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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue construir un cuestionario de frecuencia de consumo
alimentario (CFCA) semicuantitativo para adultos ecuatorianos. La investigacion es de tipo
transversal, observacional y multicéntrico. Se selecciond 247 adultos, siendo 98 hombres y 149
mujeres de 19 a 64 afios, los criterios de exclusion fueron participantes <19 afios 0 >64 afios,
adultos residentes fuera del territorio ecuatoriano y quienes tuvieron una ingesta energética
<600 kcal o >6000 kcal. Se aplico un recordatorio de 24 horas a pacientes ambulatorios gque
acudieron a consulta nutricional en distintos hospitales del pais que aceptaron participar
voluntariamente. Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva a través del
programa estadistico SPSS y para el disefio del cuestionario el método de Blocks basado en la
ingesta del 95% de energia, macronutrientes y micronutrientes. Se obtuvo un cuestionario de
117 alimentos agrupados en 7 grupos de alimentos, con 8 opciones de frecuencia de consumo
(nunca/casi nunca, 1-3 veces/mes, 1 vez/semana, 2-4 veces/semana, 5-6 veces/semana, 1
vez/dia, 2-3 veces/dia, mas de 3 veces/dia) y una casilla con medida caseras de referencia y
porcion en gramos para cada alimento. En conclusion, se logré desarrollar un CFC
semicuantitativo mas o menos extenso adaptado a las condiciones econdmicas, sociales y
culturales de la poblacion estudiada; podra ser aplicado a adultos de los 19 hasta los 64 afios de
las tres regiones: Costa, Sierra y Oriente para valorar la dieta habitual y estimar la ingesta de

nutrientes en poblacién similiar al de este estudio una vez sea validado.

Palabras clave: <CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO ALIMENTARIO
(CFCA)>, <ADULTOS ECUATORIANOS>, <DIETA HABITUAL>, <REQUERIMIENTOS
NUTRICIONALES>.

0563-DBRA-UPT-2023
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SUMMARY

The objective of this research was to build a semi-quantitative Food Frequency Questionnaire
(FFQ) for Ecuadorian adults. It is a cross-sectional, observational and multicenter research. Two
hundred and forty — seven (247) adults were selected, from which ninety — eight (98) were men
and a hundred and forty — nine (149) were women between 19 and 64 years old. The exclusion
criteria were participants <19 years old or >64 years old, adults residing outside Ecuadorian
territory, and those who had an energy intake <600 kcal or >6000 kcal. A 24-hour reminder was
applied to outpatients who attended nutritional consultation in different hospitals in the country,
and who agreed to participate voluntarily. The data were analyzed using descriptive statistics
through the SPSS statistical program. For the design of the questionnaire, the Blocks method
was used based on the intake of 95% of energy, macronutrients and micronutrients. A
questionnaire of 131 foods grouped into seven food groups was obtained, with eight
consumption frequency options (never/almost never, 1-3 times/month, 1 time/week, 2-4
times/week, 5-6 times). /week, 1 time/day, 2-3 times/day, more than 3 times/day) and a box
with measurements (found at home) and portions in grams for each food. In conclusion, it was
possible to develop a more or less extensive semi-quantitative FFQ adapted to the economic,
social and cultural conditions of the population studied. It can be applied to adults from 19 to 64
years of age from the three regions: Coast, Highland and Amazon regions of Ecuador. It may
assess the habitual diet and estimate the nutrient intake in a population similar to that of this

study once it has been validated.

Keywords: < FOOD FREQUENCY QUESTIONNAIRE (FFQ)>, <ECUADORIAN
ADULTS >, <24-HOUR REMINDER>, <HABITUAL DIET>, <NUTRITIONAL
REQUIREMENTS>

Lic.Carmen Cecilia Mejia Calle
C.1. 0601608466
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INTRODUCCION

Desde épocas antiguas, el ser humano ha tenido la necesidad de investigar sobre la dieta y como
ésta puede actuar de manera favorable o desfavorable en la salud; pudieron identificar alimentos
gue no eran aptos para el consumo, formas de preparar y conservar los alimentos, hacer
combinaciones entre alimentos; y a la vez estos conocimientos fueron transmitidos de
generacion en generacion (Morén et al., 2015, pp.17-23). Hoy en dia, se sabe que la dieta constituye
una pieza clave en el estado nutricional; ya que, una alimentacién adecuada y equilibrada
proporciona la energia y nutrientes que el ser humano necesita en cada etapa de la vida. El
estado nutricional puede reflejar si los procesos basicos como la ingestion, absorcion y
utilizacion de los nutrientes son apropiados para satisfacer las necesidades del organismo.
Ademas, la dieta es considerada un factor de riesgo para la aparicion de muchas de las
enfermedades actuales tanto por déficit como por exceso (Rovira, 2013, pp.15-23). ES por ello, que
hacer una valoracion de la ingesta nos permite predecir el estado nutricional de una persona o
grupo especifico e identificar los problemas por malnutricion, para que en base a eso se pueda
tomar acciones efectivas, ya sean preventivas o de intervencién, no solo para mejorar el estado

nutricional sino la salud en general (Rodrigo et al. 2015, p.54).

Cabe mencionar que, después de conocer la influencia de la dieta en la conservacion de la salud
y la reduccidn del riesgo de sufrir enfermedades cronicas, se senté como base de muchas de las
investigaciones. A pesar de esto, fue méas tarde que se confirm6 que la dieta es el factor mas
importante implicado en la etiologia de estas enfermedades, eso gracias a los estudios
epidemioldgicos clinicos y de laboratorio realizados. Es asi como, nace la necesidad de disefiar
instrumentos que permitan obtener informacion sobre el consumo alimentario para

posteriormente ser analizado (Moran et al., 2015, pp.17-23).

Por otro lado, la complejidad de recoger informacién ya sea cualitativa o cuantitativa tanto a
nivel individual como en estudios nutricionales poblacionales, ha hecho que se requiera de
varios modelos de cuestionario y herramientas que faciliten la identificacion de la informacion
recogida; es por esto que, se han propuesto algunos métodos que permiten indagar en la ingesta
alimentaria y reunir los datos que se requiere para dar un diagndstico de la situacion nutricional
de una persona o colectivo; los instrumentos mas conocidos son: recordatorio de 24 horas,
historia dietética y cuestionario de frecuencia de consumo; siendo el Gltimo, el que mayormente

se aplica en trabajos de investigacion (Russolillo et al., 2006, pp.46-55).



El cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (CFCA) semicuantitativo es una
herramienta de evaluacion dietética directa y retrospectiva (recolecta informacion del pasado y
se basa en la memoria), que permite valorar la ingesta habitual de un individuo o poblacion;
ademas tiene como objetivo conocer la ingesta de alimentos y estimar la ingesta de nutrientes.
Con este instrumento se puede disponer de una informacion global de la ingesta en un amplio
periodo de tiempo (Gltimo mes o afio). Contiene un listado de alimentos mas 0 menos extenso, a

la que hay que referir su frecuencia para una cantidad determinada de alimento (Pérez, 2015, p.34).

El formulario se construye principalmente en funcion de la informacion que se desea obtener;
para su elaboracion se debe tener en cuenta 3 elementos, como son: la lista de alimentos, la
descripcion de la frecuencia de consumo y porcién para cada alimento. Las ventajas del
instrumento son la facilidad con que se la aplica, que permite estimar la ingesta habitual de un
individuo, no es necesario de personal capacitada para aplicarla, es de bajo costo, permite
clasificar a las personas por categorias de consumo y es Util en estudios epidemioldgicos. Su

principal limitacion es que no se puede aplicar a personas analfabetas, ancianos y nifios (Mufioz,
2017, p.47).

Igualmente, estos instrumentos deben contar con un ndmero adecuado de alimentos que
incluyan las principales fuentes de nutrientes de la dieta habitual del pais en el que se lleve a
cabo. Por ello, el principal problema a la hora de aplicarlo, principalmente en investigaciones,
es que no se ha creado uno especifico para poblacion ecuatoriana y se sigue tomando como base
los instrumentos desarrollados en otros paises, los cuales no solo no tienen los alimentos
predominantes en la dieta nacional, sino que también incluyen otros tantos alimentos que no se
conocen en nuestra localidad o no los consumen, dificultando el trabajo de los investigadores

(Barrientos, 2015, pp.20-34).

La mayoria de paises tienen cuestionarios de frecuencia de consumo, algunos de ellos son
Espafia, Colombia, Chile y México; mientras que en Ecuador, estos son muy escasos, por lo que
los profesionales de la salud no se pueden basar en un instrumento validado para la toma de
datos dietéticos que aumente la validez de los estudios realizados en el pais, dificultando
obtener informacién precisa que permita crear recomendaciones, planes y guias nutricionales

adecuadas que contribuyan al bienestar de la poblacion (Moran et al., 2015, pp.17-23).



OBJETIVOS

Objetivo general

Disefiar un cuestionario de frecuencia de consumo alimentario (CFCA) adaptado a la poblacién

adulta del Ecuador.

Obijetivos especificos

e ldentificar las caracteristicas generales y dietéticas de una muestra de la poblacion adulta

ecuatoriana.

e Elaborar un cuestionario de frecuencia de consumo tomando en cuenta la lista de alimentos,

frecuencia y porcion del alimento.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1. Epidemiologia de la nutricién

Se define como aquel campo de la epidemiologia que tiene como finalidad evaluar la dieta y su

relacién con las enfermedades y el estado de salud en poblaciones humanas. Se encarga de:

Aspectos metodoldgicos: Evaluar las herramientas de evaluacion de ingesta dietética.

e Aspectos descriptivos: Describir la distribucion y magnitud de las enfermedades
relacionadas con la nutricion y la alimentacion en poblaciones humanas asi como valorar el

estado nutricional de las poblaciones y conocimientos de sus habitos alimentarios.

e Aspectos analiticos: Mide y estudia el papel de los diferentes factores dietéticos en la

etiopatogenia de las diferentes enfermedades.

e Aspectos evaluativos: Estudia ademéas los factores sociales, econémicos y culturales que
condicionan la alimentacién humana, aportando la informacion necesaria para realizar

labores preventivas, de monitorizacion y de intervencion.

El disefio y evaluacion de instrumentos para la valoracion o medicion de la dieta resulta
fundamental para la epidemiologia de la nutricién, ya que contribuye al avance de esta
disciplina. Se puede decir que existen dos factores que pueden afectar una investigacion en
epidemiologia de la nutricién. Por un lado tenemos la evaluacién dietética individual y
evaluacion dietética grupal o poblacional. Y por otro esta la medicion cuantitativa y
clasificacion o ranking de individuos. Es asi que una medicidn individual de la dieta podria
reflejar la ingesta alimentaria real del individuo de forma precisa; mientras que a nivel
poblacional tal exactitud no seria necesaria para investigar las relaciones dieta-salud donde lo

importante es clasificar a los individuos dentro de la poblacion segun el nivel de ingesta.



1.1.1. Dieta, enfermedad, determinante de la salud

La salud y la enfermedad son estados de los individuos, resultado de la interaccién de diversos
determinantes; la dieta como factor determinante del estado de salud destaca por ser comun a
todos los individuos de una poblacién y por ser una variable de exposicion altamente complejo,
ya que no se los puede clasificar como expuestos y no expuestos como otros factores diferentes,
ya que la dieta tiene mas niveles de exposicion, esto hace dificil diferenciar la dieta entre
distintos individuos, considerando que la dieta esta influenciada por factores ambientales (tanto
sociales y econémicos que influyen principalmente en la disponibilidad, acceso, elecciéon de
alimentos), por factores personales (edad, sexo, actividad fisica, metabolismo, etc.), por la
composicion de la dieta (alimentos, nutrientes, preparacion, etc.) y por la variabilidad en el
consumo de alimentos de un individuo a lo largo del tiempo y entre distintos individuos de una

poblacion. Todo ello en conjunto dificulta en gran medida la medicion de la dieta.

La valoracién de la dieta en el pasado permite indagar sobre la relacion con un determinado
estado de salud, en particular con enfermedades cronicas-degenerativas como el cancer,
diabetes, obesidad, enfermedades cardiovasculares. Estas enfermedades se caracterizan por ser

multifactoriales con largos tiempos de latencia.

1.2. Instrumentos para la valoracion del consumo alimentario

No todas las herramientas de evaluacion dietética son iguales, cada método para la recoleccién
de datos difiere en el tiempo en el que puede ser utilizado y las dimensiones de la dieta que
evalla; las dimensiones incluyen los alimentos que fueron consumidos, la frecuencia con que se
consumid, qué otros alimentos se consumieron en el tiempo de comida (combinacién de
alimentos), como fueron preparados, empacados y preservados antes de ser consumidos.

Algunos métodos recopilan la informacion en base a estas dimensiones.

El marco del tiempo es diferente en cada método de valoracion dietética, es asi, que hay
métodos que hacen la valoracion enfocandose en el presente, mientras que otros en el pasado

reciente; y otros agregan periodos anteriores (Suérez et al. 2017, pp.228-237).



1.2.1. Aparicion de los métodos de evaluacion de la ingesta

Durante millones de afios la humanidad se aliment6 de lo que podia o habia a su alrededor, sin
tener un conocimiento cientifico de los alimentos, sélo buscaban satisfacer el hambre, ya que, su
supervivencia dependia de su accesibilidad a los alimentos. Nuestros ancestros inicialmente se
alimentan de frutas, frutos secos, hojas, tallos y semillas; después con los cambios climaticos
tuvieron que adaptarse y evolucionar, cambiando asi su forma de distribuir su alimento y
recorriendo largas distancias, recolectaban los alimentos y también se dedicaban a la caza de
animales. Con el asentamiento y aparicion de las primeras civilizaciones, el ser humano
empieza a consumir lo que produce, desde entonces se han dedicado a buscar formas de
almacenar, conservar, preparar y servir sus alimentos; mejorando los métodos conforme a

evolucionado la humanidad (Rivera, 2015, pp.23-26).

Ademas, el ser humano siempre ha tenido la necesidad de investigar, eso ha contribuido en
muchos de los avances que se han obtenido durante la historia. No sdlo lograron un desarrollo
en el ambito social y cultural, sino también en otras areas de suma importancia como la salud, la
ciencia y tecnologia, lo que permiti6é perdurar en el tiempo y conservar nuestra especie, ya que
existieron muchas enfermedades en épocas antiguas gque acababan con grandes poblaciones. Y
hasta hoy en dia, la salud ha sido una prioridad de muchas entidades tanto publicas como
privadas gque buscan mejorar la calidad de vida de las personas, y por ende la salud, considerada

importante para el bienestar no solo fisico, sino ademas en el &mbito social y psicolégico (Moran
et al., 2015, pp.57-75).

Hay que mencionar igualmente, que como parte de esa salud esta la alimentacion y nutricion,
que actualmente ha cobrado fuerza y se ha consolidado como uno de los factores mas
importantes tanto en la salud como la enfermedad, ya que es una causa directa para preservar la
salud o desarrollar una enfermedad. Es asi que, nace la necesidad de elaborar instrumentos que
permitan valorar la dieta, sabiendo que es una variable fundamental para prevenir o tratar

enfermedades.

En 1992 se realiz6 la primera Conferencia Internacional sobre Métodos de Evaluacion Dietética,
cuya finalidad fue promover el intercambio de informacion a nivel nacional e internacional, y
contribuir a fomentar la investigacién sobre métodos para recolectar y analizar informacion
nutricional. Entre las actividades especificas en esta area, se sefiala el identificar y minimizar
fuentes de error en la coleccion y proceso de los datos y mejorar asi los métodos para
estandarizar las porciones (Juan Moréan Fagundez et al,. 2015, p.19). Y poco a poco fueron apareciendo

cada uno de los métodos dietéticos que hoy en dia se conocen, y aunque cada una tiene una
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metodologia diferente todos han contribuido con el propésito planteado que es recoger

informacion de la dieta.

1.2.2. Importancia de la evaluacion dietética

Es bien conocida, la importancia que ejerce la alimentacion sobre la prevencion, desarrollo y
tratamiento de las diferentes enfermedades, principalmente enfermedades cronicas. Es ahi,
donde nace la importancia de valorar la ingesta, no sélo a nivel individual sino también
colectivo; es por eso, que conocer la ingesta poblacional es de mucha utilidad para el desarrollo
de politicas y formular recomendaciones nutricionales apropiadas para la poblacion.

