, se solicitd el consentimiento informado tanto a
los participantes como a los tutores en el caso de los menores de edad. Se explicé el
proposito del estudio, las medidas que se tomarian, y cémo se protegeria la confidencialidad

de los datos.
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2.7 Limitaciones

1. Tamafio y Representatividad de la Muestra: La seleccion basada en disponibilidad podria

introducir sesgos.
2. Variabilidad Inter observador: Minimizada mediante capacitacion, pero siempre presente.

3. Restricciones de Tiempo: Las mediciones en momentos especificos pueden no reflejar

variaciones estacionales.



Capitulo 3



22

3. Resultados y analisis
Se presentan los hallazgos obtenidos a partir de los instrumentos aplicados en el

recinto Quevedo del canton Samborondon donde el 90% de los censados son escolares en
edades que comprenden entre 4 y 12 afios. EI 51.1% son nifias y el 48.9% son nifios. EI 10%
restante corresponde a adultos mayores. Se incluye el analisis derivado de las mediciones
antropomeétricas realizadas a los participantes mediante estadistica descriptiva para identificar
tendencias generales en el estado nutricional y posibles riesgos asociados a la salud. Ademas
de identificar patrones alimentarios y habitos prevalentes en el hogar en base a la frecuencia
de consumo habitual y explorar posibles asociaciones con variables sociodemogréaficas. Esta
aproximacion estadistica ofrece una vision integral de los resultados, que alcanza no sélo a
describir el estado actual de los participantes, sino también establecer bases sélidas para el
disefio de estrategias orientadas a promover una alimentacion equilibrada y sostenible en el
contexto de los comedores saludables. Acorde a la informacion recopilada se encontraron los
siguientes resultados:

3.1 PREESCOLARES

3.1.1 Peso
Peso de niiios/as (kg).
Género N X SD Minimo Maximo
Femenino 4 14.40 1.90 12.15 16.20
Masculino 10 13.86 2.34 10.35 18.45

Tabla 1. Peso (kg) de los nifios/as en etapa preescolar del Recinto Quevedo — Samborondon, segun su

genero. Fuente: Censo 2024. Realizado por Autoras

La Tabla 1 nos muestra las nifias presentan un peso promedio de 14.40 kg mientras que

los nifios 13,86 kg. En comparacion a puntos de corte de las curvas de crecimiento de la
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en dénde el peso para la edad de las nifias en etapa
preescolar deberia estar entre 13,9 y 18,2 kg; y de los nifios entre los 14,3 y 18,3 kg. En base
a los resultados presentados de la poblacion de entre 3 — 5 afios del Recinto Quevedo
podemos observar decir que mas del 50% de la poblacion preescolar femenina se encuentra
dentro de las referencias antes expuestas mientras que los nifios se encuentran por debajo de

la media.

3.1.2 Talla

Talla de nifios/as (cm).

Género N X SD Minimo Maximo
Femenino 4 106.00 4.88 99.5 111.0
Masculino 10 103.62 4.74 96.0 113.5

Tabla 2. Talla (cm) de los nifios/as en etapa preescolar del Recinto Quevedo — Samborondon, segun su

genero. Fuente: Censo 2024. Realizado por Autoras

Como nos muestra la Tabla 2 las nifias y nifios del Recinto Quevedo tienen una talla
promedio de 106 cm y 103.62 cm respectivamente. Los puntos de referencia para la talla
promedio en base a las curvas de crecimiento que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) presenta son: las nifias deben medir entre 95,1 — 109,4 cm y los nifios entre los 96,1 —
110 cm. La poblacion preescolar del recinto Quevedo de entre 3 — 5 afios demuestra que mas
del 50% de los nifios y nifias se encuentran dentro de los patrones de crecimiento infantil de

la OMS.
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3.1.3 Perimetro medio de brazo

Perimetro medio del brazo (cm) de los niiios/as de Preescolar del recinto Quevedo

Curso N X SD Minimo Maximo
Femenino 4 15.45 1.54 13.8 17.0
Masculino 10 15.98 0.86 15.0 17.3

Tabla 3. Perimetro medio de brazo de los nifios/as en etapa preescolar del Recinto Quevedo —

Samborondon, segun su género. Fuente: Censo 2024. Realizado por Autoras

En la Tabla 3 se puede observar que el perimetro medio del brazo promedio en las
nifias es de 15,45cm y en nifios de 15,98 cm. La curvas de perimetro braquial de la OMS
tienen como puntos de referencia normal que en las nifias este perimetro debe mantenerse
entre 14,5 - 18,4 cm y en los nifios en 14,8 — 17,9 cm. Los resultados presentados en
comparacion a la OMS nos demuestran que méas del 50% de los nifios/as del Recinto se
encuentran por encima de los puntos de corte para cada género.

