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PROLOGO

En los altimos cincuenta anos la nutricién como ciencia ha avanzado a pasos
agigantados. Su dominio no solo compete a los alimentos, sino que se ha
ampliado al ser humano. De tal forma, hoy hablamos de Proceso de Atencion
Nutricional (PAN), de Evaluacion del Estado Nutricional y de Prescripcion
Dietética (término que aun en debate). A ello se unen los avances tecnolégi-
cos en todos los frentes mencionados.

En diez afos a cargo de la direcciéon de la carrera de Nutricion y Dietética, he
observado el desarrollo de esta profesion en el campo de la salud. Puedo dar
fe del espacio ganado en el area clinica, al punto de volverse imprescindible
para lograr la recuperacion o mejora del individuo y/o paciente, junto a otras
disciplinas en el campo médico y afines.

Dios es sabio y al mismo tiempo que la ciencia se ha desarrollado, nos permi-
te actuar sobre el desenlace que se observa a nivel mundial, regional y local.
Los paises en vias de desarrollo convivimos con extremos de malnutricion
que abarcan diferentes etapas de la vida. Asi, por ejemplo, en nifios encon-
tramos desnutricion, sobrepeso y obesidad; en adolescentes trastornos de la
conducta alimentaria, sobrepeso y obesidad; en adultos sobrepeso, obesidad
y otras comorbilidades. En todos los casos, tales probleméticas son resultado
de una alimentacion y estilos de vida inadecuados que terminan disminuyen-
do la calidad de vida de la poblacion e inclusive acortando su tiempo de vida.

Cuanto menciono se ha confirmado con el resultado de investigaciones rea-
lizadas y publicadas en el mundo, en Latinoamérica y en nuestro pais. La
investigacion cientifica no descansa. Sin embargo, después de analizar los
resultados obtenidos, actuar es diferente, requiere trazar y llevar a término
determinadas estrategias y elaborar proyectos que permitan realizar inter-
venciones eficientes y efectivas.

En correspondencia con lo anterior, un equipo de profesionales de la carrera
de Nutricion y Dietética empled su tiempo, energia y conocimientos en llevar



Bases para implementacién de un consultorio nutricional para la atencién de estudiantes universitarios

adelante una iniciativa: la “Implementaciéon de un Consultorio Nutricional
para la atencion de estudiantes universitarios”.

Las instituciones de educacién superior (IES), con carreras de educacion en
modalidad presencial, cuentan con una poblacién cautiva importante. En es-
pecial, quienes se educan en el area de la salud o afines en su mayoria cuen-
tan con horarios que requieren de su presencia durante mas de ocho horas en
el campus universitario. Por lo tanto, consumen al menos dos de sus comidas
principales en la institucion. Algunas IES se preocupan por garantizar luga-
res de expendio de alimentacion saludable, pero adn ello no asegura que la
misma sea de predileccion del puablico joven.

Nuestra realidad refleja que el patron de en Ecuador presenta un bajo consu-
mo de frutas y vegetales. Mientras, se aprecia un elevado consumo de snacks
y ultraprocesados, principalmente en todos los grupos etarios. Lo anterior se
complica con la falta de actividad fisica. Lo expuesto hace necesario tomar
medidas concientizando a la poblacién objetiva acerca de la condicion en la
cual se encuentra su salud, a partir de valorar la composicion corporal del
individuo, de confirmar la existencia de comorbilidades, como riesgo cardio-
vascular, higado graso, sindrome metabdlico, entre otros trastornos que no
deberian diagnosticarse en adolescentes o adultos jévenes, es preciso brindar
el conocimiento sobre qué ocurre como consecuencia de las enfermedades
mencionadas, a fin de motivar un cambio hacia un estilo de vida saludable.

El consultorio nutricional objeto del estudio que presentamos ante el lec-
tor no solo cuenta con el objetivo de evaluar el estado nutricional de los es-
tudiantes de la Universidad Catoélica de Santiago de Guayaquil. Tiene otros
objetivos planteados, nada sencillos. Pretende vincular la intervencion con
la practica de asignaturas de pregrado en ciclos superiores de la carrera, con
materias de vital importancia que se enriqueceran con la adquisicion de estas
habilidades blandas.

Los tiempos cambian, la poblacién joven responde cada vez mas a imagenes
y labores interactivas. Por lo tanto, impactar y generar un cambio en ella es
todo un desafio. No lo dudo, con la colaboracién de los estudiantes dinami-



Prélogo

cos y proactivos de nuestra universidad, quienes participaran de forma acti-
va en el proyecto, se lograra el cambio.

Segura del éxito de esta intervencién. Me permito felicitar a los docentes Dra.
Adriana Yaguachi, Dra. Alexandra Bajana y Mgs. Carlos Poveda, quienes
siempre tuvieron este suefno, hoy convertido en realidad.

Guayaquil, septiembre de 2024

Dra. Martha Victoria Celi Mero
Directora Carrera de Nutricion y Dietética.
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil



INTRODUCCION

La alimentacion balanceada es una forma natural, completa, equilibrada,
suficiente y adecuada, necesaria para que los individuos satisfagan sus
necesidades nutricionales. Aporta todos los nutrientes esenciales como
carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas y minerales que el organismo
precisa para cumplir diariamente sus funciones vitales. La dieta general-
mente se ve influenciada por el entorno fisico -altitud, clima, estacion del
afo, urbanizacién, entre otros factores-, y por el entorno sociocultural,
representado por la ocupacién y la educacion de los padres, la estabilidad
y el tamafio de la familia, los ingresos familiares, el estilo de vida, el nivel
de actividad fisica, los habitos alimentarios y el predominio de los medios
de comunicacidn, especialmente la television y el Internet.

Durante los primeros anos de vida, la necesidad o no de alimentacién se
manifiesta por sefiales de hambre y/o saciedad. Con posterioridad tales
manifestaciones se veran influenciados por factores ambientales. El en-
torno familiar influye en la formacion de los habitos alimentarios durante
la etapa escolar, y afecta, de manera positiva o negativa, la salud de la
persona. La adolescencia es una de las etapas mas relevantes del desa-
rrollo humano, es un periodo de transformacion fisiolégica, psicologica,
cognitiva y social en la que un nifo se convierte en adulto. Por ello, la ali-
mentacion saludable en esta etapa de a vida es imprescindible para lograr
un crecimiento y desarrollo normal.

Cuando el adolescente termina la educaciéon basica y media e ingresa a la
educacion superior afronta diversos cambios que pueden modificar sus
patrones alimentarios y estilos de vida, debido a la poca disponibilidad de
tiempo para comer, recursos econdémicos limitados y poca variedad en la
oferta de comidas saludables en el campus, esto podria tener repercusio-
nes negativas a futuro sobre su salud e incrementar el riesgo de malnu-
tricion por exceso y/o déficit alimentario como desnutriciéon, sobrepeso
y obesidad. Es necesario que las universidades implementen programas
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enfocados a promover hébitos alimentarios y estilos de vida saludable,
motivar el consumo de productos alimenticios de alto valor nutritivo, in-
culcar la necesidad de efectuarse exdimenes médicos periodicos, con el
objetivo de reducir la prevalencia de enfermedades como el sobrepeso y
obesidad.

il



Capitulo I

Proceso ensenanza aprendizaje basado en
competencias en ciencias de la salud y su aplicacion en
nutricion

El curriculo basado en competencias es un enfoque pedagogico que abarca
no solo la instruccion de una materia, sino que fomenta el aprendizaje holis-
tico a través de una educacién personalizada. Ello implica el uso de materia-
les, estrategias y procesos, dentro del proceso ensefianza-aprendizaje, para
que los estudiantes puedan desarrollar habilidades de pensamiento critico,
reflexivo y divergente. (1)

La idea de una institucion de educacion superior separada de su entorno ca-
rece de relevancia. Adquiere cada vez més importancia la idea de una institu-
cion conectada con sus territorios, que, desde la docencia, la investigacion y
la vinculacién, pueda responder a las expectativas de su poblacion y region.
(2) Enmarcado en este contexto, y considerando que el objeto de estudio de
la carrera de Nutricion y Dietética, de la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil (UCSG) es el proceso de alimentacion y nutricion del ser humano
para su bienestar biopsicosocial, las disciplinas que sustentan la profesion
son, principalmente, las Ciencias de la Vida, las Ciencias Médicas, las Tecno-
logicas y las Humanisticas.