En el campo de la Epidemiologia Nutricional, la importancia de valorar la ingesta de manera
fiable resulta fundamental para entender el impacto que tienen los héabitos alimentarios sobre la
salud, y a partir de ello, desarrollar programas de intervencién destinados a mejorar el estilo de
vida de las personas.

Las intervenciones nutricionales basadas en la educacion alimentaria se asocian con mejoras en
la adherencia al tratamiento, control de ingesta y modificacidn del patrén alimentario hacia un

modelo de alimentacién mas saludable (Reyes Suérez et al. 2017, pp.228-237).

1.2.3. Métodos de evaluacién dietética

Los métodos de evaluacién dietética se pueden clasificar en dos grandes grupos segun la forma

en la que se mide la dieta en el individuo.

1.2.3.1. Los métodos indirectos

Estos métodos evaltan la dieta en un grupo de individuos a nivel familiar y a nivel nacional,
basados en estadisticas rutinarias habitualmente recogidas para propdsitos econémicos o de
mercado. Se basan en datos agregados que hacen referencia a un conjunto poblacional y suelen
expresarse en cantidades per capita (se divide la cantidad alimento bruto disponible para
consumo por el niumero de individuos de la poblacion). Ejemplo de estos métodos indirectos son

las hojas de balance alimentario y las encuestas familiares (Paco et al. 2016, p. 38).



1.2.3.2. Los métodos directos

Recolectan datos sobre el consumo de alimentos a nivel individual. Existen dos formas de

recopilar informacidn de la ingesta:

o De forma retrospectiva: hace gque el paciente recuerde cual ha sido su ingesta de alimentos en
un tiempo pasado determinado; aqui se encuentra la historia dietética, el recordatorio de 24
horas (24HR) y el CFCA.

o De forma prospectiva: recopila informacion de la dieta a medida que se consumen los

alimentos, dentro de este se encuentra los registros dietéticos (Paco et al. 2016, p.54).

1.2.4. Clasificacion de los instrumentos

1.2.4.1. Ambito nacional

a. Hoja de balance alimentario
Las hojas de balance de alimentos han constituido una fuente importante de informacion, ya que

entrega:

e Consumo promedio por habitantes de los distintos alimentos, a partir de una férmula:
produccion nacional, mas importaciones, menos exportaciones, mas stock inicial menos
stock final, menos destino a otros usos que no sean alimentarios como por ejemplo semillas,
alimentacion animal, uso industrial para elaborar productos no alimentarios, y menos

pérdidas.

e A partir de los consumos anteriores se puede analizar el origen del abastecimiento. Por

ejemplo, determinar qué proporcién de la ingesta proviene de alimentos importados.

e Permite conocer el destino de la produccion nacional, cuanto va a alimentacién del pais,

cuanto a exportaciones y cuanto iria a otros usos.

e En base a la estructura del consumo y mediante las tablas de composicion de los alimentos,
se puede obtener cifras de ingesta promedio de energia, proteinas totales (distribucion por

origen; vegetal y animal), grasas, vitaminas, minerales, etc.



Este instrumento da usualmente un promedio anual para un pais; la informacion es recogida y
analizada a través del tiempo, lo que permite apreciar la evolucion de la composicion del
consumo, cambios en las dependencias alimentarias externas, efectos de evolucion de la
actividad econdmica de un pais, efectos de los precios de los alimentos en el consumo, etc.

Ademas, las hojas de balance han permitido hacer comparaciones internacionales (Paco et al. 2016,
p.63).

1.2.4.2. Ambito familiar

a. Encuesta familiar

Se puede aplicar en hogares, comedores colectivos y residencias. En este tipo de instrumentos la
familia es considerada la unidad muestral, se controla los alimentos consumidos por la familia
generalmente durante una semana; y si se trata de un comedor se lo realiza durante el tiempo
gue sea necesario hasta obtener un clico entero de men(s, tomando en cuenta que en un

comedor se puede realizar toda la dieta o s6lo una parte de esta.

La técnica consiste en pesar todos los alimentos que hay en la despensa al inicio y al final del
estudio, afiadiendo diariamente las entradas que producen: compras, regalos, etc. Y a todas
aquellas salidas que no vayan sido destinadas al consumo de las personas encuestadas.
Posteriormente, se realiza un reparto homogéneo entre todos los comensales. Muchas veces el
grupo encuestado presenta caracteristicas bastante homogéneas. Una de sus limitaciones es
cuando aparecen poblaciones heterogéneas; ya que da una idea global pero no permite mostrar

la ingesta real de cada uno de los individuos.

Otra importante fuente de informacion sobre el consumo familiar de alimentos son las
Encuestas de Presupuestos Familiares (EPF) que realiza periddicamente el Instituto Nacional de
Estadistica (INE). Estos datos sobre consumo y gasto intramural permiten con un coste
adicional y un esfuerzo comparativamente muy pequefio realizar un analisis nutricional muy
completo de la situacién de un pais pues la muestra es representativa a este nivel. Ademas,
ofrece datos parciales segun distintas variables como comunidades auténomas, nivel de ingreso,

nivel de instruccion, caracteristicas socioeconémicas, edad, tamafio familiar, estacionalidad, etc
(Paco et al. 2016, pp.45-52).



1.2.4.3. Ambito individual

a. Recordatorio de 24 horas

Es un método retrospectivo basado en la memoria a corto plazo, que tiene como objetivo
cuantificar la ingesta dietética del individuo de una forma completa, para lo cual, el
entrevistador (nutricionista) invita al individuo a recordar todos los alimentos y bebidas que ha
ingerido el dia anterior a la entrevista (ultimas 24 horas). Con esta informacion se puede estimar
el tamafio de la porcion (por modelo visual o medida casera), hora y lugar de consumo,
ingredientes, tipo de coccion y marca comercial (INCAP, 2006, p.10).

Es importante que los entrevistadores estén bien entrenados en la administracion del formulario,
ya que la informacién que se recolecta se hace por medio de preguntas dirigidas. Lo mas ideal,
es que el dietista o nutricionista sea quien obtenga esta informacion; sin embargo, puede ser
realizada por otras personas, siempre y cuando hayan sido capacitadas en el uso de instrumentos
estandarizados. Ademas, todos los entrevistadores deben estar familiarizados con los alimentos
disponibles en el mercado y con practicas de preparacion, incluyendo alimentos predominantes

en la region o alimentos étnicos.

Para describir la ingesta habitual de alimentos en los individuos son necesarios varios
recordatorios 24HR y lo habitual suele ser recogerlos en dias no consecutivos, en distintos dias
de la semana y distintos meses del afio para obtener una representatividad de la dieta habitual a

largo plazo (Marrone, 2013, pp.583-605).

Entre los usos de los 24HR destaca su amplia utilizacién como método de referencia o gold
standard en la validacion de CFCA y en la mayoria de las Encuestas de Nutricion y Salud que se

realizan en paises desarrollados para estimar ingestas medias poblacionales (Paco et al. 2016, p.87).

b. Registro dietético (FD)

Es un método prospectivo directo de cuantificacion individual de la dieta, en la cual la persona
registra todos los alimentos a medida que se va ingiriendo, para ello se especifica un tamafio de
racion, estimandola mediante medidas caseras o modelos visuales (registro por estimacion),
utilizando una balanza para pesar los alimentos (registro por pesada) o combinando ambos
(registro por observacion y pesada). Suele registrarse 1 dia, 3 dias o 7 dias consecutivos,

pudiendo repetir la medicion en uno o varios periodos de tiempo.
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Es un mejor método para validar otras herramientas de evaluacion dietética, sin embargo,

requiere de gran implicacion por parte del sujeto entrevistado (INCAP, 2006, p.10).

c. Historia dietética

Es la recopilacion completa de la ingesta alimentaria en el pasado de un individuo, por lo
general, suelen incluir una lista de alimentos para preguntar cantidad y frecuencia consumidos,
y un FD de varios dias (3 por lo general) y una entrevista detallada (habitualmente 24HR), su
finalidad es conocer de forma cuantitativa la ingesta global del individuo y sus héabitos en
relacién con el consumo de alimentos, asi como la distribucion de las comidas a lo largo del dia.
La historia dietética por su caracter retrospectivo y prospectivo, cuantitativo y cualitativo
permite evaluar la dieta completa tanto habitual como actual, y el patron habitual de consumo

de alimentos y estimar ingesta media habitual durante un periodo (INCAP, 2006, p.10).

1.3. Cuestionario de frecuencia de consumo (CFCA) semicuantitativo

1.3.1. Historia

La epidemiologia ha estudiado el patron de las enfermedades infecciosas y carenciales desde
principios del siglo XIX, pero junto con el desarrollo socioeconémico del siglo XX hubo un
cambio en los estilos de vida, en las exposiciones y con ello en la forma de enfermarse la
poblacion. Es asi que, las enfermedades con largos tiempos de latencia (Ej. Enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes) y mdultiples factores de riesgo; como los nutricionales

constituyeron un nuevo patron de enfermedad predominante.

Junto a este cambio la epidemiologia traté de hacer avances en los estudios de medicion de las
nuevas exposiciones, entre ellas la dieta. EI desarrollo y perfeccionamiento de las técnicas para
evaluar la dieta en poblacion paso por hacer frente a la complejidad extrinseca de la dieta como

un conjunto de exposiciones intercorrelacionadas.

Los primeros estudios en los que se desarrollé la metodologia de evaluacion de la dieta
aplicando un cuestionario de frecuencia de consumo alimentario (CFCA) surgieron en el afio
1947 cuando Burke y colaboradores dentro de un método de evaluacion dietética amplio
denominado historia dietética incluy6 por primera vez un listado de alimentos. Considerandose
este el inicio de uso del CFCA como método de evaluacion de la ingesta habitual en el pasado, y
aunque fue usado durante las décadas de los 60 y 70 no fue hasta el afio 1976 que fue aplicado

con fines epidemioldgicos.
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A partir de este momento y durante la década de los 80 y 90 ha sufrido diversas modificaciones,
refinamientos y a sido aplicado a diferentes estudios epidemiolégicos. Pero fue en la década de
los 80 cuando el profesor Walter C. Willett, director del Departamento de Nutricién de la
Escuela de Salud Publica de Harvard conceptualizo y fijo las bases de la epidemiologia de la
nutricion moderna, y potencio el uso de CFCA como método de evaluacion dietética de
preferencia en donde situaciones de interés son evaluar la dieta para explorar la relaciones dieta-

enfermedad.

1.3.2. Definicién de CFCA

Los cuestionarios de frecuencia de consumo son una adaptacién de la lista de verificacion en el
historial dietético (método de historia), y pregunta a los encuestados con qué frecuencia y
cuantos alimentos comieron durante un periodo especifico, la encuesta tarda entre 20 y 30
minutos y puede autoadministrarse o recopilarse mediante entrevista. Esta herramienta sirve

para evaluar a largo plazo (Giménez, 2016, pp.78-97).

1.3.3. Componentes del CFCA semicuantitativo

1.3.4.1. lista de alimentos

Es importante definir cual sera es el objetivo de la investigacion, si se desea medir la ingesta de
unos cuantos alimentos, algun o algunos nutrientes especificos de la dieta o si se quiere una

valoracion completa de la ingesta dietética.

Por otro lado, la lista de alimentos debe ser clara, concisa, estructurada y debe estar organizada
de forma sistematica. Esta puede ser disefiada de nuevo especificamente para el estudio o puede
ser modificada a partir de un instrumento ya existente; aunque en ese caso se debe adaptar y
validada para la poblacion de estudio. Los CFCAs pueden constar de una lista amplia de
alimentos o una lista relativamente corta, es asi que, los alimentos que se incluyan deben ser la
principal fuente de los nutrientes de interés para alcanzar el objetivo del estudio en el que se
aplicara el instrumento o bien son alimentos que contribuyen a la variabilidad en la ingesta entre
los individuos en la poblacion de estudio, hay que tomar en cuenta que esos alimentos deben ser
de consumo habitual, que reflejen los habitos alimentarios y practicas diarias en este grupo

particular.
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La amplitud de la lista de alimentos puede variar de aproximadamente 20 a 200 alimentos.
Ademas, los CFCAs deben desarrollarse especificamente para cada grupo de estudio y segin los
fines de la investigacion, puesto que el origen ético, cultural, las preferencias de los individuos,
situacion econdmica, etc., pueden influir en la ingesta dietética, y este método de evaluacién de

la ingesta es esencial la adecuacion de la lista.

Para la estimacion de energia y nutrientes, se utilizan bases de datos de la composicion de
alimentos que contemplan el tamafio de la porcion o se asumen tamafios de racion estandar, se
puede estimar la cantidad consumida habitualmente para cada alimento de la lista. Se base de
datos se construye en funcién de la informacion proporcionada por la poblacion objetivo, y esta
base permite estimar la densidad de nutrientes tipica de una categoria especifica dentro de un
grupo de alimentos. La composicion media de nutrientes se estima considerando los codigos de
alimentos dados en la encuesta poblacional, y la ingesta de energia y nutrientes de cada

individuo se calcula utilizando software para analisis de la dieta especifica para cada CFCA
(Ferreira et al. 2010, pp.413-424).

1.3.3.1. Frecuencia de consumo

La frecuencia de consumo por su parte es evaluada a través de una tabla de casillas para
respuestas de opcion multiple, o mediante preguntas independientes sobre con qué frecuencia se
consume un alimento o bebida especifica. Se han propuesto categorias que van desde nunca o
menos de una vez al mes hasta 6 0 mas veces al dia, y el encuestado es quien elige la opcién de
acuerdo con su realidad. Cabe mencionar, que la mayoria de CFCAs usan nueve respuestas
posibles, ademas, se han utilizado distintas opciones de respuesta para mejorar la calidad de los

datos y reducir la sobrecarga de los encuestados.

Las preguntas independientes pueden presentarse con formatos distintos, generalmente, suele
usarse preguntas con respuestas de opcion multiple; aunque lo ideal, es realizarla de la forma
méas adecuada. Se podria ofrecer entre 5 0 10 opciones de respuesta cerrada, exhaustiva y

mutuamente excl uyente.

En otros casos se suele utilizar formatos parcialmente abiertos, en la que se pide informacion
sobre la frecuencia de consumo diaria, semanal, mensual o anual, este se considera un formato
mas flexible, que puede contribuir a reducir el error por mala clasificacion. Cuando se trata de
alimentos estacionales se suele pedir que respondan con qué frecuencia y durante qué periodo

consumiera estos productos.
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En ocasiones, se estima el promedio de frecuencia de consumo para todo el periodo de
referencia, y en otros, se recoge informacion sobre los alimentos y bebidas de consumo muy

frecuente directamente en preguntas abiertas (Ferreira et al. 2010, pp.413-424).

1.3.3.2. Porciones

Los métodos de frecuencia de consumo cualitativos no suelen pedir informacion sobre las
raciones de consumo usual. Mientras que, los CFCAs cuantitativos si contemplan este tipo de
informacién con el fin de estimar el tamafio de la racién consumida habitualmente para cada
item incluido en la lista de alimentos. Para ello, es necesario instrumentos de apoyo como
medidas caseras, modelos alimentarios u otros elementos. Los CFCAs semicuantitativo
incluyen tamarfios de raciones de referencia y se pide a los encuestados que respondan con qué
frecuencia consumen cantidad especificada para cada alimento y bebida, o bien estimar la
cantidad que consume considerando la racion de referencia (Ferreira et al. 2010, pp.413-424).

Segun el tipo de item, los CFA se clasifican en semicuantitativos, cuando se especifica una
racion definida o se utilizar una raciéon de uso casero abiertos, cuando no se define a priori la
cantidad del alimento, aunque se puede utilizar para ayudar maquetas o fotografias (Sharma et al.,
2008, p.17); cualitativos, no preguntan o especifican el tamafio de la racion o aquellos que

presentan varias opciones en el tamafio de la racion (racion grande vs racién pequefia) (De Keyzer
etal., 2013, p.67).

1.3.4. Utilidades

Los CFCAs pueden ser autoadministrados ya sea en papel o por medio de la web, o también
pueden ser completados por un encuestador en el transcurso de una entrevista personal o de una
entrevista telefénica. Muchos instrumentos de frecuencia de consumo estan disefiados para ser
autoadministrados y se pueden escanear 0 se completan a través de una web. Completarlos
requiere entre 30 y 60 minutos, segun el instrumento y el encuestado. Tienen un formato

estandarizado, lo que disminuye considerablemente el procesamiento de los datos recogidos.