La desnutricién aguda se presenta como resultado de la carencia del consumo de
alimentos combinado con la incidencia de enfermedades como diarrea, sarampion y
paludismo que comprometen la inmunidad de los preescolares ocasionando una caida rapida
del peso. Para la vigilancia nutricional comunitaria la UNICEF nos brinda una herramienta
mediante la medicion del perimetro medio del brazo (Middle Upper Arm Circunference -
MUAC) que permite detectar oportunamente desnutricién aguda o riesgo de padecerla en
nifios. EI MUAC clasifica la poblacion en rangos: por debajo de 11.5 cm, entre 11,5-12,5
cm, entre 12,5 — 13,5 y mayor a 13,5; en dénde se interpreta como desnutricion aguda severa,
desnutricion aguda moderada, riesgo de desnutricion aguda y estado nutricional normal. Los
preescolares en base al MUAC presentan un estado nutricional normal dado que sus

perimetros medios de brazo se encuentran por encima de 13,5 cm siendo el minimo en ambos
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géneros 13,8 cm, por lo tanto, los nifios no presentan desnutricion aguda ni riesgo de
padecerla.

3.2 ESCOLARESY PREADOLESCENTES

3.2.1 Perimetro de cintura

Perimetro de Cintura (centimetros) de los nifios/as del recinto Quevedo

Curso N X SD Minimo Maximo
Escolar 49 55.10 5.53 44.0 75.0
Preadolescente 27 64.51 8.52 54.0 85.0

Tabla 4. Perimetro de cintura de los nifios/as en etapa escolar del Recinto Quevedo — Samborondon,

segun su genero. Ecuador. 2024. Fuente: Censo. Realizado por: Las autoras

Estudios han demostrado que la distribucion de la grasa abdominal en nifios de 5 — 17
afios determinado por el perimetro de cintura esta asociado a concentraciones anormales de
triglicéridos, lipoproteinas de baja densidad (LDL), lipoproteinas de alta densidad (HDL) e
insulina (Benjumea R, Molina de S, Arbelaez B, & Agudelo G, 2008).

La Tabla 4 nos presenta la media de los escolares de 55,10 cm y los preadolescentes
64,51 cm en donde la desviacion estandar por encima de 5 nos demuestra una la variacion de
los datos presentados, esto puede relacionarse al desarrollo sexual en los preadolescentes;
durante esta etapa las nifas tienden a acumular depositos de grasa principalmente en gluteos
y muslos, mientras que los nifios principalmente en el abdomen. Por lo tanto, tienden a
desarrollar con més facilidad obesidad abdominal o central (Martinez, Perea-Martinez, &
Lopez-Navarrete, 2016).

En base al Manual de formulas y tablas para la intervencion nutrioldégica muestran

que el perimetro de cintura acorde a la edad debe estar por debajo del percentil 90. Para cada
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género y edad proponen diferentes puntos de corte, en el caso de las nifas de 5, 6, 7, 8, 9, 10,
11 y 12 afios menciona que la medida debe estar por debajo de 61,4 cm; 64,1 cm; 67,5 cm;
70,5 cm; 73,6 cm; 76,6 cm; 79,7 cm y 82,7 cm respectivamente. Mientras que en niflos para
las edades expuestas se indican que por debajo de 61 cm; 64,4 cm; 67,8 cm; 71,2cm; 74,6
cm; 78 cm; 81,4 cm y 84,4 cm (Palafox Lopez & Ledesma Solano, 2012). Es por ello, que
para mayor comprension de los datos y clasificacion de los mismos se empleo el indice
cintura/talla.

3.2.2 indice cintura/talla

Indice cintura/talla seguin su escolaridad

m Preadolescentes Escolares

sinriesgo cardiometabsrico NN

Riesgo cardiometabdlico -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 6. Relacion entre el perimetro de cintura y la talla de los nifios/as del Recinto Quevedo —

Samborondon, segun su escolaridad. Fuente: Censo 2024. Realizado por: Autoras

En su estudio Martinez y colaboradores resaltan la importancia de la relacion
cintura/estura como un indice de deteccion temprana para la obesidad central y evaluar su
posible riesgo cardiometabdlico. Este indice es considerado un predictor significativo en
nifos por su relacion con la distribucion de grasa corporal, el valor limite de esta herramienta

es 0,50, es decir, por encima se considera riesgo cardiometabolico. En la Figura 6 se puede
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observar el indice cintura/talla de los escolares y preadolescentes en donde méas del 75% de
los nifios no muestran riesgo cardiometabdlico, no obstante, el 8% de escolares y el 19% de
preadolescentes presentan riesgo cardiometabdlico.