El aporte a la comunidad de la carrera de Nutriciéon y Dietética respondera
a las demandas de la sociedad, la actualizacion del perfil profesional, los re-
querimientos del mercado ocupacional y, la concepcion del propio proyecto
universitario. De tal forma, se articula a la Ley.

Para cumplimentar todo lo antes mencionado, dada la importancia de contar
con conocimientos, habilidades y destrezas para el manejo y asesoramiento
de la poblacion en temas relacionados con nutricion, es necesario plantearse

12



Capitulo I. Proceso ensefanza aprendizaje basado en competencias en ciencias de la salud y su
aplicacién en nutricién

un proceso de ensenanza-aprendizaje basado en competencias (3) que ca-
pacite a los agentes de cambio para influir en las decisiones dietéticas de los
individuos. (4)

Horizontes epistemologicos

Debe pensarse en una perspectiva postepistemologica que, dedicada a ca-
tegorias centrales de la vida y sus relaciones con la sociedad, posibilite un
horizonte mas integral de la salud humana. (5)

Cada periodo historico se caracteriza por una concreta realidad econémica,
politica, ideoldgica, cientifica, cultural en su sentido mas amplio. Cada reali-
dad dada asiste a modificaciones de las formas y contenidos del pensamien-
to. El area de la salud no est4 ajena a esto. Todo lo contrario.

De tal manera, a la luz de los avances del pensamiento en los tltimos cien anos,
hoy dia se considera como premisa que las causas de las enfermedades y epi-
demias son no solo fisicas, sino que también engloban lo econémico y lo social.
Con ello se ha dado paso al establecimiento de modelos multicausales para el
abordaje del proceso salud-enfermedad, reconocidos como holisticos. En estos
se plantea que los mecanismos de la produccién de las enfermedades se dan
ante la presencia de factores de naturaleza variada y no solamente biologicos.

Avala tal premisa el hecho de que los mas altos niveles de salud se observan
en los paises mas desarrollados. Diferentes publicaciones achacan, como ex-
plicacion del porqué esos altos niveles de salud, en gran medida a la presen-
cia en esos paises de los siguientes factores:

* niveles superiores de nutricion,
» presencia de un medio ambiente més propicio, y
* adopcion de comportamientos saludables.

Se considera que no existe un nivel tltimo, pero si un nivel 6ptimo, debajo del
cual las condiciones de vida se tornan amenazantes para la salud y el bienes-
tar. La conjuncion de los anteriores factores adquiere especial importancia

13



Bases para implementacién de un consultorio nutricional para la atencién de
estudiantes universitarios

en la preservacion de la salud, pues estos no representan un mayor gasto per
capita en salud, ni tampoco obedecen a la relacién de médicos, enfermeras
u otra clase de personal de salud por habitante. Si a lo anterior se suma la
prestacion de servicios de salud, bajo los principios de equidad, solidaridad
y universalidad, no solo se garantiza una poblacion sana, sino que con ello se
contribuye a la cohesion social.

En tal sentido, la nueva concepcion epistemoldgica de la salud exige para
su eficiente y efectiva regulacion, conduccion y vigilancia, métodos, técnicas
e instrumentos practicos y novedosos que permitan la articulaciéon entre el
conocimiento cientifico y la administraciéon de una estrategia. (6)

A tenor de lo anterior, para la modificacion del proceso ensefianza-aprendi-
zaje en ciencias de la salud, en el campo de la nutricion un grupo de autores
han determinado los horizontes epistemologicos generales asumidos por la
Academia:

= horizonte holistico,

= horizonte constructivista
* horizonte ecologico, y

= horizonte conectivista.

La convergencia de estos horizontes epistemologicos permite formar profe-
sionales en el campo de la salud, con capacidad para dar respuesta a las de-
mandas de la sociedad en sus diferentes contextos culturales y productivos,
en un entorno de constante cambio tecnoldgico-cientifico. Considerando el
transito de una formacioén exclusivamente disciplinar a una formacion inter
y transdisciplinar, se asumen estos horizontes como bases presentes en la
ensefianza para garantizar el abordaje constructivista del aprendizaje, la eco-
logia de los saberes y el conectivismo, en lo general. (3)

Se declaran también como horizontes epistemologicos especificos: clini-
co-biologico, multicausal, historico-social, sociocultural y ecolégico, todos
ellos atravesados a su vez por el humanistico. (7)

14



Capitulo I. Proceso ensefanza aprendizaje basado en competencias en ciencias de la salud y su
aplicacién en nutricién

La carrera de Nutricién y Dietética hace suyos los horizontes epistemolégi-
cos generales, incluyendo el holistico, toda vez que se plantea el desafio de
la practica transdisciplinaria, la cual requiere diversidad y complementacion
de saberes. (8)

Se considera al conectivismo como la combinaciéon del constructivismo y
el cognitivismo. Resulta ideal para el nuevo aprendizaje digital en esta era
digital y globalizante. La llamada teoria del aprendizaje trata de explicar el
aprendizaje complejo en un mundo social digital en rapida evolucion. Hoy,
estos conocimientos crecen exponencialmente. En el mundo tecnoloégico y en
red, los educadores deben considerar la obra de pensadores como Siemens y
Downes. En esta teoria, el aprendizaje se produce a través de las conexiones
dentro de las redes. El modelo utiliza el concepto de una red con nodos y co-
nexiones para definir el aprendizaje. (9).

Por su parte, el modelo del constructivismo concibe la ensefianza como una
actividad critica y al docente como un profesional autonomo que investiga re-
flexionando sobre su practica. Si algo difiere en este modelo de otros anteriores
es la forma como se percibe al error como un indicador y analizador de los pro-
cesos intelectuales. Para el constructivismo aprender es arriesgarse a errar (ir
de un lado a otro). Muchos de los errores cometidos en situaciones didAacticas
deben considerarse como momentos creativos. El constructivismo permite la
formacion de personas generadoras de nuevas ideas, ve al individuo como un
ente creativo, inventivo y descubridor. En ese contexto la educacion impulsa
la formacién de mentes criticas que cuestionan, en un ambiente de seguridad
y libertad, pero enmarcados en espacio de respeto y reciprocidad. Lo mas im-
portante es el fomento de procesos constructivos, mas que la transmision de
conocimientos. (10)bioquimicos, clinicos y dietéticos

Para el constructivismo la ensefianza no es una simple transmision de co-
nocimientos. Es, en cambio, la organizaciéon de métodos de apoyo que per-
miten a los alumnos construir su propio saber. Se aprende no s6lo al regis-
trar en nuestro cerebro, se aprende construyendo nuestra propia estructura
cognitiva. (11)
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En cuanto al paradigma ecoldgico en el campo pedagogico, es una forma es-
pecifica de explicar los fendmenos y situaciones educativas o formativas de
la realidad segun los principios de la ecologia. Este paradigma es un modelo
integrador en torno a lo educativo. Ayuda a comprender los hechos pedag6-
gicos y educativos partiendo del estudio de la realidad cultural, las demandas
del entorno y las respuestas de los elementos de ella, asi como las maneras
multiples de adaptacion de los individuos al contexto.