Por estos motivos son uno de los métodos retrospectivos méas utilizados en epidemiologia
nutricional, en estudios de la dieta con distintos disefios, como herramienta para investigar la
relacion entre la ingesta dietética y el riesgo de enfermedad. Grandes estudios de cohortes como
el European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC) han utilizado este
método. En el estudio EPIC se adapt6 el instrumento de frecuencia de consumo a las

caracteristicas de cada pais. Sin embargo, los grandes estudios de cohortes pueden durar varias
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décadas y es probable que los habitos y practicas alimentarias cambien a lo largo de este

periodo, o que se incorporen nuevos productos (Reyes Suarez et al. 2017, pp.228-237).

1.3.5. Ventajas y limitaciones

Los CFCAs pueden ser autoadministrados por medio de formularios en papel o en soporte web,
lo que reduce el coste de la recogida de datos. Los formularios de papel muchas veces se pueden
escanear, de forma que la informacion se puede grabar y analizar en un periodo de tiempo més
corto en comparaciéon con otros meétodos y muchas veces mediante procedimientos
automatizados, lo que permite recoger datos de grupos muy numerosos de forma relativamente
poco cara. Ademas, requieren menos experiencia en nutricion para grabar los datos. Pese a, ser

un instrumento de tanta utilidad también tienen muchas limitaciones (Paco et al. 2016, pp.55-60).

Tabla 1-1: Ventajas y limitaciones del método de frecuencia de consumo

Ventajas

Limitaciones

Puede autoadministrarse

La frecuencia y tamafio de la porcion
puede no representar la ingesta habitua

Se pueden escanear

Requiere de habilidades cognitivas y
de alfabetizacion

Carga molesta para los encuestados A menudo se recopilan datos
incompletos
Costo relativamente bajo para Disefio del instrumento requiere

estudios a gran escala

mucho tiempo y esfuerzo

Puede ser una mejor representacion

de los patrones dietéticos habituales

Depende de la capacidad de los

encuestados para describir la dieta

Pocos dias de observacion

Es complejo para nifios y ancianos.

El disefio del instrumento puede

basarse en datos de poblacion

La memoria de la dieta en el pasado

puede estar sesgada por la dieta actual

No influye en el comportamiento

dietético

Precision limitada en la estimacion y
cuantificacion del tamafio de las

porciones alimentarias

Clasifica individuos en categorias de

consumo de alimentos

Requiere de computadora y acceso a

internet

No requiere entrevistadores

profundamente capacitados

Requiere habilidades de habilidades

de navegacion web

Facil de codificar y viable para el
procesamiento automatizado si es

cerrado

Persistencia de errores sistematicos

inherentes al método Sesgo de

respuesta

La administracién basada en la web

mejora la calidad de los datos

Riesgo de seguridad para datos del

estudio
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recopilados

Fuente: INCAP. 2006. Instrumentos de evaluacion dietética (edicion en espafiol).

Disponible en: https://www.sica.int/download/?37007.

1.4. Alimentacién en la edad adulta

La edad adulta también se la conoce como edad madura. La madurez se define como el estado
de crecimiento y desarrollo completo, y por lo general, se produce en el periodo de la vida
después de la adolescencia y antes de la vejez, e incluye el periodo en el que el organismo es
capaz de reproducirse. En este grupo entran todas las personas que tienen entre 18 y 64 afios

(INCAP OPS, s/f, pp.116-132).

Al adulto se lo define como “aquel individuo, ya sea hombre o mujer que ha alcanzado su
desarrollo fisico y concluido su crecimiento, ha adquirido conciencia y desarrollado su
inteligencia, socialmente obtiene derechos y deberes ciudadanos, y econdémicamente se
incorporan a las actividades productivas y creadoras” (Flores et al. 2007, p.168).

Cabe mencionar también, que como en todas las etapas de vida, la alimentacion en esta etapa
debe cumplir con las caracteristicas generales de una buena alimentacion, es decir, debe ser
completa, equilibrada, suficiente, variada, inocua (que no haga dafio) y adecuada a las
condiciones particulares del adulto. Del mismo modo, cada tiempo de comida debe incluir

cantidades suficientes de alimentos, basandose en las recomendaciones nutricionales (INCAP
OPS, s/f, pp.116-132).

1.4.1. Necesidades nutricionales del adulto

Los nutrientes son sustancias que se encuentran en los alimentos, ya sean de origen animal o
vegetal, y los cuales el cuerpo humano necesita para realizar sus diferentes funciones, aportar
energia o proveer el material necesario para su formacion, mantenimiento, crecimiento,
reparacion y reproduccion. De acuerdo, a las cantidades de nutrientes que demanda el
organismo, se los ha clasificado en macronutrientes (los que el organismo necesita en mayor
cantidad) y micronutrientes (que se requieren en pequefias cantidades); estos ultimos, son
esenciales para el organismo, pero no proporcionan energia, algunos pueden ser sintetizados por
el organismo (no esenciales) y otros, por el contrario, no se pueden sintetizar por lo cual deben

ser consumidos a través de la dieta (esenciales).
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Los requerimientos nutricionales son las cantidades de energia y nutrientes que el organismo
necesita para llevar a cabo sus funciones metabdlicas y procesos fisiol6gicos normalmente. El
concepto de requerimiento es fisiolégico-nutricional, caracteristico de cada individuo.

Por otra parte, las cantidades de energia y nutrientes que una persona debe asegurar con su dieta
para luego ser ingeridos, absorbidos y transportados a los tejidos para satisfacer sus necesidades
nutricionales, se les denominan recomendaciones dietéticas diarias (RDD). Estos dos conceptos
difieren, en que la cifra es mayor en las recomendaciones, ya que depende de la cantidad de
nutrientes presentes en la dieta y el porcentaje de biodisponibilidad para su absorcién y

utilizacion por el organismo, y dependeran de la poblacién a las que van dirigidas (Flores et al.
2007, p.168).

Los requerimientos nutricionales en la etapa adulta son estables, principalmente porque se
detiene el crecimiento. En esta etapa una alimentacion adecuada es fundamental para conservar
una buena salud, lograr la productividad en el trabajo y retardar el deterioro conforme avance la

edad, y asi también prepararse para tener una vida plena en la etapa adulta mayor (INCAP OPS, s/f,
pp.116-132).

Las necesidades nutricionales en esta etapa cambian en relacion con varios factores como:

Edad
‘ Peso
FACTORES
PRINCIPALES
Estado - B Temperatura
nutricional ambiental
Intensidad y
Enfermedad duracion del
trabajo

llustracion 1-1: Factores determinantes de los requerimientos nutricionales en adultos
Fuente: INCAP, OPS. CADENA 27. Alimentacion en la edad adulta. Médulo V.
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1.4.1.1. Energia

A partir de los 25 afios de edad, los requerimientos energéticos de las personas comienzan a
disminuir. Sin embargo, si la persona se mantiene en una actividad fisica moderada o intensa,
sus requerimientos aumentan. Se recomienda consumir 2300 kcal en mujes y 2800 en hombres,
la FLACSO en un estudio reciente a determinado que la cantidad minima de eneergia que debe
consumir la poblacion adultos es de 2221 kcal para cubrir las necesidades nutricionales

minimas.

a. Funciones
La energia derivada de los alimentos es utilizada por el organismo humano para realizar todas

las funciones, entre ellas:

Mantener las funciones vitales del cuerpo, tales como respiracién, movimiento cardiaco y

otros procesos fisiologicos y metabolicos esenciales para la vida basica del organismo.

o Realizar la sintesis de tejidos y diversas substancias (ejemplo: crecimiento, sintesis de
hormonas, etc.).

e Regular la actividad de células y 6rganos, los movimientos y los procesos metabdlicos

(temperatura corporal y procesos vitales como respiracion y funcionamiento de los sistemas

corporales, digestion, metabolismo, circulacién de la sangre y oxigeno).

o Desarrollar actividad fisica e intelectual (pensar, razonar).

b. Fuentes

La fuente méas concentrada de energia es la grasa, sin embargo, se recomienda que la principal
fuente de energia alimentaria provenga de los carbohidratos. A continuacion, se presenta el

valor energético de las principales fuentes de energia (macronutrientes):

Tabla 1-1: Fuentes de energia

Macronutriente (g) Kilocalorias (Kcal)
1 gramo de grasa 9 keal
1 gramo de 4 Kkcal

carbohidratos

1 gramo de proteina 4 Kkcal

Fuente: INCAP. 2007. Alimentacion en el ciclo de vida.
Disponible en: https://www.sica.int/download/?37008.
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Las bebidas alcohdlicas no son consideradas alimentos y su uso excesivo y frecuencia tienen
consecuencias nocivas para la salud. Su consumo contribuye a la cantidad total de energia
ingerida, en forma de calorias vacias, aportando 7 kcal/g.

1.4.1.2. Macronutrientes

1. Carbohidratos

También llamados hidratos de carbono o gldcidos son compuestos organicos. Aportan 4 calorias

por gramo.

a. Clasificacion

1.1. Carbohidratos simples
Son de absorcion réapida. En este grupo incluyen:

e Monosacéridos: glucosa y fructuosa estan presentes en las frutas.

o Disacéridos: como galactosa y sacarosa se encuentran en la leche y el azlcar.

1.2. Carbohidratos complejos

Son de absorcion lenta. Dentro de estos grupos estan:

Polisacaridos: son los llamados carbohidratos complejos, y dentro de este grupo se encuentra
el almidén y las dextrinas, los cuales estdn presentes en alimentos como granos de
leguminosas, cereales y tubérculos. Los carbohidratos complejos no digeribles como

celulosa, hemicelulosa y pectina forman parte de la fibra dietética (Aydcar 2005, pp.53-72).

b. Funciones

¢ Son la principal fuente de energia en la dieta, aportan 4 kilocalorias por gramo.

e Forman parte de las reservas del organismo en forma de glucogeno en el higado y musculo.

e Los monosacéridos se integran a ciertas proteinas y lipidos para generar compuestos
fundamentales en las células, como las glucoproteinas, nucle6tidos, y los galactolipidos.

e Participan en la sintesis enddgena de aminoacidos esenciales.
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e La sacarosa, fructuosa y glucosa confieren sabor dulce a los alimentos, mientras que los
almidones y pectinas les confieren textura.

e Los carbohidratos complejos tienen funciones fisicoquimicas en el tracto gastrointestinal.

c. Requerimiento nutricional

El consumo minimo de este nutriente en una dieta normal es de 100 gramos al dia, otras
bibliografias manifiestan que un adulto debe consumir 135 g/dia de alimentos fuentes de

carbohidratos.

d. Recomendaciones dietéticas

Se recomienda que entre el 45-65% de las calorias totales provenientes de la dieta, debe ser
suministrado por carbohidratos. De estos, el porcentaje proveniente del azlcar no debe exceder
el 12%.

e. Fuentes alimentarias

Los carbohidratos complejos se encuentran en los cereales y sus derivados (granos, harinas,
pastas, pan, tortilla, hojuelas), leguminosas, tubérculos (papa, yuca camote), raices y musaceos
(banana, platano).

2. Proteinas

Las proteinas son componentes fundamentales de todos los 6rganos vy tejidos. Es el componente
maés abundante en las células vivas y constituyen mas del 50% de su peso seco. Las proteinas

aportan 4 kilocalorias por gramo de alimento.

Las proteinas de los alimentos son indispensables para la vida y la salud. Sirven como fuente de
aminoacidos y nitrégeno necesarios para las sintesis de componentes tales como proteinas
corporales, péptidos, acidos nucleicos y creatina. Algunas proteinas y péptidos tienen funciones
especificas importantes de diversas substancias. Las proteinas también proveen energia para el
organismo. Cuando la dieta no contiene cantidades adecuadas de energia, la sintesis proteica se
reduce, hay mayor oxidacion tisular de aminoacidos para generar energia y, en consecuencia,

aumenta los requerimientos de energia.
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a. Clasificacion segun la fuente de origen

e Proteina animal

e Proteina vegetal

b. Funciones de las proteinas

e Proveen nitrogeno y aminoacidos esenciales para la sintesis de proteinas especificas del
organismo.

e Fuente de energia y de nitrogeno orgéanico para la sintesis de metabolitos activos
nitrogenados.

134

Requerimientos nutricionales

Los requerimientos estan determinados por las necesidades de nitrogeno total y de aminoacidos
esenciales, necesarios para mantener la integridad de los tejidos y compensar las pérdidas de

nitrégeno corporal.

Durante el embarazo la RDD corresponde a la cantidad total de proteina para todo el embarazo,
cuando el aumento de peso es de 12.5 kg mas un 30% para cubrir a la mayoria de las mujeres
normales embarazadas. Esto proporciona 6 g/dia de proteina adicionales, que sean de alta

calidad bioldgica durante todo el embarazo (Ayicar 2005, pp.53-72).

Se recomienda consumir del 10-15% del valor calorico total, lo cual equivale alrededor de 40-

60 gramos al dia de proteina.

d. Fuentes alimentarias

Las proteinas de origen animales provienen de los lacteos y sus derivados, la carne (cerdo, res,
ave), huevos, pescados, moluscos y mariscos. En cambio, las proteinas de origen vegetal se

encuentran en las leguminosas, cereales, setas y algas (Ayccar, 2005, pp.53-72).

e. Mejoramiento del valor nutricional

Las combinaciones de fuentes alimentarias de proteina o el agregado de proteinas o
aminoacidos especificos pueden aumentar la calidad de la dieta al mejorar su composicién de
patrones de aminoacidos o su concentracion de proteinas.
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La complementacion se define como: “es la combinacion de un alimento cuya calidad proteica
limitada por uno o mas aminoacidos esenciales, con otro(s) alimento(s) que contiene(n)
cantidades relativamente altas de aminoacidos limitantes, resultando en una dieta con mejor

calidad proteinica”.

En general, una combinacion de alrededor del 75% de cereales con un 25% de leguminosas

proporciona un buen patrén de aminoacidos esenciales (Aydcar, 2005, pp.53-72).

3. Grasas

Los lipidos también conocidos como grasas 0 aceites son compuestos organicos, se caracterizan
por ser insolubles en agua y solubles en solventes (éter, cloroformo y tetra cloruro de carbono).
Los lipidos de mayor importancia nutricional son los triglicéridos, los acidos grasos y el
colesterol, ya que son las fuentes mas concentradas de energia, aportan 9 kilocalorias por cada
gramo que se oxida en el organismo. En los alimentos de origen animal predominan en forma
s6lida, mientras que en los alimentos de origen vegetal predominan en forma liquida (aceites).
La grasa extra se almacena en el tejido adiposo y se quema cuando el cuerpo se ha quedado sin

la energia de los carbohidratos.

a. Clasificacion

e Grasas saturadas

Son s6lidas a temperatura ambiente, estan presentes en las grasas animales.

e Grasas insaturadas

Son liquidas a temperatura ambiente, pueden ser de origen animal y vegetal. Estan presentes en
los aceites vegetales, frutos secos, pescados azules.

- Monoinsaturadas

- Polinsaturadas (Aytcar, 2005, p.32).

b. Funciones

¢ Son la fuente mé&s concentrada de energia, aporta 9 kcal por gramo de alimento.

e Mantienen la homeostasis del cuerpo.

e Forman parte de las membranas celulares regulando el intercambio de solutos y agua.
e Forman parte de lipoproteinas.

e Facilitan el transporte y absorcién de vitaminas liposolubles.
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¢. Requerimientos nutricionales

Los &cidos grasos saturados y monoinsaturados y colesterol pueden ser sintetizados a partir de
acetil coenzima A, por lo que no son componentes esenciales en la dieta. Pero las grasas de la
dieta deben aportar las cantidades adecuadas de &cidos grasos esenciales de la serie del acido

linoleico (omega 6) y del acido alfa-linolénico (omega 3).

d. Recomendaciones dietéticas

Se recomienda que la energia proveniente de las grasas, cubran diariamente por lo menos el
20%, de la energia. De este porcentaje, menos del 10% debe provenir de &cidos grasos saturados
debido a su asociacion con enfermedades cardiovasculares. Asi mismo, la ingesta de acidos
grasos poliinsaturados se debe limitar entre 7-10% de la energia total, pues su exceso se ha
asociado con un incremento de reacciones de peroxidacion.