3.3 RELACION PESO PARA LA EDAD

45 % T T T T T T T T T

= WHO child growth standards (birth to 60 months), WHO reference 2007 (61 monthsto 18 years)
= Al children (n=75}

Children

0% T T T T T T T T T
-5 -4 3 2 -1 0 1 2 3 4 5

Z-score

Figura 7. Curva de crecimiento de peso para la edad de los nifios/as del Recinto Quevedo —

Samboronddn en edades entre los 3 - 10 afios. Fuente: Censo 2024. Realizado por: Autoras

La Figura 7jError! No se encuentra el origen de la referencia. permite evidenciar
que existe poblacidn de entre 3 — 10 afios del Recinto Quevedo presentan una curva (color
rojo) con tendencia a la baja de los puntos de referencia de la OMS (color verde) en sus
curvas de crecimiento infantil para considerarse peso normal para la edad. Por lo tanto, hay
nifios en este rango de edad que incluye los grupos de preescolares y escolares que presentan
un z-score menor a -2 peso bajo, menor a -3 peso bajo severo. Ademas de nifios con un z-
score superior a +1 que indica riesgo de sobrepeso, superior a +2 sobrepeso y por encima de

+3 indica problemas de crecimiento.
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3.3.1 Preescolar vs Escolares — Peso para la edad

Peso para la Edad

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Bajo peso severo Bajo peso Peso normal Riesgo de
sobrepeso

Preescolares Escolares

Figura 8. Relacion de peso para la edad de los nifios/as del Recinto Quevedo — Samborondon, segun

su escolaridad. Fuente: Censo 2024. Realizado por: Autoras

La Figura 8 nos permite categorizar a la poblacién en cada etapa de la vida en la que se
encuentran en funcion a la interpretacion de peso para la edad y su incidencia en cada una.
Como podemos observar el numero de escolares que presentan peso bajo para la edad, es
decir, por debajo los limites de z-score de -2 es superior en comparacion a los preescolares
con la misma tendencia. No obstante, el grupo de escolares presenta datos por encima de +2
que se interpreta como de riesgo de sobrepeso. Lo que permite interpretar que el 86% de los
nifos en etapa preescolar tienen un peso normal, el 7% bajo peso y el restante bajo peso
severo; mientras que el 71% de los nifios en etapa escolar presenta peso normal, el 16% bajo
peso y 12% tienen riesgo de padecer sobrepeso tomando como parametro antropométrico:

peso para la edad.
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3.4 RELACION IMC (INDICE DE MASA CORPORAL) PARA LA EDAD

45 % T T T T

—— WHOC child growth standards (birth to 60 months). WHC reference 2007 (61 monthsto 18 years)
— A chikiren [n=88)

Children

T T
-5 -2 -z -z -1 a 1 2 3 4 ]

Z-sCcore

Figura 9. Curva de crecimiento de IMC para la edad de los nifios/as del Recinto Quevedo —

Samborondén. Fuente: Censo 2024. Realizado por: Autoras

En la Figura 9 podemos visualizar que la curva de crecimiento de la poblacion estudio

(color verde) tiene tendencia a la baja, es decir, existe una mayor concentracion de nifios con
un z-score -2 en comparacion a la curva referencia de la OMS (color rojo). La curva de
crecimiento infantil de la OMS que un z-score menor a -3 indica delgadez severa, menor a -2
delgadez, entre -2 y +1 normal, entre +1 y +2 sobrepeso y mayor a +2 obesidad. Los nifios/as
del Recinto Quevedo muestran gran concentracion en delgadez y delgadez severa en relacion
del IMC para su edad; ademas se puede identificar datos en menor proporcioén que superan el
z-score de +1, por lo que podemos concluir que existen nifios con un IMC para la edad en
ambos extremos de la malnutricion. Ademas, la grafica excluye 2 datos debido a que superan

el z-score de -5 indicando delgadez severa en la poblacion de estudio.
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Escolares vs Preadolescentes — IMC (indice De Masa Corporal)

IMC para la edad

100%

e - ™

0%
Delgadez severa Delgadez Normal Sobrepeso

ESCOLARES mPREADOLESCENTES

Figura 10. Relacion IMC (indice de masa corporal) para la edad de los nifios/as del Recinto Quevedo

— Samboronddn, segln su escolaridad. Fuente: Censo 2024. Realizado por: Autoras

La OMS en la curvas de crecimiento para nifios de los 5 a 19 afios interpreta el IMC

para la edad en base al puntaje del z-score, en donde un z-score menor a -3 indica delgadez

severa, menor a -2 delgadez, entre -2 y +1 normal, entre +1 y +2 sobrepeso y mayor a +2

obesidad. La Figura 10 nos muestra la estratificacion del IMC para la edad de los nifios seglin

la etapa de vida en la que se encuentran. Como se puede apreciar el 20% presenta delgadez,

el 3% presenta delgadez severa y un 6% sobrepeso en un poblacion total de 76 nifios de

edades entre los 5 — 12 afios. Al comparar los grupos podemos observar que ambos grupos

tienden a la delgadez, aunque existe un porcentaje considerable de preadolescentes con

sobrepeso.
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35 TALLAPARA LA EDAD (POBLACION GENERAL)