Para el humanismo la educacion es una fortaleza para la plena realizacion
del individuo, que contribuye a que logre lo mejor de si mismo. Por lo tanto,
se cumplimenta con la ensefianza a las personas para convivir en paz, cuidar
el ambiente, observar cualidades éticas y morales, es decir, comprende al ser
humano como persona total. (10)bioquimicos, clinicos y dietéticos

La accion educativa que tiene su centro en la dignidad de la persona y el desa-
rrollo integral de todos quienes la conforman, especialmente de los estudian-
tes, tiene como referente el paradigma humanistico. En la accion humanista
se destaca la responsabilidad social.

El modelo pedagogico que marque el rumbo, como parte del sistema de va-
lor de una institucion, esta integrado por dominios que requieren, junto a lo
cientifico y técnico, cumplir con las exigencias de desarrollo de las potencia-
lidades y capacidades en las instituciones de educacién superior. El progra-
ma se mueve metodologicamente en una dinamica teérico-practica. En él las
situaciones de vida y los conceptos o categorias teoricas, se interrelacionan
con miras a una resignificacion y practica de la realidad desde la perspectiva
humanista, de modo que se logre avanzar en su propio desarrollo, también lo
negativo de los procesos socioculturales, que son los que inciden en la distor-
sion y deterioro de la integralidad y dignidad de la persona humana.

La carrera de Nutricion y Dietética tiene un enfoque clinico biolégico, basa-
do en la epistemologia neopositivista, como se ha estudiado en las ciencias
de la salud. (7) Ademas de considerar el enfoque multicausal, que sustenta
el enfoque socioldgico estructural funcionalista, hace suya la teoria de sis-
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temas, derivada del neopositivismo, (12) el enfoque historico social basado
en la epistemologia critica desarrollados por Timio (13), y el enfoque socio-
cultural y ecologico, desarrollado por organismos como la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO) y grupos
ecologistas. En consecuencia, se orientara la organizacion del conocimiento
de la siguiente forma: (7)

Clinico biolégico, define a la nutricién como un fenémeno de ingestion, di-
gestion, absorcion y metabolismo de los nutrimentos en el organismo huma-
no y la enfermedad nutricia, como expresion de desviaciones clinico-biologi-
cas del mismo. A partir de este paradigma se han desarrollado las disciplinas
biologicas como la bioquimica, bromatologia, biologia molecular, dietética,
dietoterapia, entre otras.

Multicausal, analiza la nutricion y la alimentacion como la expresion de fac-
tores ambientales -infraestructura sanitaria basica adecuada o inadecuada-,
del huésped -nivel educativo, salario-, y del agente -el cual acttia por deficien-
cia o exceso-. El problema de salud enfermedad nutrimental, es la expresion
fenomenologica de la interaccion de estos tres factores. A partir de este para-
digma se han desarrollado las disciplinas de la epidemiologia de la nutricion,
estadistica, administracion de proyectos de salud y también de los servicios
de alimentacion.

Historico-social, basado en la epistemologia critica desarrollados por Timio
y Breihl, (14) visualiza la nutricién dentro de un proceso alimentario nutri-
cio, que tiene determinantes socioculturales, econémicas, demograficas y
politicas y que se expresan dialécticamente como fenomenos de salud-enfer-
medad biopsico-social, en individuos y colectividades, en las distintas etapas
historicas por las cuales éstos han transitado. Ha dado pie al desarrollo de
disciplinas que generan la planeacion de programas alimentarios con parti-
cipacion comunitaria, metodologia de la investigacion, entre otros. Estos son
paradigmas emergentes en los procesos formativos de nutricionistas-dietis-
tas en América y Europa, que cada vez impactan los disefios curriculares en
los centros de educacion superior.
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Sociocultural y ecologico, en los Gltimos afnos se ha fortalecido este enfoque,
surgido del efecto negativo de la globalizacion en las diferentes culturas y
su entorno ecologico, etnias y género. Ante los retos de la destrucciéon del
planeta, cobran importancia los aspectos de bioseguridad, seguridad alimen-
taria y desarrollo sustentable, etnia, cultura y nutricion, género y aspectos
alimentario-nutrimentales, el papel de los alimentos transgénicos y su rela-
cién con el cancer, genoma humano y sus vinculos con la nutricién, todo ello
para explicar los efectos de las enfermedades cronico-degenerativas, a través
de este paradigma emergente. (7). Ha fortalecido las disciplinas de seguridad
alimentaria, desarrollo sustentable, soberania alimentaria, antropologia de
la alimentacion, tecnologia de los alimentos, entre otros.

Enfoque epistemologico y aspectos de la enfermedad

En la enfermedad humana y su tratamiento intervienen cuatro grandes fac-
tores que se enlazan: bilogico, psicoldgico, clinico y sociocultural, lo que per-
mite distinguir lo siguientes enfoques: (15)

» La patologia, con su naturaleza biologica.

» El padecimiento, con su fundamento psicologico.

= Larelacion clinica en el ambito de la comunicacion.
» Eltrastorno de la salud en el marco social y cultural.

»= Al enfermo le acontecen experiencias de sufrimiento en relacion con la
patologia que lo afecta. Las sefiales de comunicacion ayudan en la con-
sulta, donde también se involucran la solicitud de ayuda, consuelo, mi-
sericordia y beneficio por parte del paciente, que resulta de comunicar el
padecer y obtener un primer alivio que depende la estrategia adoptada
por el profesional de la salud, la misma que permite el desarrollo de un
vinculo, porque la enfermedad requiere de interpretaciéon, para implan-
tar los correctivos que dicta la evidencia obtenida con un nivel de interés
y sensibilidad al analizar y lidiar con el padecer del paciente.
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Modelo educativo de nutricion en el medio universitario

En Ecuador, en el afio 2014, se plante6 actualizar la Estructura de Disefio de
la oferta académica vigente a nivel de grado, por parte de la Comision Per-
manente de Universidades y Escuelas Politécnicas del Consejo de Evaluacion
Superior (CES), contemplando el Reglamento de Régimen Académico vigen-
te y la Ley Orgénica de Educacién Superior (LOES). Se tomaron en conside-
racion, en cuanto a las metodologias pedagogicas del curriculo, el enfoque de
género e interculturalidad, y entre los objetivos la formacion, la investigacion
y la vinculacién con la sociedad. (16,17)

La Constitucion de la Republica del Ecuador y la Ley Organica de Educacion
Superior (LOES), en vigencia, establecen que el Sistema de Educacion Supe-
rior del Ecuador estara integrado por universidades y escuelas politécnicas,
institutos superiores técnicos, tecnolégicos y pedagogicos, y, conservatorios de
musica y artes debidamente acreditados y evaluados.

Los sistemas epistemologicos y tedricos existentes orientan al desarrollo y expe-
riencias educativas en salud y nutricion, deberan transformarse en modelos de
aprendizaje constructivista enfocados a la educacion comunitaria para mejorar
la formacion del futuro profesional. Se desarrollan el aprendizaje basado en la
evidencia, el aprendizaje basado en problemas, el aprendizaje basado en casos.

En la actualidad se plantea la tridimensionalidad del enfoque de la salud en
cuanto a promocion y prevencion, en la cual intervienen los factores biologi-
co, social y ecologico -intrapersonales, interpersonales, ambientales-. La tri-
dimensionalidad del enfoque de la salud aportara soluciones para la transfor-
macion del Sistema de Salud y de, esa forma, disminuir los factores de riesgo
poblacionales relacionados a la nutricion y dietética.