Con relacion al colesterol, no es necesario que la dieta lo aporte, ya que el organismo lo
sintetiza. Debido a su relacion con la concentracion de colesterol en la sangre, se recomienda

limitar su ingesta en los adultos.

La recomendacion de este macronutriente oscila entre los 60-80 gramos al dia opara cubrir las

necesasides en la edad adulta.

e. Fuentes alimentarias

e Grasas visibles: aquellas que se agregan a las preparaciones o se consumen tal cual, por
ejemplo, los aceites, mantecas, mantequilla, margarina y mayonesa.

e Grasas no visibles: son aquellas que forman parte de la composicion quimica de los
alimentos, como el tocino, jamon, embutidos, carne de res, cerdo, pato, crema de leche,

gueso no descremado.

Las grasas de origen animal como las carnes y sus derivados, a excepcion, del pescado tienen un
alto contenido de acidos grasos saturados (alrededor del 45% del total de sus grasas). En
cambio, la grasa de la gallina, del pavo y el pato tienen un contenido relativamente alto de
acidos grasos no esenciales, especialmente linoleico. En los aceites de pescado predominan los
acidos monoinsaturados y poliinsaturados y proporcionan un buen aporte de acidos de la serie

omega 3.
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1.4.1.3. Micronutrientes

1. Vitaminas

Las vitaminas son compuestos organicos esenciales que nuestro cuerpo necesita en pequefias
cantidades para apoyar las funciones orgéanicas normales. Entre las funciones de las vitaminas
esta ser coenzima de diversas reacciones metabdlicas, y regular las diferentes funciones del

organismo.
Aunque el cuerpo las necesita en pequefias cantidades, si no se consumen afectan la salud del
individuo. Las vitaminas se encuentran en casi todos los alimentos, principalmente en frutas,

verduras y productos de origen animal. Las vitaminas no proporcionan energia.

a. Clasificacion

Las vitaminas suelen clasificarse en dos grupos con base en su solubilidad:

1.1. Liposolubles

Son solubles en solventes no polares (como la grasa). Se encuentran principalmente en la grasa
de los productos animales o en aceites y fracciones lipidicas de vegetales. Ademas, la grasa de
la dieta favorece la absorcion de estas vitaminas, mientras que la oxidacién de las grasas reduce
su cantidad y actividad.

1.2. Hidrosolubles

Son solubles en solventes polares (como el agua), en este grupo incluye las vitaminas del

complejo By la vitamina C.

1.3.Vitaminas importantes en la etapa adulta

Vitamina A (retinol): Es una vitamina liposoluble, de mayor importancia debido a las funciones

gue desempefia en el organismo.

b. Funciones

Conservar una buena vision

Mantener la piel sana

Ayuda al crecimiento normal y a la reconstruccion de los huesos
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¢ Ayuda a combatir las infecciones

e Ayuda a la produccion de células de la sangre

e Mantener la estabilidad de los tejidos del cuerpo
e Ayuda a prevenir el cancer

e Ayuda a prevenir la anemia

¢. Fuentes alimentarias

Los alimentos de fuente animal como aceite de higado de pescado, higado, mantequilla, crema
de leche, leche integra, queso fresco, yema de huevo. En alimentos de origen vegetal, como la
espinaca, hojas de remolacha, de mostaza, de rabano, brocoli, zanahoria, mel6n, mango maduro,
margarinas fortificadas (Ayucar, 2005, pp.53-72). Se recomienda consumir 700 mg en mujeres y 900

mg en hombres.

2. Minerales

Gran parte de los minerales son esenciales para la vida y la salud, y deben ser aportados por la
dieta, ya sea como componentes naturales de los alimentos o agregados a un vehiculo
alimentario, como, por ejemplo, la sal yodada o el agua fluorada. Los minerales actlan como
elementos estructurales del esqueleto y otros érganos, como cofactor en sistemas enzimaticas,
activadores o facilitadores de reacciones metabdlicas, transportadores de sustancias en el
organismo y con elementos constituyentes de moléculas con funciones esenciales. Al igual que

las vitaminas, los minerales se necesitan en pequefias cantidades y no proporcionan energia.

Por lo general, los minerales son solubles, y, por tanto, son susceptibles de pasar de los
alimentos al agua durante el proceso de coccion, aunque, algunas cantidades son recuperables

cando el agua de la coccion se usa para la preparacién de la comida.

a. Minerales mas importantes en la etapa adulta

2.1.Calcio

Es el mineral méas abundante en el cuerpo humano, constituye 1.5 — 2% del peso corporal en el
adulto. Alrededor del 99% del calcio estd en los huesos y dientes, principalmente en forma de
fosfato; el resto esté en los fluidos extracelulares, estructura intracelular y membranas celulares.

A parte de su papel estructural en el esqueleto y dientes, este mineral participa en numerosos
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procesos metabolicos que incluyen la actividad enzimaética, transmisién nerviosa, transporte a
través de la membrana, coagulacién de la sangre, contraccion de musculos voluntarios e
involuntarios, entre ellos el musculo cardiaco y funciones hormonales. Es importante ingerir
abundante calcio durante la adolescencia, particularmente entre mujeres, para reducir el riesgo

de osteoporosis en la vejez.

2.1.1. Fuentes alimentarias

Leche y productos lacteos, yema de huevo, granos de leguminosas, verduras y hojas de color
verde oscuro, los cereales en pocas cantidades (Ayucar, 2005, pp.53-72). Se recomienda que las
mujeres consuman 1200 mg/dia y hombres 1000 mg/dia.

2.2.Fo6sforo

El 80% del fosforo se encuentra en los dientes y huesos, mientras que el resto se encuentra en
tejidos blandos, y como un componente de las proteinas, acidos nucleicos, fosfolipidos y una
serie de compuestos. Contribuye a la estructura del esqueleto y forma parte de compuestos
esenciales para la energia requerida en el metabolismo intermedio, como son el adenosin-

trifosfato (ATP) y la fosfocreatina.

2.2.1. Fuentes alimentarias

Casi todos los alimentos contienen cantidades importantes de fosforo, especialmente los
alimentos ricos en proteina y los cereales. Alrededor del 50% de fosforo dietético proviene de la
leche y sus derivados, carne, aves y pescados, las leguminosas, nueces, verduras y productos
procesados con aditivos agregados (Ayucar, 2005, pp.53-72). Se recomienda el consumo de 700

mg/dia tanto hombres como mujeres.

2.3. Hierro

Una parte del hierro del cuerpo forma parte de la hemoglobina, cuya funcién fundamental es el
transporte de oxigeno, también forma parte de la mioglobina y citocromo, que estan
involucrados en el almacenamiento y utilizacién celular de oxigeno, asi como diversos sistemas
enzimaticos. Normalmente, del 30 al 30% de este mineral se encuentra almacenado en el
higado, bazo y médula dsea, en forma de ferritina o hemosiderina, y una pequefia fraccion esta

asociada a proteinas transportadoras.
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La deficiencia de hierro es la principal causa de anemia en nifios y adultos, los grupos mas
vulnerables son los adolescentes de ambos sexos, mujeres en edad productiva, y embarazadas.
Aparte de la anemia, la deficiencia de hierro se ha asociado con alteraciones del sistema
inmunolégico, apatia y bajo rendimiento escolar y disminucién en la capacidad fisica en

adultos.

El hierro heminico, derivado principal de la hemoglobina y miglobina, es absorbido en una
porcién mayor que el hierro inorganico (no heminico), y casi no es muy afectado por otros
componentes de la dieta. Por otro lado, la absorcidn del hierro inorganico es menor en presencia
de sustancias como los fibratos, taninos y ciertos tipos de fibra dietética que forman complejos
insolubles. Su absorcion es favorecida por el &cido ascorbico y proteinas animales.

2.3.1. Fuentes alimentarias

- Hierro heminico: las carnes, principalmente rojas, visceras como el higado.
- Hierro no heminico: leguminosas, cereales, varias frutas y verduras (Ayucar, 2005, pp.53-72).

Se recomienda consumir 18 mg/dia en mujeres y 8 mg/dia en hombres.

2.4.Sodio

Es un electrolito, que tiene funciones en la actividad eléctrica de las células, los potenciales

eléctricos de las membranas celulares y la regulacion del equilibrio &cidos basicos.

2.4.1. Fuentes alimentarias

El sodio se encuentra en todos los alimentos, la sal comdn (cloruro de sodio, 39% de sodio),
alimentos y bebidas que contienen diversas sales de sodio; como embutidos, carnes salitradas,
pescado seco, quesos y vegetales enlatados (Aydcar, 2005, pp.53-72). Se recomienda consumir

menos de 2300 mg de sodio al dia.

3. Agua

Se ha considerado al agua como un nutriente, debido a la funcién tan importante en la estructura
y funcionamiento del cuerpo humano. “El agua es el medio bésico donde se efectiian todas las
reacciones metabdlicas del organismo, asi como el medio de transporte de los nutrientes y
muchisimos compuestos metabdlicos y sustancias activas, tales como las hormonas, muchas
enzimas, factores inmunes y productos de degradacion” (Flores et al. 2007, pp.168-172).
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La ingesta total en la dieta comprende el agua de las bebidas y el agua contenida en los
alimentos. Ademas, a los tejidos esta disponible el agua metabdlica generada por la combustion
0 metabolismo completo de los componentes energéticos de la dieta, los carbohidratos, grasas y

proteinas.

El agua de bebidas y el agua de hidratacion de los alimentos es muy variable y depende de
varios factores como el clima, tipo de alimento, frutas y verduras tienen gran contenido de agua
mientras otros alimentos como los cereales, leguminosas, y tubérculos contribuyen en mucho
menos. Bajo condiciones ordinarios un apersona adulta ingiere alrededor de 2000 a 2500 ml de
estas dos fuentes, o 1ml por cada kcal (Ayucar, 2005, pp.53 - 72).

Se pierde agua por medio de la orina, la piel (perdida sensible de agua por evaporacion y sudor),
las heces y los pulmones (en forma de vapor de agua). El agua se encarga de eliminar toxinas
del organismo, es por eso, que baja condiciones severas de restriccion caldrica, es importante
provisionar de agua, ya que, hay una produccién excesiva de nitrégeno sérico de las proteinas y
los productos de la degradacion incompleta de las grasas (cuerpos cetonicos).

Ademas, es importante mantener el contenido de agua constante; ya que, variaciones moderadas
pueden afectar la salud y grandes variaciones por perdidas patoldgicas pueden ser hasta fatales.
Nuestro organismo posee un mecanismo muy eficiente para regular el balance del agua,
incluyendo la sensacion d sed y la reduccién del volumen de orina cuando el contenido normal
de agua empieza a disminuir. Las recomendaciones de agua bajo condiciones normales deben

aportar 1 ml de agua por kcal para adultos (Flores et al. 2007, pp.168-172).
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CAPITULO II
2. MARCO METODOLOGICO
2.1.Disefio de la investigacion
2.1.1.Tipo de estudio
El presente estudio es de tipo transversal, observacional y parte de un estudio multicéntrico.
2.1.2. Poblacion y muestra
La poblacion de estudio corresponde a hombres y mujeres ecuatorianos de edades comprendidas
de entre 19 y 64 afios de edad que acudieron a los centros de atencién primaria, residentes en las
ciudades de Milagro, Guayaquil, Quito, Latacunga, Riobamba, Orellana, Cuenca, Azogues e
Ibarra y los cuales proporcionaron la informacion necesaria de la ingesta mediante un
recordatorio de 24HR.
2.1.3. Localizacion y duracién de estudio
El presente estudio se llevé a cabo en el territorio ecuatoriano en un periodo aproximado de 6
meses calendario, mediante la aplicacion del método dietético recordatorio de 24 HR tomado
una sola vez.

2.1.4. Participantes

2.1.4.1. Criterios de inclusion
e Hombres y mujeres de edades entre 19 y 64 afios.

o Paciente que aceptaron llenar el recordatorio de 24 HR.

2.1.4.2. Criterios de exclusion

e Hombres y mujeres menores de 19 afios y mayores de 64 afios
e Adultos residentes fuera del territorio ecuatoriano

e Consumo <600 kcal o >6000 kcal
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2.1.5. Universo

Se trabaj6 con un universo de pacientes hombres y mujeres atendidos en el servicio de nutricion
de las distintas casas asistenciales de salud entre los meses marzo- septiembre 2019, los cuales

nacieron en el territorio ecuatoriano y residen en el pais.

2.1.6. Muestra

La muestra del presente estudio esta conformada por 247 adultos, entre hombres y mujeres, que
acudieron a los siguientes centros de salud del Ecuador:

e Hospital General Dr. Le6n Becerra (Milagro)
o Hospital General Guasmo Sur (Guayaquil)

o Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton (Guayaquil)
e Hospital General Enrique Garcés (Quito)

o Hospital General Latacunga

o Hospital General Docente Riobamba

e Hospital Carlos Andrade Marin

o Hospital Francisco de Orellana

¢ Hospital Vicente Corral Moscoso (Cuenca)

¢ Hospital Homero Castafier (Azogues)

o Hospital San Vicente de Paul, MSP (lbarra)
e Hospital IESS (Ibarra)

¢ Hospital San Luis de Otavalo
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2.1.7. Variables

2.1.7.1. Operalionalizacion de variables de estudio

Tabla 2-2: Operacionalizacion de variables de estudio

NOMBRE DE LA TIPO DE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA ESCALA DE
VARIABLE VARIABLE OPERACIONAL MEDIDA
EDAD Cuantitativa Tiempo que ha vivido una Cronoldgica 19 — 64 afios Ordinal FAV[0

persona
SEXO Cualitativa Conjunto de caracteristicas Demografica e Hombre Nominal |  ---—-m-emmme-
dicotémica biol_c')gicas_, fisicas, angtémicas, Mui
psicoldgicas que define a los e Muger
seres humanos como hombre o
mujer.
LUGAR DE Cualitativa Lugar donde vive una persona Demografica e Ciudades Nominal | -------m-m-mmm
RESIDENCIA de manera permanente. principales
CEREALES Cuantitativa Son todas aquellas plantas de las Consumo e Cantidad (g) Ordinal | -—-mmmmmmm-
gue se obtienen granos y alimentario e Frecuencia
semillas que tienen en su (diario, semanal,
composicién principalmente mensual)
almidon, y constituyen la base
de la dieta.
FRUTAS Cuantitativa Constituye un grupo de Consumo e Cantidad () Ordinal | -----mmmmmmm-
alimentos con gran variedad alimentario e Frecuencia
ricas en vitaminas y minerales. (diario, semanal,
mensual)
VERDURAS Cuantitativa Constituye la parte comestible Consumo e Cantidad (g) Ordinal | --=-mmmmemoeee-
de una planta, son bajos en alimentario e Frecuencia
calorias, y ricos en agua, fibra, (diario, semanal,
vitaminas y minerales. mensual)
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LACTEOS Cuantitativa Son aquellos productos Consumo Cantidad (g) Ordinal | ------mmmmmoee-
obtenidos del procesamiento de alimentario Frecuencia
la leche, considerados como (diario, semanal,
alimentos altamente nutritivos. mensual)
CARNES Cuantitativa Constituye el tejido animal, Consumo Cantidad (g) Ordinal | ------mmmmmoee-
principalmente el misculo, que alimentario Frecuencia
se consume como alimento. (diario, semanal,
mensual)
GRASAS Cuantitativa Son alimentos que aportan gran Consumo Gramos Ordinal | -==m--emmmeeee
cantidad de &cidos grasos, ya alimentario consumidos de
sean saturados o insaturados. grasa
Frecuencia
AZUCARES Cuantitativa Se definen como sustancias Consumo Cantidad (g) Ordinal |  --=m-mmoeeeeen
cristalinas, de color blanquecino alimentario Frecuencia
que les da un sabor dulce a los (diario, semanal,
alimentos. mensual)
AGUA Cuantitativa Es una sustancia liquida, Consumo Cantidad (vasos) Ordinal | -------oeooems
transparente, que no tiene olor, alimentario Frecuencia (veces
sabor ni color. Pero es al dia)
considerado alimento debido a
las funciones que desempefia en
el organismo.
ENERGIA Cuantitativa Capacidad que tiene el cuerpo Consumo de Total, Nominal | ---------omeoee-
para realizar un trabajo. alimentos kilocalorias de la
dieta
CARBOHIDRATOS Cuantitativa Molécula organica que Consumo de Gramos de Nominal Cantidad (g)
constituye la principal reserva alimentos carbohidratos
energética del organismo.
PROTEINAS Cuantitativa Molécula compuesta por Consumo de Gramos de Nominal Cantidad (g)
aminoéacidos que el cuerpo alimentos proteina

necesita para cumplir las
funciones basicas
adecuadamente.
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GRASAS Cuantitativa Nutriente de gran densidad Consumo de e Gramos Nominal Cantidad (g)
energética, su principal funcién alimentos consumidos de
es ayudar a la absorcion de grasa
vitaminas liposolubles.
VITAMINA A Cuantitativa Vitamina liposoluble que se Consumo de e Cantidad Nominal Cantidad (mg)
necesita en pocas cantidades alimentos consumida en mg
para tener una buena salud.
CALCIO Cuantitativa Mineral méas abundante del Consumo de Cantidad consumida en Nominal Cantidad (mg)
cuerpo, forma parte de los alimentos mg
huesos y dientes.
HIERRO Cuantitativa Mineral necesario para el Consumo de e Cantidad Nominal Cantidad (mg)
crecimiento y desarrollo del alimentos consumida en mg
cuerpo.
FOSFORO Cuantitativa Mineral considerado el segundo Consumo de e Cantidad Nominal Cantidad (mg)
maés abundante en nuestro alimentos consumida en mg
organismo, y constituye el 1%
del peso corporal.
SODIO Cuantitativa Mineral que el cuerpo necesita Consumo de e Cantidad Nominal Cantidad (mg)
para mantener la homeostasis. alimentos consumida en mg

Realizado por: Chico Lineth, 2020.