45 % T T T T T T T T T

—— WHOC child growth standsards (birth to 60 months), WHO reference 2007 (61 monthsto 18 years)
— A children (n=90)

Children

Z-score

Figura 11. Curva de crecimiento de talla para la edad de los nifios/as del Recinto Quevedo —

Samborondén. Fuente: Censo 2024. Realizado por: Autoras

En la Figura 11 se presentan las curvas de crecimiento infantil para nifios de 5 a 19
afios de la OMS en color verde como referencia, los puntos de cortes para la interpretacion en
funcion del puntaje z-score son: puntaje menor a -3 indica talla baja severa, menor a -2 talla
baja, entre -2 y +3 talla normal y mayor a +3 talla muy alta. En comparacion a la poblacion
estudio del Recinto Quevedo (curva de color rojo) podemos visualizar que guardan relacion a
la curva de la OMS, aunque también podemos observar una minima cantidad de nifos en los

extremos de las curvas.
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Talla para la Edad
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Figura 12. Relacion talla para la edad de los nifios/as del Recinto Quevedo — Samborondon, segin su

escolaridad. Fuente: Censo 2024. Realizado por: Autoras

La OMS en las curvas de crecimiento indican que para la interpretacion de este
indicador se emplean puntajes de z-score. En base a la Figura 12 podemos interpretar que el
98% de la poblacién total presenta una talla normal para la edad, en comparacion al 2% con
una talla baja y es visible en los grupos de escolares y preadolescentes.

3.6 ADULTOS MAYORES
3.6.1 IMC (indice de masa corporal)

IMC (kg/m?) de los adultos mayores del Recinto Quevedo — Samborondon.

Género N X SD Minimo Maximo
Femenino 2 30.72 6.41 26.18 35.26
Masculino 8 26.01 4.65 20.25 31.72

Tabla 5. IMC (kg/m?) de los adultos mayores del Recinto Quevedo — Samborondon, segun su género.

Fuente: Censo 2024. Realizado por: Autoras
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Figura 13. IMC (kg/m2) de los adultos mayores del Recinto Quevedo - Samborondon, segin su

género. Fuente: Censo 2024. Realizado por: Autoras

La (Organizacion Mundial de la Salud (OMS)) define el sobrepeso y la obesidad en
funcion al IMC, una puntuacion igual o superior a 25 kg/m? indica sobrepeso e igual 0
superior a 30 kg/m? indica obesidad. La Tabla 5 presenta que el IMC promedio de las mujeres
es de 30.72 kg/m? lo que puede indicar que existe obesidad en este grupo, en comparacion a
los hombres que presentan un IMC promedio de 26.01 kg/m? que indica sobrepeso. Como se
observa en la Figura 13 las mujeres tienen un IMC promedio significativamente mas alto que
los hombres, lo que es consistente con las diferencias fisiologicas y metabdlicas entre ambos
sexos. Los datos presentan una desviacion estandar alta lo que nos indica mayor variabilidad
en los datos para ambos grupos, dada por factores que afectan el IMC como la masa

muscular, la distribucion de grasa corporal y los estilos de vida.
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3.6.2 Adultos mayores perimetro de cintura

Perimetro de cintura (cm) de los adultos mayores del Recinto Quevedo.

Género N X SD Minimo Maximo
Femenino 2 100.5 5.65 96.5 104.5
Masculino 8 89.125 23.15 41.0 112.0

Tabla 6. Perimetro de cintura (cm) de los adultos mayores del Recinto Quevedo — Samborondon,

segun su genero. Fuente: Censo 2024. Realizado por: Autoras
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Figura 14. Perimetro de cintura (cm) de los adultos mayores del Recinto Quevedo — Samborondén,

segln su género. Fuente: Censo 2024. Realizado por: Autoras

Los expertos en hipercolesterolemia NCEP-ATP Il indican que para diagnosticar el
“Sindrome Metabolico”, se plantea que para el diagnodstico se debe cumplir con al menos 3
de los 5 criterios. El perimetro de cintura elevada es uno de los aspectos a considerar, el
punto limite para mujeres es de 88 cm y para hombres de 102 cm (Ramirez-Lopez, Aguilera,
Rubio, & Aguilar-Mateus, 2021). La Tabla 6 indica un perimetro de cintura promedio para

mujeres de 100.5 cm y para hombres de 89.12 cm, estos en base a los puntos de corte antes
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mencionados nos permiten identificar que las mujeres cumplen uno de los criterios en
comparacion a los hombres que la media es menor al punto de corte. Sin embargo, la Figura 14
nos permite visualizar que si existen hombres que superan este limite cumpliendo el criterio.