Asimismo, se potencian resultados de aprendizaje relativos a capacidades cog-
nitivas y competencias genéricas necesarios para el desarrollo de la practica
profesional, relacionados con conocimientos y saberes que posibiliten la cons-
truccion creativa de nuevos. Ello sin divorciarse del desarrollo de una educa-
cion humanistica y conforme legislacion vigente.
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Vinculaciéon

La LOES 2022, en su Articulo 23, concibe la planificacion, ejecucion y difu-
si6n de programas y proyectos que garanticen la responsabilidad social de las
instituciones de educacion superior y su participacion efectiva en la sociedad
con el fin de contribuir a la solucion de las necesidades y probleméticas del
entorno, desde el ambito académico e investigativo. (18).

Por su parte, el Reglamento del Régimen Académico (RRA) en su Articulo
34, indica que la investigacion académica y cientifica debe generar resulta-
dos que pueden ser utilizados en propuestas de vinculaciéon con la sociedad
que beneficien la calidad de vida y el desarrollo social. A su vez, la vincu-
lacion con la sociedad identifica necesidades y genera preguntas relevantes
para la investigacion. (19) Mientras, la propia RRA, en su Articulo 40, hace
referencia a la planificacion, ejecucion y difusion de actividades que garanti-
zan la participacion efectiva en la sociedad y la responsabilidad social de las
instituciones del Sistema de Educacién Superior con el fin de contribuir a la
satisfaccion de necesidades y la solucion de problematicas del entorno, desde
el &mbito académico e investigativo. (19)

La vinculacioén con la sociedad debera articularse al resto de funciones sus-
tantivas, oferta académica, dominios académicos, investigacion, formaciéon
y extension de las IES en cumplimiento del principio de pertinencia. En el
marco del desarrollo de la investigacion cientifica o artistica de las IES, se
consideraran como vinculacién con la sociedad a las actividades de divulga-
cién cientifica, a los aportes con que contribuya a la mejora y actualizacién
de los planes de desarrollo local, regional y nacional, y a la transferencia de
conocimiento y tecnologia. (19).

La divulgacion cientifica o artistica consiste en transmitir resultados, avan-
ces, ideas, hipotesis, teorias, conceptos, productos artisticos y en general
cualquier actividad cientifica, artistica, tecnologica a la sociedad; utilizando
los canales, recursos y lenguajes adecuados para que ésta los pueda com-
prender y asimilar la sociedad. (19)
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La vinculacién con la sociedad, como funcion sustantiva, genera capacidades
e intercambio de conocimientos acordes a los dominios académicos de las
IES, para garantizar la construccion de respuestas efectivas a las necesidades
y desafios de su entorno. Contribuye con la pertinencia del quehacer educati-
vo, mejorando la calidad de vida, el medio ambiente, el desarrollo productivo
y la preservacion, difusion y enriquecimiento de las culturas y saberes. (19)

La vinculacion con la sociedad se desarrolla mediante un conjunto de pla-
nes, programas, proyectos e iniciativas de interés publico, planificadas, eje-
cutadas, monitoreadas y evaluadas de manera sistematica por las IES. Entre
esas actividades se hallan el servicio comunitario, la prestacion de servicios
especializados, las consultorias, la educacion continua, la gestion de redes, la
cooperacion y el desarrollo, la difusion y distribucion del saber. Todas ellas
permiten la democratizacién del conocimiento y el desarrollo de la innova-
ci6on social. (19)

La vinculacion con la sociedad se articula con la funcion sustantiva de do-
cencia, para la formacion integral de los estudiantes. Estos complementan
la teoria con la practica en los procesos de ensefnanza-aprendizaje, promo-
viendo espacios de experiencia vivencial y reflexion critica. Asimismo, se ar-
ticula con la investigacion, al posibilitar la identificacion de necesidades y la
formulacion de preguntas que alimenten las lineas, programas y proyectos
de investigacion y, al propiciar el uso social del conocimiento cientifico y los
saberes. (19)

Practicas preprofesionales y practicas formativas

El RRA, en su Articulo 42, indica que las practicas preprofesionales en las
carreras de tercer nivel son actividades de aprendizaje orientadas a la apli-
cacion de conocimientos y/o al desarrollo de competencias profesionales.
Estas practicas se realizaran en entornos organizacionales, institucionales,
empresariales, comunitarios u otros relacionados al &mbito profesional de la
carrera, publicos o privados, nacionales o internacionales. (19)
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Las practicas preprofesionales se subdividen en dos componentes:

a) practicas laborales, de naturaleza profesional en contextos reales de apli-
cacion, y

b) practicas de servicio comunitario, cuya naturaleza es la atencion a perso-
nas, grupos o contextos de vulnerabilidad.

Las practicas preprofesionales podran realizarse a lo largo de toda la forma-
cién de la carrera, de forma continua o no; mediante planes, programas y/o
proyectos cuyo alcance sera definido por la IES. Las practicas deberan ser
coherentes con los resultados de aprendizaje y el perfil de egreso de las ca-
rreras. Cada IES, en ejercicio de su autonomia responsable, determinara los
mecanismos y requerimientos para su registro y evaluacion. (19).

Las practicas preprofesionales no generan ningan vinculo u obligacion la-
boral. La experiencia laboral podra ser reconocida como practica preprofe-
sional, incluidas las horas de servicios a la comunidad, siempre y cuando las
actividades realizadas resulten pertinentes al perfil de egreso, lo cual debe
ser validado por evidencias definidas por las IES. (19) Cuando las practicas
preprofesionales se realicen bajo la figura de pasantias seran reguladas por
la normativa aplicable a las pasantias, sin modificar el caracter y los efectos
académicos de las mismas. (19)

Aspecto legal sobre las practicas preprofesionales

El articulo 18 de la Ley Organica de Educacion Superior dice textualmente:
“Las regulaciones tomaran en cuenta las condiciones de integralidad, politi-
cas de financiamiento cruzado entre carreras y programas de la institucion
de educacién superior considerando valores promedios que aseguren el ac-
ceso, inclusion e igualdad de oportunidades”. (18)

El Articulo 43 de la RRA indica que la IES, en ejercicio de su autonomia res-
ponsable, asignara a cada carrera un rango de horas y/o créditos destinados
a las practicas preprofesionales dentro de la malla curricular, considerando
lo siguiente: (19)
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a) para las practicas laborales se debera contar con un minimo de 240 horas,
a excepcidn de las carreras de técnico superior en cuyo caso se debera consi-
derar un minimo de 192 horas,

b) para las practicas de servicio comunitario se debera contar con un minimo
de sesenta horas, y

¢) ninguna carrera podra tener dentro de su malla mas del diez por ciento
(10%) de las horas destinadas a practicas preprofesionales.

Las horas y/o créditos de cada componente de las practicas preprofesionales
son objeto de homologacion o convalidacion siempre que se hayan comple-
tado en su totalidad, segin lo establecido en la normativa interna de cada
IES, hasta un maximo de diez afios posteriores a la realizacion de las mismas,
siempre que correspondan a los objetivos de aprendizaje de la practica pre
profesional de destino. (19).

De acuerdo al articulo 3, literal B del Reglamento de Régimen académico,
se debe considerar como objetivo articular y fortalecer la investigacion, la
formaciéon académica y profesional y la vinculacion con la sociedad, en un
marco de calidad, innovacion y sostenibilidad que propenda al mejoramien-
to continuo. (19)

La Ley Organica de Educacion Superior con la carrera de Nutricion y Dieté-
tica se articula a los principios de autonomia responsable, cogobierno igual-
dad de oportunidades, calidad, pertinencia, integralidad y autodetermina-
cion para la produccion del pensamiento y conocimiento.