2.2. Descripcién de procedimientos

2.2.1. Recoleccién de informacion

Los datos fueron tomados en distintos hospitales del Ecuador, los encargados de recolectar la
informacién fueron los estudiantes del internado rotativo que cursaron sus estudios
universitarios en las siguientes instituciones de educacion superior: ESPOCH, UFBA, UNEMI,
PUCE, UC y UTN. Se desarrollaron 300 entrevistas en total, a 150 mujeres y 150 hombres.

Para la recoleccion de datos de la presente investigacién se aplicd un recordatorio de 24 horas
(R24H) a pacientes con edades comprendidas entre 19 y 64 afios de edad que aceptaron
participar voluntariamente, donde el 50% de las preguntas del recordatorio se enfocaron en
investigar la ingesta alimentaria en un dia entre semana (lunes a viernes), y el otro 50% de un
fin de semana (sébado y domingo); con el fin de identificar los alimentos mas importantes para
nuestra poblacion de estudio.

2.2.2. Disefio del cuestionario

2.2.2.1. Seleccion de alimentos

La construccion de la lista de alimentos se realiz6 a partir del R24H. En primer lugar, con la
informacién obtenida de este instrumento se procedi6 a identificar las preparaciones culinarias
con sus medidas caseras, luego los ingredientes de las mismas, y por Gltimo. el peso neto de
cada alimento. Los alimentos fueron traspasados de medidas caseras a gramos o mililitros para
analizar su composiciéon nutricional con ayuda de las tablas de Composicién Nutricional de
Alimentos Ecuatorianos y la tabla de composicion nutricional de alimentos naturales vy
procesados para Latinoamérica (LATINFOODS). En el caso de las preparaciones, se determind
sus ingredientes y las cantidades usadas en cada una de ellas. Se calculé la cantidad de energia
(kcal), carbohidratos (g), proteinas (g), grasas totales (g), grasas saturadas (g), grasas

poliinsaturadas (g), vitamina A (mg), calcio (mg), fésforo (mg), hierro (mg) y sodio (mg).
A continuacidn, se aplicé el método de Gladys Block et al, (1985), que ha sido utilizado en el

disefio de métodos de frecuencia de consumo hasta la actualidad para identificar los alimentos

mas consumidos o de mayor relevancia en la dieta habitual de la poblacion de estudio.
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Para ello, se utilizo la siguiente férmula:

% contribucion del nutrieinte k por alimento
Cantidad de nutrientes K suministrados por alimento * 100
N Cantidad de nutrientes K suministrado
para todos los alimentos

Con esta metodologia se seleccionaron solo aquellos alimentos que contribuyeron hasta con el
95% de la ingesta total de calorias, macronutrientes y micronutrientes. Se identificaron los
alimentos mencionados con mayor frecuencia por la muestra evaluada, a partir de estos, se
elabor6 una lista ordenada de alimentos de mayor a menos contribucién, como se muestra

(Tabla 8-3 y 9-3) en la seccion de resultados.

Ademas, se consideré como un criterio para la seleccion de los alimentos del cuestionario poner
como uno solo aquellos con el mismo valor nutricional; por ejemplo, pan integral, pan de agua,
pan blanco = pan. O bien el mismo alimento con diferente prepracion, tal es caso del platano
verde cocido y platano verde frito, que en lista de alimentos forman un solo item [nimero de

alimento].

2.2.2.2. Frecuencia de consumo

Se establecid las siguientes categorias para la frecuencia de consumo: mas de 3 veces al dia, 2 a
3 veces al dia, 1 vez al dia, 5 a 6 veces por semana, 2 a 4 veces por semana, 1 vez por semana, 1

a 3 veces por mes y nunca o casi nunca.

2.2.2.3. Porcion del alimento

Al ser un instrumento semicuantitativo, cada uno de los alimentos incluidos en el CFCA tienen
una medida casera de referencia. Por ejemplo; unidad, taza, cucharada, cucharadita, etc-, la cual
ha sido propuesta considerando la lista de intercambios de la ADA (1998) y la lista de
intercambios de las Guias Alimentarias del Ecuador (GABA, 2018, p.105). Esto con el fin de

facilitar la identificacion del tamafio de las porciones por parte del participante.
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2.3. Disefio de base de datos

Una vez culminado el proceso de recoleccion de datos se procedié con la elaboracién de la base
de datos tomando en cuenta todas las variables que se obtuvieron del recordatorio de 24 horas
aplicado a la poblacion estudiada, luego estos datos fueron ingresados en el programa de
Microsoft Office Professional Plus “Excel” y posteriormente fue trasladado al programa

estadistico PSPP para su respectivo analisis.

2.4. Temas estadisticos

2.4.1. Plan de analisis de datos

Una vez obtenida la base de datos con toda la informacién necesaria, se exportd los datos al
programa estadistico PSPP para su analisis. En primera instancia se procedio a realizar los

estadisticos descriptivos de las variables sacando media, desviacion estandar, minimo, méaximo

en variables cuantitativas; mientras que, nimero y porcentaje en variables nominales.
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CAPITULO Il

2. MARCO DE RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

3.1. Marco de resultados

3.1. Andlisis descriptivo

3.1.1. Caracteristicas generales de la poblacién

Tabla 4-3: Caracteristicas Generales de la poblacion (N=247)

Variable n (%)
Edad (afios) Edad media (DE) 34,06 (11,6)
Entre 19-40 afios 164 (66,4)
Entre 41-64 afios 83 (33,3)
Sexo Mujeres 149 (60,3)
Hombres 98 (39,7)
Lugar de residencia Guayas 52 (21,05)
El Oro 1(0.41)
Carchi 23 (9,31)
Imbabura 59 (23,89)
Pichincha 52 (21,05)
Cotopaxi 9 (3,64)
Chimborazo 12 (4,86)
Azuay 27 (10,93)
Cafiar 4(1,62)
Orellana 8 (3,24)

N: total de la poblacién, n: parte de la muestra con cierta caracteristica, DE: desvio
estandar, Min: valor minimo, Méx: valor maximo
Elaborado por: Chico Lineth, 2020.

Analisis

Al analizar las caracteristicas generales de la poblacion de estudio, se observa que se encuentran
en edades comprendidas entre 19 y 64 afios, con una media de 34,06 afios y una desviacion
estandar de 11,6 afios. En cuanto, al sexo predominan las mujeres con el 60.3% del total de la

muestra mientras que el 30.7% son hombres. Por Gltimo, con respecto al lugar de residencia se
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evidencia que la poblacion se encuentra distribuida de la siguiente manera, el mayor porcentaje
gue constituye 23,89% pertenecen la provincia de Imbabura, luego estan Pichincha y Guayas
con el 21,05%, Azuay con el10.93%, Carchi 9,31%%, Chimborazo con un 4,86%, Cotopaxi con
el 3,64%, Orellana con el 3,24%, Cafiar 1,64% y EI Oro con el 0,41%.

3.1.2. Caracteristicas dietéticas

3.1.2.1. Consumo alimentario de la poblacién

Tabla 5-3: Consumo alimentario segun recordatorio de 24 horas (n=247)

Variable Minimo Maximo Media DE
Energia (kcal) 672,80 5871,72 2214,38 912,71
CHO (9) 47,01 964,18 323,11 167,12
Grasas (g) 7,84 218,33 71,96 37,27
Proteinas (g) 19,43 272,78 94,46 40,91
Grasas_Sat (g) 1,66 149,25 28,31 17,69
Grasas_Pol (g) 1,59 113,37 13,74 12,98
Vit_A (mg) 0,07 12360,42 431,12 831,27
Calcio (mg) 101,50 2367,44 658,45 442,82
Fosforo (mg) 292,41 2438,44 1020,06 453,04
Hierro (mg) 3,42 723,27 46,65 75,62
Sodio (mg) 144,44 16717,08 2385,30 2814,38

DE: desvio estandar, CHO: carbohidratos, Sat: saturada, Pol: poliinsaturada, Vit: vitamina
Elaborado por: Chico Lineth, 2020.

Analisis

Al analizar los datos de la ingesta recolectados a través del recordatorio de 24 horas, se observa
que la media del consumo de energia es 2214,38 kcal con una desviacion estandar de 912,71
kcal, la ingesta minima de energia es 672,8 kcal y maxima 5871,72 kcal. La media de consumo
de carbohidratos es 323,11 g, con un consumo minimo de 47,01g y maximo de 964,18¢. La
grasa presentd una media de consumo de 71,96g; minimo consumen 7,84g y maximo 218,33g.
La proteina se consume minimo 19.43g y maximo272,78g tiene una media de 94,46 g. Las
grasas saturadas se consume minimo 1,66 g y maximo 149,25g su media de consumo es 28,31g.
La grasa poliinsaturada minimo se consume 1,59g y méaximo 113,379 con una media de 13,74 g.
En cuanto, a los micronutrientes, en la poblacion estudiada se obtuvo que, la media de consumo
de vitamina A es de 431, 12 mg minimo se consume 0,07 mg y maximo 12360,42 mg. El calcio
se observo que la media de consumo es 658,45 mg minimo 101,5 mg y méaximo 2367,44. El

fésforo tiene una media de 1020,06 mg, minimo se consume 292,41 mg y maximo 2438,44 mg.

38



El hierro tiene una media de 46,65 mg, minimo se consume 3,42 mg y maximo 723,27 mg. Por
Gltimo, el sodio tiene una media de 2385,30 mg, minimo se consumié 144,44 mg y maximo
16717,08 mg.

3.1.2.2. Consumo de macronutrientes y micronutrientes segin sexo

Tabla 6-3: Consumo de macronutrientes y micronutrientes segin sexo (n=247)

Variable Hombres Mujeres
n=98 n= 149
Min. — Max. Media (DE) Min. — Max. Media (DE)
Energia (kcal) 672,80 - 4675,10 2091,58 (841,69) 733,05 - 5871,72 2295,14 (950,67)
CHO (g) 52,88 - 812,67 306,06 (151,56) 47,01 - 964,18 334,33 (176,21)
Grasas (9) 7,84 - 218,33 67,36 (34,87) 8,67 - 204,16 74,99 (38,58)
Proteinas (g) 36,70 - 272,78 91,21 (38,63) 19,43 - 239,32 96,59 (42,33)
Grasas_Sat (g) 2,75 - 98,95 27,66 (15,83) 1,66 - 149,25 28,73 (18,85)
Grasas_Pol (g) 1,59 - 113,37 13,29 (14,58) 1,99 - 66,52 14,03 (11,85)
Vit_A (mg) 0,07 - 12360,42 500,97 (1256,05) 6,94 - 1673,79 385,18 (330,46)
Calcio (mg) 101,50 - 2367,44 636,92 (446,96) 118,82 - 2236,34 672,61 (441,01)
Fosforo (mg) 4,97 - 413,37 39,82 (58,40) 3,42 - 723,27 51,14 (84,96)
Hierro (mg) 323,49 - 243844 978,07 (413,44) 292,41 - 2424,20 1047,69 (476,64)
Sodio (mg) 191,20 - 16193,17 1988,94 (2578,63) 144,44-16717,08 2646,00 (2938,56)

DE: desvio estandar, CHO: carbohidratos, Sat: saturada, Pol: poliinsaturada, Vit: vitamina
Elaborado por: Chico Lineth, 2020.

Analisis

Cuando se analiz6 el consumo alimentario por sexo se observé que el consumo energético
promedio en hombres es 2091 kcal mientras que en mujeres 2295 kcal. Por otro lado, los
hombres consumen en promedio 306 g de carbohidratos, 67 g de grasa, 91 g de proteinas, 27 g
de grasa saturada, 13 g de grasa poliinsaturada, 500 mg de vitamina A, 636 mg de calcio, 39 mg
de fosforo, 978 mg de hierro y 1988 mg de sodio. En el caso de las mujeres es 334 g de
carbohidratos, 74 g de grasa, 96 de proteinas, 28 de grasa saturada, 14 g de grasa poliinsaturada,
385 mg de vitamina A, 672 mg de calcio, 51 de fésforo, 1047 mg de hierro y 2646 mg de sodio.
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3.1.2.3. Consumo de macronutrientes y micronutrientes segun lugar de residencia

Tabla 7-3: Consumo de energia y macronutrientes segun lugar de residencia

Variable Energia CHO Grasa_Total Proteinas Grasa_Sat Grasa_Pol
(kcal) )] (@) (@) @) (9)

Min.  Media Min. Media Min. Media Min. Media Min. Media M',”- Media

Max. (DE) Méx. (DE) Max. (DE) Méx. (DE) Max. (DE) Max  (DE)

Guayas 115035 279828 144,55 44432 2529 8026 4342 9327 560 1433 159 14,33

n=52 5871,72 (954,37) 96418 (181,51) 17501 (33,82) 17802 (3437) 7514 (1515) 5945  (10,06)

Carchi 116495 193543 147,65 23876 867 7291 2664 8962 166 289 206 1351

n=23 378145 (651,14) 39127 (7601) 193,67 (41,99) 14103 (3274) 7313 (1725) 46,79  (10,60)

Imbabura 6728 204716 52,88 29932 7,84 67,65 32,92 97,86 582 2826 246 13,99

n=59 412861 (791,35) 81267 (159,64) 20416 (3610) 204,46 (37,49) 14925 (21,54) 6625 (13,24)

Pichincha 70851 173464 4701 24759 1564 61,85 1043 8652 347 2668 303 1237

n=52 467510 (680,26) 799,69 (12841) 21833 (3453) 20048 (3549) 7856 (16,82) 11337 (1587)

Cotopaxi 16059 260803 20907 31463 6263 101,07 5285 12762 17 3816 68 1844

n=9 353931 (710,84) 41158 (5940) 196,13 (41,96) 23932 (66,32) 5618 (13,85) 66,52 (19,89)

Chimborazo 12587 230576 13405 324,76 2375 7506 2868 827 1035 2857 415 10,38

n=12 414517 (964,41) 67463 (151,06) 137,00 (40,01) 144,86 (38,39) 6340 (1817) 17,42  (4,98)

Cafar 142952 269192 1536 3603 59,94 9513 7309 10296 1531 4337 753 1544

n=4 399152 (1116,01) 582,63 (17598) 140,25 (40,91) 14165 (30,64) 6491 (23,66) 2350  (8,01)

1,99 14,55

':‘:Z;?y égggzg éggi’gi) 817457666 336,64 819 729 367 10255 275 (fg'ié) 6252  (14,08)
' ' P (188,92) 182,04 (39,53) 272,78 (5421) 68,13 '

441 1431

Orellana - J5oee (riy 27106 3713 2338 6384 38 8427 575 1895 4318 (1329)
’ ’ 57009 (97,80) 11506  (38,82) 237,96  (6541) 4645  (155)

Min.: valor minimo, Méx: valor maximo, DE: desvio estandar, CHO: carbohidratos, Sat: saturada, Pol: poliinsaturada
Elaborado por: Chico Lineth, 2020.