3.6.3 Adultos mayores perimetro de pantorrilla

Perimetro de pantorrilla (cm) de los adultos mayores del Recinto Quevedo.

Género N X SD Minimo Maximo
Femenino 2 36.5 4.94 33.0 40
Masculino 8 34.6 3.16 31.5 39

Tabla 7. Perimetro de pantorrilla (cm) de los adultos mayores del Recinto Quevedo — Samborondon, seguin

su genero. Fuente: Censo 2024. Realizado por: Autoras
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Figura 15. Perimetro de pantorrilla en centimetros de los adultos mayores del Recinto Quevedo -

Samboronddn, segin su género. Fuente: Censo 2024. Realizado por: Autoras

Bauce en su estudio en adultos mayores refiere que esta medida tiene sensibilidad a la
masa muscular dada por modificaciones exenta de grasa producidas durante el

envejecimiento y la disminucion de la actividad y refiere un valor menor a 31 cm para ambos
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géneros. Los resultados muestran en la Figura 15 que el perimetro de pantorrilla promedio en
el grupo masculino es de 34.6 cm, que es ligeramente menor que en el grupo femenino con
36,5 cm. La desviacion estandar es de 3.16 cm, lo que indica una menor dispersién que en las
mujeres. Los percentiles varian entre 31.5 cm (minimo) y 39.0 cm (maximo), mostrando un
rango mas estrecho que el de las mujeres, aunque con una dispersion ligeramente mayor.
3.6.4 Adultos mayores dinamometria

A medida que las personas aumentan la edad hay un deterioro en la funcion muscular
que influye en la disminucién de la calidad de la vida. La funcionalidad se define como la
capacidad que poseen las personas para hacer actividades de la vida diaria de forma
autonoma. Estudios evidencia la relacion entre la dinamometria manual con la funcionalidad

y la habilidad para realizar las actividades cotidianas.

Dinamometria manual (kg) de los adultos mayores del Recinto Quevedo.

Género N X SD Minimo Maximo
Femenino 2 16.10 3.81 13.4 18.8
Masculino 8 23.45 7.60 10.3 30.7

Tabla 8. Dinamometria manual (kg) de los adultos mayores del Recinto Quevedo — Samborondon,

segun su género. Fuente: Censo 2024. Realizado por: Autoras

La dinamometria manual es una herramienta que permite medir la fuerza muscular y
estima la condicion fisica del individuo (Maureira Cid, y otros, 2023). Para el grupo
masculino, la fuerza promedio es de 23,45 kg, que es significativamente mayor que en el
grupo femenino de 16,10 kg. Por ello, se recurrio a la interpretacion de cada uno de los

adultos mayores como se muestra a continuacion:
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Figura 16. Dinamometria de los adultos mayores del Recinto Quevedo - Samborondén, segln su

género. Fuente: Censo 2024. Realizado por: Autoras

La guia de prueba de fuerza de presién manual con dinamometro de Abbott indica
que el punto de corte sugerido para hombres es menor a 27 kg y en mujeres menor a 16 kg se
interpreta como un signo de presarcopenia (Cruz-Jentoft, y otros, 2018), en base a los
resultados obtenidos de la poblacion podemos observar que la media de los hombres esta por
debajo de los limites antes expuestos. La Figura 16 nos permite visualizar que el 50% de la
poblacion tiene una fuerza de agarre débil en dénde predominan los hombres por encima de
las mujeres.

3.7 FRECUENCIA DE ALIMENTOS DE LA POBLACION DEL RECINTO
QUEVEDO EN SAMBORODON

En la actualidad, las industrias alimentarias han tomado relevancia cambiando los
patrones alimentarios de la poblacion basada en comidas y preparaciones hechas en casa
derivada de alimentos naturales o con minimos procesos a emplear alimentos ultraprocesados
con alto porcentaje de carbohidratos, azlcares, grasas, sal y aditivos (Organizacion de las

Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), 2018).
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Gréfico de barras de grupos de alimentos
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Figura 17. Grupos de alimentos segun la frecuencia de consumo de la poblacion del Recinto

Quevedo — Samborondon. Fuente: Censo 2024. Elaborado por: Autoras.

Las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA) del Ecuador refieren que el
patron alimentario representa la identidad cultural de cada poblacién. Para conocer el patron
alimentario se realizo la frecuencia de alimentos y se muestran los resultados obtenidos en la Figura 17
los grupos de alimentos que predominan en consumo de 2 veces por semana son: verduras,
legumbres, frutas, lacteos, panaderia, huevos, pescados, carnes magras y embutidos 2 veces
al dia cereales; 1 vez por semana carnes grasas, gaseosas y comidas rapidas, y finalmente a
diario emplean aceite vegetal y azucar blanca.