La carrera de Nutricion y Dietética se acoge exclusivamente en lo referente a
las practicas preprofesionales, al Articulo 43 de la RRA y al Articulo 3 de la
Norma Técnica del Internado Rotativo en Establecimientos de Salud. (19,20)

Para efectos de la aplicacion de la presente Norma, se consideraran las si-
guientes definiciones: (20).

a) Internado Rotativo: es un programa del area de integracién docente asis-
tencial de las instituciones del sistema de educacion superior, que tiene como
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objetivo aplicar y profundizar los conocimientos, habilidades y destrezas,
proporcionados a las y los estudiantes en los diez niveles anteriores de la
carrera. Para el cumplimiento de su objetivo, el Programa de Internado Ro-
tativo se efectuara en el altimo nivel de las carreras de ciencias de la salud,
que tiene la duracion de un ano calendario. Se iniciara y terminara en las
fechas fijadas en la programaciéon de la Autoridad Sanitaria Nacional y se
desarrollara con la modalidad de pasantias obligatorias, bajo el régimen de
internado, en establecimientos de salud de la Red Puablica Integral de Salud y
Red Privada Complementaria. Este Programa estara bajo el apoyo, supervi-
sion y evaluacion de la institucion del sistema de educacion superior a la que
pertenecen las y los estudiantes, y

b) Interno Rotativo: estudiante del 4rea de salud (medicina, enfermeria, obs-
tetricia, nutricion) que se encuentra en el dltimo ano de la carrera universi-
taria y que realiza labores asistenciales-docentes en los establecimientos de
salud, asignados segtn la planificacion de la Autoridad Sanitaria Nacional
en coordinacion con la Red Publica Integral de Salud y Red Privada Com-
plementaria, de conformidad con el requerimiento de las Instituciones de
Educacion Superior. (20).

Consultorio Nutricional

El desarrollo del CONSULTORIO NUTRICIONAL nace en el afio 2024, por
la iniciativa y motivacion del equipo de docentes de la carrera de Nutricion y
Dietética, a fin de fortalecer la Vinculacion con la Comunidad en escenarios
reales. Comienza con el resultado de las primeras investigaciones realizadas
desde el 2014 y se cristaliza con el resultado de dos investigaciones del 2022
y 2023. Estas se detallan en el cuadro 1.

Se enfatiza en que la articulacion de la investigacion con las necesidades del
mundo productivo requiere de abordajes interdisciplinarios que faciliten la
generacion de innovaciones transformativas, en linea con las necesidades de
la poblacion. (2) En el caso del Consultorio Nutricional las ideas se crista-
lizan con el desarrollo y resultados de los proyectos de investigacion que,
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al reflejar la necesidad de intervencion en nuestra comunidad universitaria,
requiere de un espacio que permita valorar, diagnosticar y mejorar el estado
nutricional con la finalidad de realizar las recomendaciones nutricionales y
si fuera necesario la prescripcion dietética ante la presencia de enfermedades
y comorbilidades para mejorar la calidad de vida. No solo el tratamiento de
la enfermedad es importante, también el enfoque de prevencion de la misma
y mejorar el estilo de vida es el principio fundamental de esta importante
profesion. Quienes presentan el proyecto y lo dirigen al momento son la Dra.
Ruth Adriana Yaguachi Alarcon y el Mgs. Carlos Luis Poveda Loor. Fue inau-
gurado el viernes 23 de agosto del 2024.

Considerando la responsabilidad docente de establecer un clima de apren-
dizaje amplio, abierto, adaptable a la realidad actual, asi como la obligacién
de buscar estrategias que vayan mas alla de cubrir un contenido cientifico en
un tiempo determinado, que logren objetivos metacognitivos acorde con las
competencias que requieren los estudiantes en esta nueva sociedad del co-
nocimiento (21), se adopta un modelo educativo centrado en el aprendizaje,
activo participativo y critico. (10)bioquimicos, clinicos y dietéticos

Para que la informacién se convierta en conocimiento se precisa la inter-
vencidon de una serie de experiencias, creencias y competencias. De ahi la
consideracion de que “el conocimiento es informacion en acciéon”. Por ello, es
necesario en el actual contexto de formaciéon que se adquieran varias compe-
tencias que les permitan desarrollar capacidades amplias, que les permitan
flexibilidad como aprender y desaprender. (22)

Se presenta una experiencia de aprendizaje practica como modelo de la Eva-
luacion del Estado Nutricional individual, aplicado a una poblacion. A partir
de un programa planeado y organizado de actividades, con una calendariza-
cion, se aprende a identificar prioridades en salud y nutriciéon en los grupos
de poblacion que atiende. Todo ello considerando que en el aula de clases
conoce las herramientas bésicas que le permitiran definir las estrategias e
intervenciones que de alguna manera repercutiran en la calidad de vida de
los beneficiarios, y finalmente evaltia el impacto de dichas intervenciones a
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Cuadro 1. Estudios realizados sobre el desarrollo del consultorio nutricional

Alexandra Bajana
Md. Msc. Martha
Celi Mero

Md. Mgs. Carlos
Moncayo Valencia
Leda. Msc. Ginger
Baque

Md. Msc. José
Antonio Valle

Ing. Mgs. Carlos
Santana

la Universidad
Catoélica de
Santiago de
Guayaquil

INVESTIGA- TEMA RESULTADOS
CION
Proyecto SINDE Prevalencia Estudio transversal, descriptivo de corte
2013. de sobrepeso | cuantitativo que incluyd estudiantes
Autores: yobesidad en |de todas las facultades; en la misma se
Md. Msc. estudiantes de | evaluaron los habitos alimentarios, medidas

antropomeétricas y factores de riesgo de una
muestra de 2032 estudiantes. El resultado
reflejaba que, la prevalencia de sobrepeso y
obesidad correspondia al 32,5%, al dividir
los alumnos por su IMC, la distribucién por
sexo muestra mas prevalencia de mujeres
en desnutricibn y normopeso versus los
hombres que tienen mas sobrepeso y
obesidad. A medida que aumenta la edad
aumenta el sedentarismo y IMC; el consumo
de tabaco y alcohol eran los factores méas
asociados al sobrepeso y obesidad. En cuanto
al patréon de consumo se presentaba un bajo
consumo de frutas y vegetales; y, elevado en
leguminosas, harinas y ultraprocesados.

Proyecto SINDE
2014.

Autores:

Md. Msc. Diego
Vasquez Cedefio
Md. Msc. Martha
Celi Mero

Md. Mgs. Carlos
Moncayo Valencia
Lcda. Mgs. Olga
Muiioz Roca

Md. Mgs. Roberto
Briones

Relaci6n

entre el perfil
lipidico,
antropometria
e higado

graso no
alcoholico en
estudiantes de
la Universidad
Catolica de
Santiago de
Guayaquil,
periodo
marzo-abril
2014

De la muestra obtenida el 21.7% de alum-
nos presentaba sobrepeso, 7.5% obesidad y
28.5% obesidad moérbida. Todos los indica-
dores antropométricos se correlacionaron
positivamente con la presencia de HGNA
y los grados respectivos ecograficos. Hubo
una ligera dominancia de las mujeres 67.4%
en obesidad moérbida y un sedentarismo
del 51.7%, reportado, ademas los resultados
del perfil lipidico colesterol 153.91 (146.56-
161.27) mg/dl (p=0.3859) triglicéridos 84.09
(73.30-94.88) mg/dl (p=0.4361) entre los
distintos niveles de higado graso en cambio
los marcadores indirectos de dafio vascular si
lo hicieron como PCR 1.48 (1.09-1.87)mg/dl
(p=0.224) y acido urico 4.66(4.31-5.01)mg/
dl (p=0.0471)**, este dltimo significativo en
relacion a los niveles de Higado Graso.
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INVESTIGA-
CION

TEMA

RESULTADOS

Proyecto SINDE
2022.