Analisis

Al analizar el consumo de energia y macronutrientes por lugar de residencia se observé que la

ingesta energética promedio en Guayas es de 2798 kcal, en Carchi 1935 kcal, en Imbabura 2074
kcal, en Pichincha 1734 kcal, en Cotopaxi 2608 kcal, en Chimborazo 2305 kcal, en Cafiar 2691

kcal, en Azuay 2333 kcal y en Orellana 2242 kcal; la ingesta minima de energia se report6 en

Imbabura (672 kcal) y la maxima en Guayas (5871 kcal), que denotarian posibles problemas

nutricionales como la desnutricion u obesidad en este grupo poblacional. En cuanto al consumo

méaximo de carbohidratos es de 964 g en Guayas y minimo de 47 g en Pichincha, de proteina el

consumo méximo es de 272 g en Azuay y minimo 28 g en Chimborazo, grasas totales 218 g en

Pichincha (ingesta méxima) y 7 g en Imbabura (ingesta minima), grasa saturada 1,59 g en

Guayas (ingesta minima) y 113 g en Pichincha (ingesta méxima) y grasas poliinsaturadas 149 g

en Imbabura (ingesta méxima) y 1,66 g en Guayas (ingesta minima).
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Tabla 8-3: Consumo de micronutrientes segun lugar de residencia

Variable Vit A Calcio Hierro Fosforo Sodio
(mcg) (mg) (mg) (mg) (mg)

Min. Media Min. Media  Min. Media  Min. Media Min. Media

Max. (DE) Max. (DE) Max. (DE) Max. (DE) Max. (DE)
Guayas 6,22 412,11 128,20 673,82 6,87 48,06 547,90 1168,85 268,15 1949,13
n=52 1164,29  (341,75) 2367,44 (533,73) 206,31 (44,681) 243844 (4915) 4653,63  (1147,07)
Carchi 27,31 323,73 11455 512,88 5,77 37,23 505,74 878,84 191,2 1338,24
n=23 900,35  (253,03) 1308,38 (329,28) 13160 (3534) 1490,28 (303,79) 4101,64  (1011,62)
Imbabura 0,07 525,26 101,5 570,37 3,42 28,89 32398 972,97 322,05 1386,95
n=59 1236,42 (1592,53) 1406,81 (359,46) 165,02 (29,92) 194494 (396,94) 465893  (968,72)
Pichincha 21,31 374,53 119,47 657,27 5,18 45,2 292,41 898,44 144,44 4766,02
n=52 224066  (393,26) 192945 (398,68) 439,25  (90,48) 193527 (402/45) 6717,08  (4793,57)
Cotopaxi 210,86 528,45 362,87 930,27 13,87 37,23 880,72  1420,63 627 2124,46
n=9 1014,18  (273,97) 1609,87 (419,99) 69,81 (20,34) 2250,68 (528,73) 4078,61 (1018,34)
Chimborazo 33,19 572,37 199,34 742,47 5,07 40,51 341,26 903,56 601,6 3038,19
n=12 1391,40 (464,20 140691 (356,96) 136,96 (43,24) 1836,14 (462,72) 5474,09  (1841,28)
Canar 351,13 716,11 265,05  1005,17 13,36 48,78 739,69 1332,28 403,67 1283,09
n=4 1167,13  (389,57) 1823,04 (640,54) 124,65 (51,13) 2088,96 (570,84) 2351,38  (813,20)
Azuay 38,1 399,84 152,76 843,94 8,34 105,18 428,72  1078,94 201,86 1903,43
n=27 99437  (268,18) 1937,24 (516,09) 72327 (158,13) 2376,02 (506,04) 9668,17  (2267,05)
Orellana 6,94 222,56 118,82 458,35 5,96 25,31 444,79 905,39 300,24 1651,08
n=8 616,17 (238,90 133528 (408,24) 44,63  (14,87) 185542 (480,41) 4257,99  (1337,03)

Min.: valor minimo, Méx: valor maximo, DE: desvio estdndar, CHO: carbohidratos, Vit_A: vitamina A
Elaborado por: Chico Lineth, 2020

Analisis

En cuanto al conusmo de micronutrientes segun lugar de residencia se observo que el consumo

méaximo de vitamina A es de 2240 mcg reportados en la provincia de Pichincha y el minimo en

Imbabura que corresponde a 0,07 mcg. En Guayas se reporta el consumo maximo de calcio

2367 mg mientras que en Imbabura el minimo de consumo con 101 mg. De hierro el consumo

maximo es de 723 mg obtenido en Azuay y el minimo de 3,42 mg en Imbabura. De fésforo el

consumo maximo es 2438 mg reportado en Guayas y el minimo 292 mg en Pichincha. Por

altimo, el consumo méaximo de sodio es 9668 mg en Azuay y el minimo 144 mg en

Pichincha.
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Tabla 9-3. Alimentos que constituyen el 95% de la ingesta de energia y macronutrientes

segln método de Block

i Energia CHO Grasa Proteina  Grasas_Sat Grasas_Pol
Item Alimento (%) (%) (%) (%) (%) (%)
21 Arroz blanco cocido 24,60 0,14
172 Leche entera 6,68 —--- 16,17 ——-- 19,58 8,98

2 Aceite de palma 4,66 1,02 0,32 1,25
36 Azlcar blanca 4,50 - 0,25 - 0,32
112 Fideo de trigo cocinado 3,61 0,19 1,45 0,64 0,54 0,94
62 Carne de res frita 3,08 36,57 1,87 11,86 0,76 2,29

Queso de mesa con sal
280 entero 2,90 0,38 0,11
154 Huevo cocido 2,83 0,26 ——-- - -

58 Carne de pollo frita 2,49 0,34 0,10
244 Papa cocida 2,46 0,27 0,12
274 Platano verde cocinado 1,77 0,11 0,16
114 Fideo tallarin cocinado 1,44 0,32 ---- 0,17 ----
53 Carne de pollo cocida 1,31 0,50 1,34 0,24 0,91
238 Pan integral de trigo 1,24 ---- 0,13 0,80 ---- 0,26

Yogurt entero endulzado
318 con azucar 1,17 0,11 0,09
237 Pan integral 1,10 0,23 0,11 0,20 ——-- 0,21

60 Carne de res cocida 1,09 7,96
271 Platano de seda 1,07 0,18
225 Pan blanco enrollado 0,99 0,13 0,14
320 Yuca cocinada 0,93 0,66 0,67
263 Pescado frito 0,92 1,06
224 Pan blanco de trigo 0,89 -—-- 0,32 0,35 0,23 0,26
234 Pan enrollado de trigo 0,83 0,20 0,23 0,26
57 Carne de pollo estofada 0,71 -—-- 0,37 1,07 0,59 0,26
52 Carne de pollo a la plancha 0,61 0,68 2,21 0,28 0,87
191 Manzana Fuji 0,61 2,31 3,47 1,64 2,64
131 Gaseosa 0,57 0,80 1,20 0,57 0,92
176 Lenteja cocida 0,57 -—-- 0,54 0,81 0,38 0,62
42 Café instantaneo 0,56 1,25 1,88 0,89 1,43

8 Aguacate 0,52 0,25 5,20 7,60 3,60 6,23
239 Pan redondo de trigo 0,51 0,66 0,96 0,46 0,79
77 Choclo cocido 0,50 2,13 2,56 2,13 0,41
54 Carne de pollo cocido 0,46 0,21 0,23
51 Carne de cerdo cocida 0,45 -—-- 7,64 4,57 7,96 1,49
68 Cebolla colorada 0,44 0,10
307 Tomate rifion 0,43 ——-- ———- 0,08 ———-
272 Platano maduro cocinado 0,41 0,46
217 Naranja 0,41 0,29 0,14
190 Mantequilla 0,41 0,64 0,32
30 AtUn en aceite enlatado 0,39 ---- 0,44 0,12 0,29
231 Pan de manteca 0,39 0,18 0,51
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83
115
306

59

55
222
144

232
293
312
243
22
125
199
186
182
24
28
285
44
76
209
230
108
34
137
66
269
273
117
31
308
84
26
322
23
134
74
100
49
155
283
310
110
145

Chorizo frito

Fideo pasta cocido
Tomate de arbol

Carne de pollo frito
Carne de pollo cocinada
Pan blanco

Harina de trigo

Aceite de palma de girasol
Pan de mantequilla
Salchicha de cerdo
Tostado

Papa chola cocida

Arroz blanco cocido pulido
Galletas de dulce
Margarina

Mani en pasta

Mandarina

Arroz blanco crudo
Arveja tierna cocinada
Quinua cocinada
Camaron cocido

Chocho cocido

Mora

Pan de dulce

Empanada frita

Avena en hojuelas cruda
Haba cocinada

Cebolla blanca

Pifia

Platano maduro frito
Frejol cocinado

Atln en agua enlatado
Tortilla de maiz industrial
Chuleta de cerdo frita
Arroz de cebada cruda
Zanahoria cocinada
Arroz blanco cocido relleno
Granola

Chicharrén

Costilla de cerdo

Carne de borrego frita
Huevo de gallina cocido
Queso tierno

Tostadas de trigo industrial
Fideo cabello de angel
Harina de verde

0,34
0,34
0,32
0,32
0,31
0,30
0,30
0,29
0,29
0,29
0,26
0,26
0,25
0,24
0,24
0,23
0,23
0,23
0,22
0,22
0,21
0,21
0,21
0,21
0,20
0,20
0,20
0,19
0,19
0,19
0,19
0,18
0,18
0,18
0,18
0,17
0,17
0,17
0,17
0,16
0,16
0,16
0,15
0,15
0,14
0,14
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0,73
0,13
0,13

0,11
2,70
0,25
1,08
0,23
0,17
0,10
0,31

1,01
0,16
0,13
0,12
0,24
0,20
0,44
0,23
0,14

1,29

3,43

0,11

0,86
0,37
0,11
0,39
0,23
0,13

0,26
6,46
0,60
2,59

0,12

0,17
0,26
0,12
0,19
0,10
5,95
0,33
0,14
0,12
0,18
0,13

11,56

0,32
0,17
0,45
0,40
0,14
0,27
0,10

1,44
013
0,58
0,30

0,12

0,32
0,15
0,20

0,13
5,39
0,30
0,13
0,09

0,16

0,12
7,95

0,23
0,68
0,35

0,36

2,34
0,22
0,94

0,20
0,29
4,65
0,26

0,23

17,84

0,49
0,22

0,26
19,09
0,18
1,79
7,64
0,24
0,18
0,30

0,60
0,34
4,15
0,23

2,01



50
181
142
242

78
212
223
204

65
309
147
215
299

37
132
118
202

33

29
325
41
218
104
260
121
304
185
79
249
146
214
268
120
211
284
61

63
64
85
107
110
110
111
113

Carne de cangrejo frita
Maiz frito

Harina de machica
Papa amarilla cocida
Choclo frito
Mortadela de cerdo
Pan blanco (tipo bollo)
Mermelada

Carne de res molida
Tortilla de tiesto caseta
Helado

Mote cocinado

Snacks

Azlcar morena

Gelatina lista para consumir

Fresa

Meldn

Avena en hojuelas cocida
Arveja seca cruda
Zumo de naranja
Braécoli cocido
Naranjilla

Cuero de cerdo

Pera

Galleta oreo

Tocte

Mango

Chocolate en polvo
Papaya

Harina de soya
Mostaza

Pimiento verde
Galleta de soda
Morocho crudo
Quimbolito

Carne de res costilla
Aceite vegetal de palma
Aceite de oliva

Carne de res magra
Carne de res magra cruda
Chuleta de res
Durazno

Fideo cabello de angel
Fideo cabello de angel
Fideo corbata cocido
Fideo lazo cocinado

0,14
0,14
0,12
0,12
0,12
0,12
0,12
0,11
0,11
0,11
0,11
0,11
0,11
0,10
0,10
0,10
0,10
0,09
0,09
0,09
0,09
0,09
0,09
0,09
0,09
0,08
0,08
0,08
0,08
0,08
0,08
0,08
0,08
0,08
0,07
0,07
0,07
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0,83
0,13
0,16
0,40
0,15

1,02
0,10
0,16
0,21
0,32
0,11
0,11
0,16
0,98
0,12

0,40
0,15
1,16
1,29
0,38
0,63
0,30
0,37
1,21
1,41
1,54
0,11
1,07
0,34
0,85
0,70
0,14
0,16
0,20

0,12

0,13
0,62
0,18
0,15
1,41
0,82
0,12

0,19

0,11

0,12
0,34
0,37
0,13
0,13

0,11
0,17
0,57
0,74
0,31
0,14
0,14

1,69

0,50

0,23
0,11
0,16
0,17
0,13
0,20
0,60
0,66
0,22
0,36
0,12
1,03
0,23
0,72
1,01
0,99
2,22
1,33
12,20

1,73

0,32

2,27

0,34
0,25
0,17
0,60
0,23
1,74
1,95

0,75
0,32
0,32
0,86
2,31
0,97
2,14
0,85
5,05

1,11

0,32

0,89
0,27
0,28
2,40
0,34

0,22
0,29
0,42

0,25
0,73
0,81
0,35
2,87
0,29
0,72
2,09
0,59
0,23
0,85
1,08
5,13

0,84



127 Galletas ducales -—-- -—-- -—-- 0,11 ———-

130  Galletas ricas 0,27
136 Guayaba - 0,14 - -—-- -—--
149 Helado de yogurt 0,35
152 Higado 1,91 0,31
156 Huevo entero 0,71
157 Huevo revuelto -—-- 0,30 -—-- -—-- -
158 Humita 5,10 0,38
161 Jamén de cerdo - 0,13 - - -
163 Jugo de babaco 1,48 6,46 0,82
171 Leche descremada -—-- - 0,34 - -
178 Limon sutil 0,13
187 Mani tostado ---- 0,26 0,11 0,20 ----
188 Manteca de cerdo 0,10 0,21
200 Mayonesa industrial 0,80 0,25 0,79 0,41
201 Melloco cocinado 0,11
208 Mondongo 0,16
219 Nuez e - 0,26 - - 0,97
219 Nuez 0,46 0,18 0,33
227  Pancacho 0,65 0,19 0,39 0,46
228 Pan de agua 0,26 0,11 0,19
240 Pan supan blanco 0,17
241 Panela -—-- 0,18 -—-- 0,14 -
264 Pescado pamanito 0,36 0,16 0,25
265 Pescado tilapia 1,18 1,10 0,84 1,86
275 Platano verde dominico 1,39 0,34 0,17 0,79
290 Rufles de limén 0,28 0,09
296 Sandia — 0,15 S — S

Elaborado por: Chico Lineth, 2020.