Es prioridad la promocion de una alimentacion balanceada y variada basada en
alimentos locales segun las recomendaciones que se da en las GABAS del Ecuador, segun la
Figura 17, el consumo de verduras y legumbres es bajo en comparacién con alimentos ultra

procesados, grasas y azucares. Esto contrasta con las GABAS, que sugieren un consumo



diario de estos alimentos para cubrir las necesidades de fibra, vitaminas y minerales. Las
barras de azucares y grasas son altas, lo cual puede ser un riesgo para enfermedades no
transmisibles (obesidad, diabetes). Las GABAS recomiendan limitar el consumo de estos
alimentos, especialmente de los azucares afiadidos. En la Figura 17 también se muestra un
consumo desigual de carnes (blancas y rojas), huevo y pescado. Segun la guia se sugiere
priorizar el consumo de pescado y carnes magras sobre carnes procesadas o embutidos. La
dieta que sigue la poblacion parece estar orientada hacia alimentos contarios de las

recomendaciones de las GABAS (FAO, 2018).
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4. Conclusiones y recomendaciones
Tras aplicar las fases necesarias de la propuesta ya descritas en los capitulos
anteriores, se obtuvieron conclusiones primordiales que reflejan el estado nutricional y los
habitos alimentarios de la poblacion del recinto Quevedo, asi como los lineamientos para
futuras intervenciones por lo tanto se presentan las siguientes conclusiones:
4.1 Conclusiones
Tras aplicar las fases necesarias de la propuesta ya descritas en los capitulos
anteriores, se obtuvieron conclusiones primordiales que reflejan el estado nutricional y los
habitos alimentarios de la poblacion del recinto Quevedo, asi como los lineamientos para
futuras intervenciones por lo tanto se presentan las siguientes conclusiones:

« Se demostré que el 30% de la poblacion en edad escolar presenta mal nutricion,
destacando que el 10% tiene bajo peso, el 22% presenta delgadez y el 3% delgadez
severa en el grupo de los escolares y en el grupo de adolescente el 7% presentan riego de
sobrepeso/ obesidad. En la poblacién de adultos mayores, 5 de cada 10 presentan mal
nutricién por exceso.

« Se evidencid por medio de las encuestas alimentarias un déficit en el consumo de
proteinas de origen animal como la de origen vegetal, asi como un exceso de
carbohidratos simples como los ultras procesados y grasas saturadas, aspectos que afectan
la calidad de la dieta.

« Se realizo las capsulas informativas sobre las practicas de manufacturas, aunque estas no
se implementaron en la fase de estudio, ayudara a mejorar la calidad y seguridad en la

preparacion de alimentos en el comedor comunitario.
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« Se disefid un menu ciclico accesible que cumple con los requerimientos nutricionales de
escolares y adultos mayores. Este menu busca reducir los déficits nutricionales detectados
y mejora los habitos alimentarios, respetando las preferencias locales y promoviendo
alimentos de alto valor nutricional.

En conclusion, aunque la poblacion del reciento Quevedo no presenta desnutricion
generalizada, los casos detectados de malnutricion y habitos alimentarios desequilibrados
evidencian la necesidad de implementar estrategias sobre programas alimentarios sostenibles.
Este proyecto sienta las bases para intervenciones futuras orientadas a mejorar la calidad de
vida y bienestar nutricional de la comunidad del recinto Quevedo del canton Samborondén.

4.2 Recomendaciones

En Durante la aplicacion de las fases de propuestas, se establecieron recomendaciones
que abordan las necesidades nutricionales y mejorar de habitos alimentarios de la poblacion
encuestada, de las cuales tenemos las siguientes:

» Realizar talleres y sesiones informativas para escolares, adolescentes, adultos mayores y
sus familias, enfocados en la importancia de una dieta equilibrada, aumentando la ingesta
de alimentos ricos en proteinas, frutas y verduras.

 Disefar estrategias comunitarias para facilitar el acceso a proteinas de origen animal y
vegetal, como programas de apoyo alimentario, huertos escolares y familiares, y alianzas
con productores locales.

« Establecer un sistema de seguimiento regular del estado nutricional de la poblacién,
especialmente en escolares y adultos mayores, para detectar y abordar oportunamente

casos de malnutricién o riesgo de enfermedades relacionadas con la alimentacion.