Dra. Diana Fonseca
Pérez

Caracterizacion
del estado
nutricional de
adultos jovenes
universitarios

Estudio observacional y transversal, en estudian-
tes matriculados en el semestre B-2022. Como
resultado se obtuvo que el IMC promedio fue
de 24.9 kg/m2, siendo normopeso el diagnosti-
co mas prevalente (51,1%). En la composicion
corporal, el 19.1% present6 obesidad abdominal
y el 12% riesgo cardiovascular, el 72,3% tuvo
un diagndstico de grasa visceral normal. En la
fuerza prensil, se encontraron valores significa-
tivamente superiores para los varones, y al me-
nos el 60% de los participantes tuvo una fuerza
normal. El grupo de alimentos con mayor consu-
mo de raciones diarias fue el de huevos, carnes
y lacteos (10,8 +-10,3), seguido de las verduras
y legumbres (9,3+- 7,5). Se encontrd una corre-
lacion significativa entre la fuerza prensil y los
indicadores de composicion corporal (p< 0,001).
Se concluyd que las variables antropométricas
presentaron resultados similares a los del ENS-
ANUT 2018, evidenciando problemas de sobre-
peso y obesidad en etapas tempranas de la vida
adulta. Un cuarto de la muestra presento6 riesgo
cardiovascular; y referente a la fuerza prensil se
encuentran valores catalogados como normales.
Los adultos jovenes consumen una dieta poco
variada, repitiendo los mismos alimentos sin
priorizar el valor nutricional.

Proyecto SINDE
2023.

Ing. Mgs. Carlos
Poveda Loor

Estilos de
vida, estado
nutricional,
composicioén
corporal y
somatotipo

de estudiantes
universitarios
seleccionados
de las

El estudio se realizd en estudiantes universita-
rios de las diferentes disciplinas deportivas de la
Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil;
se llevo a cabo con un enfoque cuantitativo, mé-
todo deductivo, alcance descriptivo y transver-
sal. Se trabajo con un total de 105 deportistas
58 hombres y 47 mujeres. Con respecto a los
habitos toxicologicos; el 76,2% refiere ingerir
bebidas alcoholicas y un 86,7% no consume ci-
garrillos.

...Continua pagina siguiente

27




Bases para implementacién de un consultorio nutricional para la atencién de
estudiantes universitarios

diferentes El comportamiento alimentario se caracterizo
disciplinas por un consumo elevado de lacteos, comidas ra-
deportivas de pidas, snacks y bebidas gaseosas; y una ingesta
la Universidad | adecuada en frutas e insuficiente en verduras y
Catolica de hortalizas, carnes y aves, leguminosas, cereales
Santiago de y derivados. El 53,3% se encuentre en el rango
Guayaquil en el [ normopeso, 31,4% con sobrepeso y un 13,3%
periodo 2029- | en obesidad leve y moderada. Finalmente, los
2020 valores bioquimicos de glucosa, colesterol total,
triglicéridos, colesterol HDL y colesterol LDL
estuvieron dentro de los rangos considerados
normales. Como conclusion se llegd que es ne-
cesario implementar programas de educacion
alimentaria en el deportista universitario; que
le permitan mantener un buen estado de salud y
rendimiento 6ptimo.

Fuente: Informes de proyectos SINDE 2013, 2014, 2022 y 2023, y Proyecto de Vin-
culacion Consultorio Nutricional de la UCSG.

partir de diversos indicadores, sean antropométricos, bioquimicos, clinicos
y/o dietéticos. Como se habia mencionado la adquisicién de conocimientos
basicos, se da en el aula de clases. A tenor de esto, es necesario identificar las
asignaturas que corresponderan al componente de vinculaciéon con la comu-
nidad, el ciclo y la carga horaria. (10)

No se descarta la posibilidad de que la vinculacién se realice por medio de
asignaturas de las unidades de organizacion curricular, previa etapa de ingre-
so a las practicas preprofesionales (Internado Rotativo), se mencionan otras
asignaturas que podrian participar: Semiologia Nutricional, Nutriciéon mater-
no infantil, Informatica Aplicada a la Nutricion, Nutricion y Salud ptablica, Nu-
tricion y Actividad Fisica y Nutricion en atencién primaria, entre otras.

Las bases legales permiten levantar pilares para la elaboracion de una pro-
puesta capaz de crear una sinergia para dar soluciones a los problemas so-
cioeconomicos y de salud, en beneficio a la comunidad. En otras palabras:
formar una triada.
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Tareas del subsistema de vinculacién a la colectividad:

» Afianzar la interrelacion con el Area de Vinculacion de la UCSG para
que las actividades en la carrera respondan a un plan comun institu-
cional.

* Promover la internacionalizacién curricular mediante acciones dirigi-
das a la actualizacion y difusion de la oferta académica, la gestion de
convenios internacionales y la integracion con redes académicas e in-
vestigativas.

» Promover la articulacién de la Carrera con los sectores sociales, produc-
tivos, culturales y cientifico-técnicos del medio externo para la prestacion
de servicios a la comunidad.

» Desarrollar programas de vinculacion con la colectividad, para contribuir
con el desarrollo de la comunidad desde las distintas disciplinas.

Estrategias. Subsistema de Vinculacion

Creaci6n de nexos con Area de Vinculacién para incentivar vinculacién con

la comunidad.

En esa medida, la Carrera de Nutricion y Dietética fiel a sus principios y en
aporte a la comunidad responderi a:

a) las demandas de la sociedad,

b) la actualizaci6én del perfil profesional,

¢) los requerimientos del mercado ocupacional, y
d) la proyeccion del propio proyecto universitario.

La creacion del programa de vinculacion con la comunidad busca el bienes-
tar comun de la comunidad y el bien ptblico a través de su mayor fortaleza:
el conocimiento, la ciencia, la técnica, la aplicacion de metodologias inno-
vadoras a la mejoria y prevencion de enfermedades y patologias complejas,
seleccionando poblaciones en infraestructura béasica.
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El programa de Vinculacion con la Comunidad de la Universidad Catoélica
de Santiago de Guayaquil tiene la vision de llegar a la Comunidad del cam-
pus Universitario, comenzando por los estudiantes, quienes la conforman en
mayor volumen, con el propdsito de brindar servicios de salud preventiva a
la comunidad. La Carrera de Nutricion y Dietética plantea el funcionamiento
del Consultorio Nutricional.

El programa es estratégico. Sus usuarios no solo buscan una educacion de ca-
lidad, también obtendran cobertura y accesibilidad ajustados a las exigencias
actuales del medio, con gran afluencia de quienes conforman la institucion. El
objetivo es mejorar la calidad de vida de los estudiantes que acuden a la Uni-
versidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

Como parte de la labor a realizar se procedera a disefiar un manual de atencion
en la consulta nutricional. El fin sera dar a conocer a la comunidad universita-
ria, mediante cifras, la situacion del estado nutricional en el campus. Con pos-
terioridad, se realizaran intervenciones que permitan capacitar en las nuevas
técnicas nutricionales y las formas creativas de alimentarse. A partir de ello se
espera que los adolescentes sostengan una actitud diferente, provocando cam-
bios que tendran una influencia sobre si mismo y sobre los demas.

La observacion y estudio del comportamiento humano dentro de la sociedad dan
pauta del conocimiento para planificar estrategias, que lleven a mejoras sociales
para los diferentes grupos humanos. El ser humano constituye un ser total. Es im-
posible separarlo de ninguna de las esferas que constituyen su personalidad, a tra-
vés de las cuales es visible la influencia que ejerce la sociedad en él.