En la siguiente tabla estan representados los alimentos que constituyen el 95% de la ingesta de
energia y macronutrientes (carbohidratos, proteinas y grasas) aplicando el método de Blocks. A
partir de este listado, se seleccionaron los alimentos que méas consume la poblacién estudiada y

que formaron parte del cuestionario disefiado.
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Tabla 10-3: Alimentos que constituyen el 95% de la ingesta de micronutrientes segin

método de Block

i Vit_A Calcio Fosforo Hierro  Sodio
Item Alimento (%) (%) (%) (%) (%)
291 Sal 0,14 0,03 40,71
280 Queso de mesa con sal entero - 7,37 1,26 0,22 17,90
222 Pan blanco 0,34 5,93 2,09 1,68 6,02
172 Leche entera 28,65 43,63 21,94 0,45 4,91
237 Pan integral 1,63 3,98 1,34 3,58
83 Chorizo frito - 0,17 0,35 0,24 2,86
112 Fideo de trigo cocinado 0,46 2,39 1,41 2,79
154 Huevo cocido ——-- 1,84 4,09 0,61 2,11
52 Carne de pollo a la plancha 0,16 1,73 0,07 1,72
115 Fideo pasta cocido 0,23 1,18 0,70 1,38
58 Carne de pollo frita 1,77 0,73 5,30 0,84 1,00
293 Salchicha de cerdo 0,18 0,05 0,98
53 Carne de pollo cocida 2,87 0,55 3,84 0,70 0,79
30 Atuln en aceite enlatado 1,33 0,13 0,76
21 Arroz blanco cocido 481 16,84 19,50 0,60
62 Carne de res frita 0,25 3,96 0,91 0,53
28 Arveja tierna cocinada 0,47 0,98 0,26 0,12 0,51
31 Atln en agua enlatado 0,68 0,07 0,51
232 Pan de mantequilla 0,97 0,19 0,51
104 Cuero de cerdo 0,00 0,46
176 Lenteja cocida 0,32 0,49 0,02 0,46
44 Camaron cocido 0,75 0,28 0,64 0,32 0,45
161 Jamon de cerdo ---- -—-- 0,15 0,01 0,42
212 Mortadela de cerdo 0,14 0,05 0,40
199 Margarina 1,88 ——-- —--- 0,00 0,33
190 Mantequilla 1,99 0,00 0,30
125 Galletas dulces ---- -—-- 0,20 0,25 0,27
322 Zanahoria cocinada 21,69 0,49 0,32 0,08 0,26
263 Pescado frito ---- 0,28 1,89 0,18 0,24
306 Tomate de éarbol 0,65 0,09 0,23
60 Carne de res cocida ---- 0,26 1,83 0,33 0,21
299 Snacks 0,00 0,19
294 Salchicha de pollo ---- -—-- - 0,01 0,19
158 Humita 0,14 0,08 0,00 0,17
186 Mani en pasta —--- ——-- 0,31 0,04 0,17
51 Carne de cerdo cocida 0,19 1,40 0,14 0,16
78 Choclo frito ---- -—-- ---- 0,00 0,16
122 Galletas de sal 0,04
131 Gaseosa —--- ——-- —--- 0,00
155 Huevo de gallina cocido 0,10 0,23 0,03
110 Fideo cabello de angel ———- ———- 0,10 0,06
71 Cereal 1,09 0,19 0,48
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215

41
307
287

68

42
309

33
214
171
156
202

317
147
319
66
308
169
242
187
84
108
265

318
149
312
50

109
152
174
268
85
191
182
92
134
310
45
209
175
26
136
29

Mote cocinado

Acelga

Brocoli cocido

Tomate rifién
Remolacha cocinada
Cebolla colorada

Café instantaneo
Tortilla de tiesto casera
Avena en hojuelas cocida
Mostaza

Leche descremada
Huevo entero

Meldn
Yogurt descremado con sabor a
fruta

Helado

Yogurt natural

Cebolla blanca

Tortilla de maiz industrial
Leche semidescremada
Papa cocida

Mani tostado

Chuleta de cerdo frita
Empanada frita

Pescado tilapia
Yogurt entero endulzado con
azUcar

Helado de yogurt
Tostado

Carne de cangrejo frita
Aguacate

Espinaca cocida
Higado

Lechuga

Pimiento verde
Chuleta de res
Manzana Fuji
Mandarina

Col cocinada

Granola

Tostadas de trigo industrial
Camote cocido

Mora

Lechuga crespa

Arroz de cebada cruda
Guayaba

Arveja seca

1,02
4,44

1,42
0,33
2,54

0,39
0,33
2,59

0,80
11,40

1,90
0,76

0,78
0,28
0,89
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0,16
0,35
0,48
0,97
1,11
0,11
0,32
0,09
0,28

0,41
0,24
0,38
0,44
0,23
0,36
6,83

0,92
0,13

1,28
0,13
0,13
0,11
0,13
0,23
0,54
0,11

0,26

0,48

0,10

0,37
1,07
0,10
0,84
1,54
0,18
0,20
0,20
0,19
0,10

0,21
0,12
0,20
0,38
0,57
0,19
0,57
0,09
0,33

0,21

0,13
0,07
0,32
0,54
0,36
0,23
0,08
0,09
0,10

0,19

0,34

0,23

0,25

0,22

9,21
0,14
0,08
0,59
0,05
0,46
0,49
0,02
0,35
6,13
6,60
0,04
0,03

0,00
0,00
0,00
0,21
0,05
0,00
1,28
0,01
0,02
1,05
0,02

11,83
0,00
0,09
0,11
0,08
0,05
0,06
0,03
0,03
0,02
0,46
0,03
0,01
0,07
0,09
0,01
0,14
0,03
0,06
0,02
0,06



80 Chocolate en polvo -—-- -—-- —--- 0,12

269 Pifa 0,17 0,07 0,05
118 Fresa 0,17 0,16 0,06
117 Frejol cocinado 0,14 0,45 0,21
185 Mango —--- ——-- ——-- 0,05
168 Kiwi 0,09 0,01
325 Zumo de naranja 2,09 ——-- - 0,02
144 Harina de trigo 0,19 0,05
34 Avena en hojuelas cruda - 0,09 0,57 0,11
24 Arroz blanco crudo 0,15 0,02
323 Zapallo cocinado 0,38 - - 0,01
17 Almendras 0,42
240 Pan supan blanco -—-- 0,30 0,13 0,10
304 Tocte 0,10 0,02
137 Haba cocinada 0,22 10,62
230 Pan de dulce 1,45
Queso fresco blanco

281 descremado 0,17 0,63
274 Platano verde cocinado 0,36 1,16 0,51
271 Platano de seda 0,49 0,46 0,37
76 Chocho cocido 0,48 0,47 0,12
210 Mora de castilla 0,11 0,07 0,09
36 Azlcar blanca 0,20 0,06
146 Harina de soya 0,13 0,20 0,06

5 Achiote 0,09 0,04
249 Papaya ---- 0,40 0,14 0,04
283 Queso tierno 0,53 0,06 0,02
211 Morocho ---- -—-- 0,16 0,02

Queso blanco fresco (leche

278 entera integra) 0,72 0,22 0,02
314 Uva verde 0,30 -—-- - 0,01
279 Queso de mesa 0,29 0,09 0,01
302 Taxo 1,12 0,00

Elaborado por: Chico Lineth, 2020.

En la siguiente tabla en cambio estan representados los alimentos que constituyen el 95% de la
ingesta de micronutrientes (vitamina A, calcio, hierro, fésforo y sodio) aplicando el método de
Blocks.
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Tabla 11-3: Cuestionario de frecuencia de consumo alimentario semicuantitativo para

poblacién adulta del Ecuador

El cuestionario construido contiene un listado de alimentos mas o menos extenso (117
alimentos) agrupados en 7 grupos de alimentos (panes, cereales, tubérculos; frutas; verduras,
legumbres, leguminosas; huevos, carnes, embutidos, lacteos y derivados; grasas; dulces y
azucares; miscelaneos), con 8 opciones de respuesta para la frecuencia de consumo (nunca/casi
nunca, 1-3 veces al mes, 1 vez por semana, 2-4 veces por semana, 5-6 veces por semana, 1 vez
por dia, 2-3 veces por dia, mas de 3 veces al dia) y una casilla para colocar la porcion
consumida en gramos y la medida casera de referencia para cada uno de los alimento. Con el
cual, se podré valorar la dieta habitual y estimar la ingesta de energia, macronutrientes
(carbohidratos, proteinas, grasas) y micronutrientes (vitaminas y minerales) en dias, semanas,
meses 0 afios. Esta dirigido para poblacién adulta desde los 19 hasta los 64 afios de edad que
vivan en territorio ecuatoriano, y sélo pertenecientes a las tres regiones del pais Costa, Sierra 'y
Oriente.
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“Voy a iniciar enumerando los alimentos del GRUPO de los PANES, CEREALES y TUBERCULOS. Por favor, indique su consumo habitual durante los ultimos 12 meses”

“;Con qué frecuencia come o bebe [mencione el nombre del alimento]?” Si no especifica la frecuencia, pregunte: “; Cuantas veces por dia, semana o mes?”. “;Y cuanto el Sr(a) come o

bebe?”. Repita estas instrucciones para todos los alimentos

94. a Frecuencia de Consumo durante los Gltimos 12 meses

94. ¢ Porciones consumidas

' oa mlmento (M | paavuan | wxan | SoB | 2atc | b | sa | M || porion mediade
@) ® @) @) 5) 6) @ ®) media 0) | (medida casera)
Blanco Unidad
Integral Unidad
1 |Pan Agua Unidad
Dulce Unidad
Yuca Unidad
De sal Unidad
2 |Galletas | pulces con relleno Unidad
Dulces sin relleno Unidad
3 Tortilla de maiz o de trigo Unidad
4 Tortilla de tiesto casera Unidad
5 Empanada Unidad
6 Quimbolito Unidad
7 Humita Unidad
8 Bizcochos Unidad
9 Arroz de cebada Unidad
10 Arroz Blanco IZZ
Integral
1 Fideos Cortos (sopa) IZZ
Largos (pastas)
12 | Platano Unidad

Cocido
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verde Frito Unidad
Platano Cocido Unidad
13 maduro Unidad
Frito i
Machica Cuchara
. De verde Cuchara
14 Harinas
Cuchara
Soya
Haba Cuchara
Avenaen | Cruda Cuchara
15 hojuelas Cuchar
) Cocida uchara
16 Quinua cocinada Cuchara
17 Cereal Taza
18 Granola Taza
19 Tostado Taza
20 Zapallo cocinado Taza
21 Mote cocinado Taza
22 Yuca cocinada Taza
23 Papa cocida Taza
24 Camote cocido Taza
25 Melloco cocinado Taza
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“Voy a iniciar enumerando los alimentos del GRUPO de las FRUTAS. Por favor, indique su consumo habitual durante los ultimos 12 meses”

94. a Frecuencia de Consumo durante los ultimos 12 meses

94. ¢ Porciones consumidas

# 94. Alimento Masdedv | , o o 4o 1v x dia 506V X 2a4dvx 1v x la3dvx Nunca/ casi Porcién Porcion media de
x dia semana semana semana mes nunca di consumo
media (g) (medida casera)
O] (3] (©) 4) ©) (6) @) (@)

26 | platano de seda Unidad
27 | Mandarina Unidad
28 Naranja Unidad
29 | Limén sutil Unidad
30 Mango Unidad
31 Fresa Unidad
32 [ Melon Rodaja
33 | sandia Rodaja
34 | Uva roja/Uva verde Rodaja
35 | Papaya/Papaya hawaiana Rodaja
36 | Pifia/Pifia hawaiana Rodaja
37 | Manzana Fuji verde/roja Unidad
38 Pera Unidad
39 | Mora Taza
40 | Naranjilla Unidad
41 Taxo Unidad
42| Tomate de arbol Unidad
43 | Guayaba Unidad
44 | Durazno Unidad
45 | Aguacate Unidad
46 | Zumo de naranja Vaso
47 | Jugo de babaco Vaso
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“Voy a iniciar enumerando los alimentos del GRUPO de VERDURAS, LEGUMBRES y LEGUMINOSAS. Por favor, indique su consumo habitual durante los Gltimos 12

meses”

94. a Frecuencia de Consumo durante los Gltimos 12 meses

94. ¢ Porciones consumidas

# 94. Alimento Mas (,je 3v 2 a3vxdia 1v x dia 506vx 2advx lvxsemana | 1a3vxmes Nunca/ casi Porcién Porcion media de
x dia semana semana nunca media ( ) consumo
9 (medida casera)
(€] 2 3 4 ®) (6) () 8
Taza
Rama
48 Cebo”a Blanca TaZa
Colorada Taza
. Unidad
49 | Choclo Cocido Unidad
Frito
o Unidad
50 Tomate rifion n!
51 | Nabo Taza
59 Criolla Taza
Lechuga | Crespa Taza
53 | Acelga Taza
54 | Espinaca Taza
55 | Brécoli cocido Taza
56 | Pimiento verde Unidad
57 | Col blanca Taza
58 | Col morada Taza
59 | Zanahoria cocida Unidad
60 | Remolacha cocida Unidad
61 | Culantro Taza
62 | Arveja tierna cocida Taza
63 | Fréjol cocinado Taza
64 | Haba cocinada Taza
65 | Lenteja cocida Taza
66 Taza

Arveja seca cocida
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“Voy a iniciar enumerando los alimentos del GRUPO de HUEVOS, CARNES, EMBUTIDOS, LECHE y DERIVADOS. Por favor, indique su consumo habitual durante los Gltimos
12 meses”

Frecuencia de Consumo durante los Gltimos 12 meses

94. ¢ Porciones consumidas

# 94. Alimento Masd(,je X |[9a3vxdia | 1vxdia 506vx 2advx vx ladvx | Nunca/casi | b eign Porcién media de
fa semana semana semana mes nunca . consumo (medida
media (g)
casera)
(€] )] 3 O] ) (6) )] 8

67 | Claras de huevo Unidad
Huevo entero Cacido Un?dad
68 Revuelto Unidad
Presa o
A la plancha Filete pequefio
Presa o
Carne de pollo Cocida Filete pequefio
69 Presa o
Frita Filete pequefio
Presa o
Carne de res Cocida Filete pequefio
70 Presa o
Frita Filete pequefio
Presa o
71 | Carne de res molida Filete pequefio
Presa o
Carne de Cocida Filete pequefio
borrego Presa o
72 Frita Filete pequefio
Presa o
Carne de Cocida Filete pequefio
cerdo/Chuleta Presa o
73 Frita Filete pequefio
74 | Cuero de cerdo Unidad
75 | Pescado frito Unidad
76 | Camardn cocido Unidad media
77 | Corvina Filete
78 | Cangrejo Unidad
Atln En aceite Lata pequefia
79 enlatado En agua Lata pequefia




Unidad

80 | Pata de res

81 | Mondongo Unidad
82 | Molleja de pollo Unidad
83 | Higado Unidad
Jamén Pollo Unidad
84 Cerdo Unidad
Salchicha 2ol 3:::23

85 Cerdo
86 | Mortadela de cerdo Unidad
87 | Chorizo frito Unidad
Descremada Taza
a8 Leche Semidescremada Taza
Entera Taza
89 [ Leche entera de soja Taza
fDrngremado con Taza
Yogurt Entero con —_—

90 azucar
Natural Taza
Fresco Tajada
De mesa Tajada
Queso Descremado Tajada
o Entero con sal Tajada
Tierno Tajada
92 | Crema de leche entera Taza

55




“Voy a iniciar enumerando los alimentos del GRUPO de ACEITES y GRASAS. Por favor, indique su consumo habitual durante los altimos 12 meses”

94. Alimento

Frecuencia de Consumo durante los Gltimos 12 meses

Porciones consumidas

Mas de 3v x . . 506v X 2a4vx Nunca/ casi L, L. .
dia 2 a3vxdia 1v x dia semana semana 1v x semana | 1 a 3v X mes nunca Por_mon Porcién me_dla de
media (g) | consumo (medida casera)
(€] &) 3 @ ®) (6) () 8
. Cucharadita
Oliva
93 | Aceite Palma Cucharadita
. Cucharadita
Girasol
94 | Mantequilla Cucharadita
95 [Margarina Cucharadita
!\/Iayon_esa Cucharadita
96 industrial
97 | Manteca de cerdo Cucharadita
98 | Chicharron Cucharadita
99 Nuez Unidad
100 | Tocte Unidad
101 | Almendras Unidad
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“Voy a iniciar enumerando los alimentos del GRUPO de DULCES Y AZUCARES. Por favor, indique su consumo habitual durante los ultimos 12 meses”

Frecuencia de Consumo durante los Gltimos 12 meses Porciones consumidas
# 94. Alimento Mas de 3v x . . 506V X 2a4dvx 1v x la3dvx Nunca/ casi .. L. .
dia 2 a3vxdia 1v x dia semana semana semana mes nunca Por_C|on Porcién me_dla de
media (g) | consumo (medida casera)
@ (2 3 @ ©)] 6) ()] (8
102 Aziicar Blanca Cucharad!ta
Morena Cucharadita
103 | Panela Cucharadita
104 | Mermelada Cucharadita
105 | Miel de abeja Cucharadita
“Voy a iniciar enumerando de los alimentos del GRUPO de MISCELANEOS. Por favor, indique su consumo habitual durante los \iltimos 12 meses”
Frecuencia de Consumo durante los Gltimos 12 meses Porciones consumidas
. Mas de 3v . . 506V X 2a4dvx v x la3dvx Nunca/ casi .. L. .
# 94. Alimento x dia 2a3vxdia 1v x dia semana semana semana mes nunca Por_mon Porcién me_dla de
media (g) | consumo (medida casera)
(€] 2 (€] @ 5) (6) () 8
106 Yogurt Unidad
Helado Salcedo Unidad
107 | Manzanilla Unidad
108 | Café Cucharadita
109 | Chocolate en polvo Cucharadita
Gelatlna_ lista para Unidad media
110 | consumir
111 | Mostaza Cucharadita
112 | Sal Cucharadita
113 | Canela Unidad
114 | Clavo de olor Unidad
Snacks (doritos, Unidad
115 | chifles, papitas, etc.)
116 | Gaseosa Vaso
117 | Cerveza Vaso
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3.2. Discusién de los resultados

El aporte fundamental de este estudio, es un CFCA semicuantitativo para poblaciéon adulta
ecuatoriana de 19 a 64 afos ajustado a sus caracteristicas culturales, sociales y econémicas, que
tiene como finalidad valorar la ingesta dietética del individuo o poblacion y establecer
diferencias en cuanto al consumo de energia, macronutrientes (carbohidratos, proteinas, grasa
totales, grasas saturadas, grasas poliinsaturadas) y micronutrientes (vitamina A, calcio, fosforo,
hierro y sodio). El cuestionario esta dividido en 7 grupos de alimentos que engloban un total de
117 items (alimentos) con 8 opciones de frecuencia de consumo y la porcién consumida para
cada uno de los alimentos tanto en gramos como en medida casera. Ademas representa un
aporte para futuros estudios donde se contemple la ingesta alimentaria como variable, ya sea
para determinar el patrén alimentario o para identificar la ingesta habitual de nutrientes en el
Gltimo afio, ademas es un método de facil aplicacion y de bajo costo.