Crear material audiovisual y actividades dindmicas que sensibilicen sobre los efectos
negativos del consumo excesivo de productos ultraprocesados, cereales refinados y
grasas saturadas que incentiven la preferencia por alimentos frescos y minimamente

procesados.
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Apéndice A

Consentimiento Informado
Comunidad de Padres del Canton Samboronddn, Recinto Quevedo
Estimados Padres de Familia:
Nos dirigimos a ustedes con el fin de informarles sobre la recoleccion de datos que se llevard a
cabo en nuestra comunidad. La informacidn recolectada sera utilizada exclusivamente con fines
académicos para el proyecto “Planificacion nutricional para el comedor comunitario dirigido a
nifios en etapa escolar y adultos mayores”. Para la ejecucion se necesitard algunos datos

antropométricos como: peso, talla, edad, circunferencia de cintura, circunferencia de brazo,

circunferencia de pantorrilla y encuestas dietéticas; datos que permitiran identificar el estado

nutricional actual de la comunidad.

La participacion puede ayudar a generar cambios positivos en la comunidad escolar, al
proporcionar informacion que pueda mejorar politicas, programas o practicas educativas.
Agradecemos su participacion

Colaboradores del proyecto: Caroline Villavicencio y Paulina Yagual, estudiantes de la carrera

de nutricién y dietética, ESPOL.

Firma del Padre/Madre/Tutor:
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;Que son las BPM?

Las Buenas Practicas de Manufactura (BPM) son
un conjunto de normas y procedimientos
disenados para garantizar la calidad e inocuidad
de los alimentos, productos y servicios. Su
objetivo es prevenir la contaminacion y asegurar
que los procesos de produccion sean seguros,
eficientes y cumplan con los estandares
sanitarios, cubriendo desde l|a higiene personal
hasta. el control de la calidad en |la cadena de
suministro.



Agua segura

El acceso al agua segura es fundamental para
garantizar la salud y el bienestar de las
comunidades. Se refiere al agua apta para el
consumo humano, libre de contaminantes
quimicos, biologicos o fisicos que puedan
representar un riesgo para la salud. Contar con
agua segura no solo previene enfermedades
transmitidas por el agua, como la diarrea o el
colera, sino que también es un pilar esencial para
promover mejores practicas de higiene y calidad
de vida.



- it

¢Quéeé son los comedores
saludables ?

Los comedores saludables son espacios disenados
para ofrecer alimentos nutritivos y balanceados
que favorecen la salud y el bienestar de las
personas. Se enfocan en proporcionar opciones
que respeten las necesidades dietéticas,
priorizando ingredientes frescos, locales y de
calidad. Ademas, promueven habitos alimenticios
saludables, reducen el consumo de alimentos
ultraprocesados y fomentan I|a educacion
nutricional. Los comedores saludables suelen
incorporar practicas sostenibles, como Ia
reduccion del desperdicio de alimentos y el uso

responsable de los recursos.
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Nifios (3-5 anos)
- 420 kcal

Colada de
manzana +
sanduche de
jamon y queso

Colada de avena
cremosa +
sanduche de

pollo

SEMANA | (@

Ninos (6-9
anos) -
480 kcal

Colada de
manzana +
sanduche
de jamoény
gueso +
media
banana

Colada de
avena
cremosa +
sanduche
de pollo +
fruta
picada
(manzana)

y.\“ﬂ
{ AP

Ninos

Adultos
(10-12 .

- Mayores (+ 65
anos) - anos) 600 kcal
540 kcal

Batidos Batidos de
de banano +
banano + sanduche de
sanduche jamény queso +
de jamodn fruta picada
y queso (manzana)
Colada de
avena Colada de avena
cremosa
N cremosa +
sanduche de
sanduche ]
pollo o atun +
de pollo + .
fruta picada
fruta
: (manzanay
picada
banano)
(manzana

y banano)



Nifnos (3-5
afos) - 420
kcal

Quaker + tortilla
de verde con
gueso (35 Q)

Colada de
maicena +
sanduche con
jamon

SEMANA I

Ninos (6-9
anos) -
480 kcal

Quaker +
tortilla de
verde con
gueso (50

0)

Colada de
maicena +
sanduche
con jamon
+ manzana
picada

Nifos (10-12
anos) - 540
kcal

Quaker +
tortilla de
verde con
gueso (50 g)
+ fruta
picada de
temporada

Colada de
maicena +
sanduche
con jamon +
media
manzana

; *
.

A

~

-t

Adultos
Mayores (+ 65
anos) 600
kcal

Quaker +
tortilla de
verde con
gueso (50 g) +
mix de fruta
picada de
temporada

Colada de
maicena +
sanduche con
jamon + una
manzana
mediana



Nifios (3-5
afnos) - 420
kcal

Colada de
tapioca +
tostada de
gueso

Ensalada de
frutas +
sanduche con
omelett

Ninos (6-9
anos) - 480
kcal

Colada de
tapioca +
tostada de
gueso + %2
taza de
sandia
picada

Ensalada de
frutas +
sanduche
con omelett
+ Y2 porcion
de gelatina

Niios (10-
12 aiios) -
540 kcal

Colada de
tapioca +
tostada de
queso + 1
tz de
sandia
picada

Ensalada
de frutas +
sanduche
con omelett
+ 1 porcion
de gelatina

| \ w
{ AP

Adultos

Mayores (+ 65
anos) 600 kcal

Colada de
tapioca +
tostada de

queso + sandia
picada + 40g de

frutos secos

Ensalada de
frutas +

sanduche con

omelett +
gelatina con
yogurt
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. SEMANA IV 8 5g

. T
v 4 ‘ , @g

aprox.)