La educacion en nutricion debe impartirse en todas las edades, debe consti-
tuirse en una funcion social. De ahi la necesidad de preparar a la comunidad
para que sea ttil a si misma y contribuya ella misma y los individuos que la
componen al desarrollo de una sociedad sana y saludable.

Todo lo anteriormente expuesto justifica la vinculacion de la carrera de Nu-
tricion y Dietética con el conglomerado resultante de la universidad, a fin
de complementar ensefianza, controles y monitorear en todo momento la
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alimentacion de los estudiantes a través de una planificacion adecuada. Ello
favorecera contar con estudiantes con un alto nivel de aprendizaje, cuestion
muy vinculada al uso eficiente de los recursos alimenticios, lo cual deriva en
un alto grado de satisfaccion como impacto final en su educacion.

Posteriormente se programaria brindar otros servicios clinicos, y educativos
a beneficio de la comunidad, tales como:

» Evaluacién y diagnostico del estado nutricional en todos los ciclos de la
vida.

» Tratamiento dieto terapéutico en patologias complejas.

=  Prevencion de enfermedades no transmisibles a través de talleres de ali-
mentacion saludable.

Descripcion microcurricular

La pedagogia sostiene que la educacion interdisciplinaria, especialmente a
nivel de pregrado, es esencial para la formacion de los estudiantes en tiem-
pos de acelerado cambio tecnoldgico. La universidad como institucion se or-
ganiza en base a planes de estudio, la manera en la que traduce la ciencia
para su ensefianza. Los planes de estudio representan formalmente una dis-
ciplina para ser transmitida en el ambito de la formacion profesional. Esta es
la columna vertebral de la estructura académica. La agrupacion disciplinaria
a través del curriculum se expresa con la interdisciplinariedad. (23) El es-
tablecimiento de las relaciones interdisciplinarias constituye una necesidad
actual derivado del desarrollo cientifico. La educacion no puede desatender-
lo, debe incorporarlo al proceso de ensefianza. (24).

Las asignaturas de la Malla de la Carrera de Nutricion y Dietética que tribu-
tan a realizar sus practicas en el Consultorio Nutricional, serian las que se
observan de tono marroén, en la figura 1.
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Asignaturas que tributan

La interdisciplinariedad permitird abordar los problemas complejos que,
entre otros, comprenden el aspecto, psicologico, ecologico y social. Los pro-
fesionales requieren hoy de competencias de trabajo en equipo, capaces de
combinar conocimientos de distintas areas, demuestra la importancia del
compromiso académico para asegurar que los esfuerzos realizados puedan
tener un real impacto formativo. (2).

En el desarrollo de las practicas ha sido necesario, entre otros puntos, con-
siderar la violencia, la inseguridad publica, el cambio climatico, la pandemia
y otros problemas publicos que afectan a la sociedad. La creaciéon del Con-
sultorio Nutricional ha permitido la generacién de soluciones que, con el uso
del conocimiento, hacen factible la vinculacién con la comunidad de forma
segura integrando disciplinas (Cuadro 2).

Resulta importante implementar una estrategia nutricional que contribuya al
fortalecimiento del area de vinculacién con la sociedad, a partir de la carrera
de Nutricion y Dietética, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Univer-
sidad Catolica de Santiago de Guayaquil. Mediante el disefio de proyectos so-
ciales, se pretende responder con certezas a la solicitud de “pertinencia” que
hace la Constitucion de la Republica (2008) acerca de la obligatoriedad que
tienen las universidades de responder a las demandas sociales y del entorno
inmediato, en alusién a su compromiso de participar en el Plan Nacional vi-
gente. Como resultado, se estimula la actualizacién de la oferta académica de
la mencionada carrera y la universidad en su totalidad.

Uno de los beneficios es lograr la apertura de nuevos espacios de practicas
preprofesionales, orientados por la asistencia de tutores cualificados y capa-
ces. Es una actitud que propone una mediacién de ganar-ganar en funciéon
del conocimiento y la ciencia. De tal manera, docentes y estudiantes acceden
a esa otra realidad que nace de la avidez y curiosidad de muchos conciuda-
danos que, por su condicién econdémica, no acceden a un nivel de instrucciéon
profesional. Ademés de que, por su misma situacién econémica, no acceden
a servicios nutricionales o médicos de calidad.
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Cuadro 2. Asignaturas que tributan a la vinculacién con la sociedad

Asignatura

Objetivo de la
asignatura

Resultados de aprendizaje

Semiologia
Nutricional

Determinar el estado nu-
tricional de los pacientes
mediante la aplicaciéon de
las técnicas correctas para
la comparacion con los es-
tandares apropiados al in-
dividuo.

Aplica las Técnicas antropométricas
y obtiene diagnosticos.

Determina signos y sintomas de mal-
nutriciéon

Evalta ingesta alimentaria y compa-
ra con los requerimientos nutricio-
nales del individuo.

Realiza diagnoéstico global en base a
los resultados obtenidos tanto obje-
tivos como subjetivos.

Analiza resultados y elabora planes
de prevencion.

Elabora base de datos para posibles
estudios poblacionales

Nutricidén
Materno-Infantil

Identificar y evaluar las ne-
cesidades nutricionales de
la mujer previa la concep-
cion, durante la gestacion,
lalactancia y luego estable-
ce los patrones alimenta-
rios en el nifio hasta los 2
afios, pasando por la lac-
tancia materna y la alimen-
taciéon complementaria.

Adquiere las destrezas necesarias
para realizar una evaluacién nutri-
cional completa y establecer necesi-
dades nutricionales en estas etapas
de la vida.

Identifica las consecuencias de una
alimentacion inadecuada durante
cada una de las etapas de la vida.
Propone planes y recomendaciones
nutricionales adaptadas a cada nece-
sidad segtn el ciclo vital, para garan-
tizar una salud 6ptima.

Herramientas
digitales aplicadas
a la nutricion y
alimentacién

Orientar al estudiante en
el manejo de aplicaciones
tecnoldgicas  relacionadas
con la carrera de Nutricién
y Dietética, para la automa-
tizacién de procesos acordes
a nuestros tiempos a nivel
de uso de aplicaciones y pro-
gramas relacionados a su
profesion

Domina la informética aplicada a la
nutricién.

Conoce y utiliza aplicaciones en el
campo de la nutricion y la dietética.
Disena e implementa programas de
educacion nutricional, basado en el
uso de tecnologias que responden a
las necesidades de la comunidad
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Asignatura

Objetivo de la
asignatura

Resultados de aprendizaje

Dietoterapia
Aplicada

Prescribir con base cien-
tifica la dieta especifica
para la patologia presente
y asi contribuir con la co-
rreccion de los trastornos
metabélicos y digestivos
que ocasionan los cuadros
patolégicos, ademas de
preservar o recuperar el
Estado Nutricional del in-
dividuo.

Aplicar métodos y técnicas
que permitan determinar y
satisfacer necesidades nu-
tricionales en personas cu-
yas capacidades orgéanicas
y metabdlicas se encuen-
tran alteradas.

Realizar célculos dieté-
ticos, considerando el diag-
nostico nutricional, alte-
raciones predominantes y
concomitantes en pacien-
tes con enfermedades cro-
nico degenerativas.

El estudiante identifica, elabora y
aplica una dieta terapéutica.
Interpreta el efecto terapéutico de
los alimentos prescritos en dicha
dieta.

Reconoce y evaltia el estado nutricio-
nal del paciente ambulatorio u hos-
pitalizado.

Nutricién y Salud
Pablica

Aplicar los conocimientos
adquiridos en Salud Puablica
(Planes, proyectos, promo-
cibn y estrategias emplea-
das en Salud Publica).
Planificar e intervenir so-
bre la nutricién y alimen-
tacion en la poblacién en
general.