En cuanto al proceso de disefio, un eje fundamental fue la construccion del listado de alimentos,
para ello, la metodologia aplicada se basa en el método de Block (1986), modelo utilizado en el
disefio de instrumentos de valoracion dietética, lo cual permitié tener una lista real de los
alimentos que mayor consume la poblacion objetivo, esto debido a que se considerd sélo los que
contribuyeron con el 95% de la ingesta de nutrientes, fue necesario agrupar como uno solo
aquellos alimentos que son nombrados de diferentes maneras segln en la region en la que viven
0 bien aqguellos que tienen un valor nutricional similar. A diferencia de otros estudios, que
utilizan encuestas nacionales para la seleccion de alimentos, como por ejemplo en la
publicacion titulada “Disefio de un cuestionario de frecuencia para evaluar ingesta alimentaria
en la Universidad de Antioquia, Colombia” se utiliz6 la Encuesta Nacional de la Situacion
Nutricional (Montalve et al. 2011), 0 en el caso de la tesis con el tema Desarrollo de un Cuestionario
de Frecuencia de Consumo de Alimentos validado para el Area Urbana del Departamento de
Guatemala, estudio que se basé en la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos Familiares 2009-
2010 (Diaz. 2015), en el presente estudio se aplic6 dos recordatorios de 24h, uno recolect6 la
ingesta de un dia entre semana (lunes-viernes) y el otro de un fin de semana (sabado-domingo).
Mientras que las porciones fueron tomadas por medidas caseras de referencia para cada
alimento segun la lista de intercambios de la (ADA, 1998) y la lista de intercambio de las Guias

Alimentarias del Ecuador ( GABA, 2018, pp.188-195).

Segln una publicacion del diario EI Comercio durante el afio 2020, los alimentos que mas
consume la poblacion ecuatoriana son la cebolla de bulbo (paitefia y perla), arroz, papas, tomate

riidn, limén, frutas andinas (mora, tomate de arbol), frutas de la costa (pifia, papaya, banana,
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platano) y huevos. Tambien la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los hogares urbanos y
rurales (2011-2012) elaborada por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) sefiala
que los diez alimentos méas consumidos en hogares ecuatorianos es el pan corriente de trigo,
arroz blanco, bebidas gaseosas, leche entera de funda, pechuga, piernas y alas de pollo,
pollo/gallina entera sin plumas, queso de mesa, aceite vegetal de palma africana, huevos de
granja y agua purificada sin gas. Que justamente son alimentos que estan contemplados en la

lista de alimentos de este cuestionario.

Respecto a los resultados del estudio exploratorio, en promedio la poblacion de estudio tiene
dietas de 2214 kcal, a su vez son altas en carbohidratos (323 g), proteinas (94 g), sodio (2385
mg), fésforo (1020 mg ) y hierro (46,65 mg), mientras que bajas en vitamina A (431g) y calcio
(658 mg), y normal en grasa total (71 g). En contraste como se menciona en el estudio “Energy
intake and food sources of eight Latin American countries: Study of Nutrition and Health” (
ELANS, 2018); la ingesta energética (IG) promedio en poblacion latinoamericana es 1959 kcal
con una distribucion del 54% de CHO, 30% de grasa y 16% de proteinas. Sin embargo, mas del
25% de IE provienen de alimentos altos en azlcares y grasas, y solo el 18% de alimentos ricos
en fibra y micronutrientes. Por otra parte, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricidn (
ENSANUT- ECU, 2013, p.112) indica que los alimentos que mas contribuyen al aporte energético
diario son el arroz (32.8%), el pan blanco (6,7%), el pollo (6,3%), el aceite de palma (5,2%), el
azlcar (4,9%), la carne de res (3,3%), la papa (3,3%), la leche entera (3%), el queso (2,6%) v el
platano (2,4%). En cuanto al principal alimento fuente de carbohidratos en la dieta es el arroz
(47,3%), de protienas es el pollo (18,2%), de grasas es el aceite de palma (20%) y de fibra es la
papa (14,2%).

Con estos datos se evidencia que las dietas en nuestra region, en general, son pobres en
nutrientes, lo cual constituyen un factor de riesgo en la aparaciion de muchas enfermedades
tanto por deficit como por exceso. En nuestro pais las enfermedades mas predominantes son la
diabetes mellitus tipo I, hipertension arterial, enfermedades cerebrovasculares, céncer,
osteoporosis, entre otras. Que a su vez, son una de las principales causas de muerte en poblacion

adulta.

Al analizar la ingesta segin sexo y lugar de residencia, se reflej6 un mayor consumo de

energia, carbohidratos, proteinas, grasas (saturada y poliinsaturada), calcio, hierro, fosforo y

sodio en mujeres; mientras que de vitamina A en los hombres; sin embargo posiblemente no

manifiesta las discrepancias reales entre estos dos grupos, debido principalmente a la

desigualdad de la muestra ya que la mayoria de la poblacion fueron mujeres. Y lo mismo paso

con los andlisis por lugar de residencia, donde la media de consumo de macronutrientes y
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micronutrientes fue mayor o menor en provincias donde la poblacién era relativamente muy
pequefia para hacer comparaciones y observar las diferencias entre estas dos variables (ingesta y

lugar de residencia) como es el caso de Cotopaxi, Carfiar y Orellana.

Cabe resaltar que antes de este estudio no han existido otros en poblacion adulta ecuatoriana, sin
embargo, recientemente se ha dado méas importancia al tema y se han creado algunos CFCA
validos que tienes fines distintos a los planteados en este estudio. Como por ejemplo, el
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos con azlcar para adultos (FFQ-Quito) que
consta de 74 items y esta dividida en 11 grupos de alimentos. Sirve para evaluar el consuma de
azucar en esa poblacion ( Manzano, 2018, pp. 42-48), y el cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos para escolares (nifio(a) de 7 a 11 afios) con 64 items de alimentos clasificados en 10
grupos de alimentos. (Cisneros, 2014, pp.144-157).

Finalmente, este estudio permitié profundizar y avanzar en el disefio del CFCA como método
para medir la ingesta en nuestro pais, si bien el proceso del disefio es la parte compleja del
cuestionario, posteriormente permitira obtener un instrumento dietético de fécil aplicacion, de
bajo costo y que refleje las caracteristicas socio-culturales y economicas de la poblacion
objetivo, aunque el gran reto que deja el estudio es el desarrollo de los procesos de validacion
para ser exacto y preciso al momento de recolectar informacidn valiosa para futuros estudios en
los que se lo utilice. También, incluir instructivos como el tiempo promedio requerido, los
elementos minimos para su relleno, la necesidad de un espacio comodo e iluminado, cémo debe
ser su llenado son elementos que se deberian tomar en cuenta para favorecer el entendimiento
por parte del encuestado. Una limitante del estudio es que no se tomo en cuenta la region insular
por lo que este cuestionario no reflejaria la realidad de la dieta en esta poblacién, por ende no
puede ser aplicada en este caso. Su principal ventaja es que estan contempladas las tres regiones
Costa, Sierra y Oriente y podréa ser aplicado a esta poblacion una vez que sea validado, siendo
un gran avance en el estudio sobre métodos dietéticos para el andlisis de informacion

nutricional en Ecuador.
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CONCLUSIONES

Se realiz6 un analisis descriptivo para conocer las caracteristicas generales y dietéticas de la
poblacién estudiada, con el cual se obtuvo, que la mayor parte de los participantes fueron
mujeres, en su mayoria fueron adultos jovenes, es decir, que tienen edades entre 19 y 40
afios. Ademas, al hacer el analisis por lugar de residencia se observé que en su mayoria los

participantes provenian de la provincia de Imbabura, seguida de Pichincha y Guayas.

Después de analizar el consumo dietético se puedo evidenciar que las dietas promedio en
esta poblacion no cumple con las recomendaciones dietéticas recomendadas tanto en
hombres como en mujeres, si bien la ingesta energética esta dentro del pardmetro, también
consumen alimentos altos en carbohidratos, proteinas, sodio, potasio, fésforo, hierro y
deficientes en calcio y vitamina A. Por otra parte, segln el lugar de residencia se obtuve que
el consumo maximo de energia, carbohidratos y calcio fue en Guayas; de grasas totales,
grasa poliinsaturada y vitamina A en Pichincha; de grasa saturada en Imbabura; de proteinas,
hierro y sodio en Azuay y de fosforo en Cotopaxi.

Se logro desarrollar un CFCA semicuantitativo tomando en cuenta la diversidad de la dieta
y lo més apegado al consumo real de la poblacién estudiada; el cual contiene un total de 117
items de alimentos, 9 opciones de respuesta para la frecuencia y la porciéon consumida para
cada alimento. Siendo el primero en nuestro pais dirigido para este grupo poblacional y sera

una herramienta Util para futuras investigaciones después de ser validado.

El CFCA semicuantitativo elaborado esta dirigido especificamente a personas adultas de las
tres regiones del Ecuador (Costa, Sierra y Amazonia), con los alimentos que mayor consume
esta poblacién, en caso de que exista la necesidad de aplicar en otro grupo poblacional se
deberd adaptar la lista de alimentos a los que mayor consume la poblacion que se desea

estudiar.
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RECOMENDACIONES

A nivel nacional, las investigaciones en cuanto a este tema son escasos, por lo que se hace un
llamado a los investigadores que realicen este tipo de estudios que son esenciales para
valorar el impacto de la dieta en el estado de salud de esta poblacion, y a través de estas
proponer acciones correctivas que contribuyan a reducir los problemas nutricionales. Y no

solo en poblacion adulta, sino considerar también los demés grupos poblacionales.

Repetir el estudio en poblacion de la zona rural, con el fin de que la lista de alimentos este
adaptada a sus condiciones econdmicas, culturas y sociales, que sobre todo refleje su
conducta alimentaria y consumo real de alimentos; de este modo los estudios
epidemioldgicos que se realicen en el pais estaran apegados a la realidad. En el caso que se
desee aplicar en estudios enfocados en este grupo poblacional.

Seguir haciendo estudios que involucren a los estudiantes de mas Universidades del pais, que

generen un mayor impacto y sirva de conocimiento en la formacion académica.
Disefiar una matriz de frecuencia de consumo de alimentos para adultos de la Region Insular

adaptado a sus propias caracteristicas resultaria un aporte importante para las investigaciones

en Ecuador.
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2 |Cuenca 110c 26 Aceite de palma 40 353,60 0,00 40,00 0,00 B2 in 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3 |cuenca 110c 26 Ajo 5 6,70 1,47 0,01 0,27 0,00 0,01 0,00 1,90 6,70 0,07 0,95

4 |Cuenca 110¢ 26 Arroz blanco cacido 290 1862,00 403,37 461 3832 0,74 1,08 0,00 107,80 578,20 30,87 29,00

5 |Cuenca 110c 26 Azicar blanca 10 3840 951 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,50 0,10 0,01 0,00

6 |Cuenca 110c 26 Café instantaneo 1 241 041 0,01 0,12 0,00 0,00 0,00 1,41 3,03 0,04 0,37

7 |cuenca 110¢ 26 Carne de pollo frita 310 678,90 9,77 2625 38,50 12,59 10,57 83,70 52,70 592,10 428 260,40

3 |Cuenca 110c 26 Leche entera 250 603,00 4518 M0 3065 20,66 113 50400 117450 913,50 08 477,00

9 |Cuenca 110c 26 Lechuga 40 5,60 119 0,06 0,36 0,01 0,03 10,00 7,20 8,00 0,16 4,00
10 |Cuenca 110c 26 Naranja 60,18 18,05 6,26 0,06 0,24 0,10 0,01 0,02 0,05 6,62 10,23 0,00
11 |Cuenca 110¢ 26 Pan blanco 180 478,80 91,10 59 13,75 12,10 2,45 0,83 271,80 178,20 655 122580
12 |Cuenca 110c 26 Papa cocida 99,15 76,35 200 0,09 17,32 2,18 1,07 11,90 36,52 077 0,08 0,03
13 |Cuenca 110c 26 Queso de mesa con sal entero 120 333,60 24,36 2,23 4,03 0,00 0,00 0,00 253,20 67,20 054 2220,00
14 |Cuenca 110¢ 26 sal 14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,3 0,00 0,05 542612
15| Cuenca 110c 26 Tomate rifién 30 18,90 214 0,27 072 0,05 0,13 37,80 5,30 21,60 0,54 4,50
16 | Otavalo 110 28 Harina de maiz 15 54,90 10,67 0,26 128 0,00 0,00 99,30 16,50 12,60 04 045
17 |Otavalo 1100 28 Manzana fuji 0 1,10 10,65 0,13 0,14 0,03 0,05 26,60 4,90 0,07 0,70 0,70
18/ Otavalo 1100 28 Pan blanco enrollado 70 186,20 35,43 2,30 535 470 0,95 0,32 105,70 69,30 2,55 476,70
18| Otavalo 110 28 Papa cocida 100 77,00 202 0,09 1747 2,20 1,08 12,00 37,00 0,78 0,08 0,03
20 | Otavalo 1100 28 Platano de seda 120 115,20 29,38 0,36 1,44 0,00 0,00 0,26 15,60 22,80 0,84 0,00
21 |Milagro 110m 24 Aceite de palma 8 70,72 0,00 8,00 0,00 3,94 0,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
22 | Milagro 110m 24 Arroz blanco cocido 255 969,00 209,92 240 19 0,38 0,56 0,00 5610 300,90 16,07 25,50
23 | Milagro 110m 24 Azticar blanca 2 76,80 19,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,20 0,02 0,00
24 | Milagro 110m 24 Camarén cocido 30 29,70 0,00 0,32 627 0,09 0,13 20,40 11,70 41,10 0,93 67,20
25 | Milagro 110m 24 Naranja 380 114,00 39,52 0,38 1,52 0,61 0,08 0,13 0,34 41,80 64,60 0,00
26 |Milagro 110m 24 Pan integral de trigo 150 417,00 77,10 8,10 12,60 120 441 0,00 49,50 280,50 4,65 519,00
27 | Milagro 110m 24 Platano verde cacinado 58 116,16 43,66 0,09 1,06 0,00 0,00 0,06 7,04 35,20 0,70 0,00
28 |Milagro 110m 24 Yogurt entero endulzado con azucar 200 200,00 30,00 6,00 6,00 4,00 0,00 0,00 36,00 0,34 44,00 0,20
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Elaborado por: Chico Lineth, 2020.
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