Adultos
Nifios (3-5 Nifios (6-9  Nifios (10-12 dulto
~ - - Mayores (+ 65
afos) - 420 anos) - anos) - 540 afios) 600
kcal 480 kcal kcal
kcal
Colada de
Colada de . Colada de
Colada de _ machica + .
. machica + machica +
machica + tostada de
tostada de ., tostada de
tostada de ., jamon y .,
o, jamony jamon y queso
jJamon queso + %2 )
gueso . + 1 pera picada
pera picada
Batido de . .
. Batido de Batido de
Batido de mora mora + pan
mora + pan mora + pan de
+ pan de yuca de yuca
00 SiE) (50 a 55 de yuca + yuca + 40 g de
Jap J pera picada frutos secos




LISTADE




LISTA DE PRECbS

Alimento

Leche

Avena

Tapioca

Pan

Pan molde

Pollo (pechuga)

de Mi Comisariato

Precios

$0.91

$2.65

$ 1.07

$0.15

$1.86

$ 5,43

Cantidad

900 ml

1 kg

200 g

1 unidad

5509 (24
unidades)

Aprox. 850g



Alimento Precios Cantidad

Atlan $1.55 184 ¢
II;I/IeriE iie $0.86 500 g
Huevo $4,00 30 unidades
Almidén de yuca $1.62 500 g
Maicena $ 2,89 450 g

Queso fresco $1.00 509



Alimento Precios Cantidad

Frutos secos $1.00 509

Un paquete de 5

Jamon $ 0,50 laminas
banano $ 0,05 1 unidad
Mora $1.30 11b

Pera $ 1,00 4 unidades
Manzana $1.00 4 unidades

mantequilla $2,77 1000 g



COSTODE
DESAYUNOS




PRECIo ToTAL PREClo PR

PESAe PoR DIA PERSONA

CoLADA DE
MAICENA'Y
SANDUCHE DE
JAMON

S 77,17 5 0,77

CoLADA DE
MANZANA'Y
SANDUCHE DE
JANo N'Y QUESe

5 85,00 S 0,85

CoLADA DE
AVENA CREMcSA'Y
SANDUCHE DE

PolLle

S 108,83 S 1,09



DESAYUno

CoLADA DE

TAPbCAY

ToSTADA DE
QUESe

CoME Y BEBE DE
FRUTAS Y

SANDUCHE DE
OMELETT

QUAKER'Y
ToRTILLA DE
VERDE CoN

QUESse

PRECIlo ToTAL

PoR DIA
S 103,67
S 79,50
S 52,17

PREClo PR
PERSANA

S 1,04

S 0,80

S 0,52



DESAYUno PRECIo ToTAL

PoR DIA
CoLADA DE
MACHICA Y
To STADA DE S 98,67
JAMON Y QUESo
BATID> DE MRA S 100,00

Y PAN DE YUCA

PREClo PR
PERSONA

S 0,99

S 1,00



PLANOS Y
DISTRIBUCION




F
Habitacion
1748 m* (2.9 x 3.85)
*
=l 4|
Superfcee total: Praos Habltaciones S i

11.43 m* 1 1 i










FQUIPOSDE
COCINA




Categorias

Equipos

Preparaciony
coccion

Estufas o cocina de gas (4 - 6 quemadores)
Horno convencional o Electrico

olla grande y pequenas

sartenes pequenos y grandes (aluminio o acero
inoxidable)

plancha electrica o de gas

Preparacion previa

procesador de alimentos

licuadora

coladores

tablas para cortas (de diferentes colores)
cuchicos dechef y utencilios basicos (cucharones,
espatulas)

Almacenamiento

refrigerador o congelador &
contenedores herméticos (plastico o vidrio)

platos y vasos resistentes (melamina o
policarbonato)

Servicio : . .
cubiertos basico
charolas o bandejas para servir
o filtros o dispensadores de agua
Otros utiles

basurero con tapa y bolsas resistentes







TEMAS ABoRDADoOS

Introduccion a las
BPM

Manteniendo el
agua limpia

Almacenamiento de
productos

Higiene y desinfeccion
de areas



manual realizado por:

Caroline Villavicencio
Paulina Yagual
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