Analiza los problemas de salud pu-
blica desde una perspectiva epide-
mioldgica.

Aplica los conocimientos adquiridos
en Promocién en salud.

Educacién
Alimentaria y
Nutricional

Desarrollar ~ habilidades
que permitan al estudian-
te disefar e implementar
proyectos de educacion
nutricional que respondan
a las necesidades del pais.

Disefia e implementa material de
educaciéon nutricional aplicables a
distintos grupos poblacionales.

...Continua pégina siguiente
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Asignatura

Objetivo de la
asignatura

Resultados de aprendizaje

Nutriciéon y
Actividad Fisica

Aplicar los lineamientos de
una alimentacion saluda-
ble en las distintas discipli-
nas deportivas, asi como en
el correcto uso de los suple-
mentos alimenticios.

Calcula la energia en relacion con la
actividad fisica que realiza el indivi-
duo.

Valora el estado nutricional de un
individuo, mediante el uso de me-
todologias aplicadas al deportista,
para su respectivo diagnostico y se-
guimiento.

Identifica los beneficios y contrain-
dicaciones de los suplementos nu-
tricionales empleados en el deporte.

Nutricioén en
Atencioén Primaria

Aplicar  estrategias de
atencion primaria en sa-
lud identificando los pro-
blemas y necesidades de
la poblacion segin el ci-
clo de vida para realizar
asistencia, actividades de
promocién, prevenciéon y
rehabilitacion para mejo-
rar la calidad de vida del
individuo, la familia y la
comunidad.

Identifica y evaltia los factores de
riesgo, problemas y necesidades se-
gun el ciclo de vida de la poblacion.
Participa en los programas y proyec-
tos de atencion primaria en salud in-
terinstitucional.

Efectia actividades en promocion,
prevencion y rehabilitaciéon para me-
jorar la calidad de vida del individuo,
la familia y la comunidad.

Fuente: Syllabus de las asignaturas de la Carrera de Nutricion y Dietética de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil 2024.

Los fundamentales beneficios y ventajas del disefio de Proyectos Sociales de
la carrera de Nutricion y Dietética, de la Facultad de Ciencias de la Salud, de
la Universidad Catoélica de Santiago de Guayaquil estriban en el logro de la

satisfaccion de necesidades y resolucion de problemas de sectores sociales.

Tal logro, conseguido mediante la incorporacién de todos los miembros de la

comunidad académica universitaria, permitié transparentar valores como la

solidaridad y el derecho al acceso a una calidad de vida digna. La estrategia
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logré que docentes y estudiantes, se convirtiesen en protagonistas, actores y
agentes de la transformacion que el pais requiere para su futuro. Es esa una
perspectiva exigida por la actual Constitucion. (21)

La institucion aprovecha las Tecnologias de la Informaciéon y las Comuni-
caciones (TIC) permitiendo que los estudiantes y docentes empleen conoci-
mientos, habilidades, habitos y actitudes sin imponer limites espacio-tempo-
rales. Las herramientas tecnolégicas permiten ofrecer actividades docentes
que amplian las oportunidades de acceso a los estudios postgraduados em-
pleando la red telematica nacional (Intranet) o la internacional (Internet).
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Capitulo I. Proceso ensefanza aprendizaje basado en competencias en ciencias de la salud y su
aplicacién en nutricién
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Capitulo 11

Analisis cuantitativo de la malnutricion en adultos en
Ecuador: un enfoque en hospitalizaciones

Introduccion

La malnutriciéon en adultos jévenes representa, sin duda alguna, un desafio
significativo para la salud publica en Ecuador, un problema que, lamen-
tablemente, a menudo no recibe la atencion adecuada en el ambito de las
politicas sanitarias. Este fenémeno, que abarca tanto la desnutricion como
el sobrepeso y la obesidad, plantea una paradoja nutricional que, eviden-
temente, requiere un anélisis cuantitativo riguroso para su comprension y
abordaje efectivo. (1)

En el contexto ecuatoriano, la coexistencia de diferentes formas de mal-
nutricion en la poblacién adulta presenta, por consiguiente, desafios com-
plejos para el sistema de salud. Las hospitalizaciones derivadas de estas
condiciones no solo representan un costo significativo para los servicios
sanitarios, sino que también impactan negativamente en la productividad
y calidad de vida de la poblacién econémicamente activa del pais. Ante esta
situacion, resulta imperativo examinar detalladamente los patrones de es-
tas hospitalizaciones.

Cabe destacar que la aplicacion de métodos cuantitativos, como la bioesta-
distica y la investigacién de operaciones, ofrece un potencial considerable
para desentranar los patrones subyacentes en las hospitalizaciones relacio-
nadas con la malnutricion. Este enfoque basado en datos es, sin duda, crucial
para comprender la magnitud del problema y disefiar intervenciones efecti-
vas basadas en evidencia.
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En este sentido, el presente capitulo se propone analizar la informacién pt-
blica disponible del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) sobre
hospitalizaciones por causas nutricionales y metabolicas, considerando va-
riables como sexo, edad, causa y estadia.

El capitulo surge, por lo tanto, de la necesidad de proporcionar una vision
analitica y cuantitativa de la malnutricién en adultos jovenes en Ecuador,
centrandose especificamente en las hospitalizaciones asociadas. A través de
un modelo descriptivo detallado, se busca no solo ilustrar la dimension del
problema, sino también ofrecer perspectivas accionables para la gestion y la
formulacion de politicas de salud ptblica. Ademas, se presentaran ejemplos
relacionales utilizando tablas de contingencia, ANCOVA vy regresion lineal
multiple, como una muestra del potencial que ofrece la Estadistica en la ges-
tion de la Nutricidn, sea a nivel de unidades privadas o como salud publica.

El anélisis que se presenta a continuacion se fundamenta, en efecto, en la
experiencia practica en gestion hospitalaria y en la aplicacion de métodos
cuantitativos en el sector salud. Esta perspectiva, que combina el conoci-
miento tedrico con la préctica en el terreno, permite abordar el tema de la
malnutricién desde un angulo unico, orientado a la accién y a la mejora de
los servicios de salud en Ecuador. En definitiva, el capitulo aspira a propor-
cionar una base sélida para la toma de decisiones informadas en el &mbito de
la nutricion y la salud puablica en el pais.

Importancia del enfoque cuantitativo para comprender la
situacion

El abordaje de la malnutricion en adultos jévenes requiere una comprension
profunda y objetiva que solo puede lograrse a través de un enfoque cuan-
titativo riguroso. La importancia de este enfoque radica en varios aspectos
fundamentales:

En primer lugar, el anéalisis cuantitativo permite dimensionar con precision
la magnitud del problema. A través de la recopilacién y analisis sistematico
de datos de hospitalizaciones, es posible determinar la prevalencia real de
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las diferentes formas de malnutricion que afectan a la poblacioén adulta en el
Ecuador. Esta cuantificacion es esencial para establecer la verdadera escala
del desafio que enfrenta el sistema de salud.

Ademas, el enfoque cuantitativo facilita la identificacion de patrones y ten-
dencias que podrian pasar desapercibidos en un analisis meramente cualita-
tivo. (2) Al examinar variables como la duracion de las hospitalizaciones, la
distribucion geografica de los casos, y las caracteristicas demogréaficas de los
pacientes, se pueden revelar correlaciones y factores de riesgo cruciales para
el desarrollo de estrategias de prevencion y tratamiento.

Otro aspecto fundamental es la capacidad del analisis cuantitativo para pro-
porcionar una base sélida para la toma de decisiones en politicas de salud
publica. Los modelos estadisticos y las proyecciones basadas en datos permi-
ten a los gestores de salud y a los formuladores de politicas anticipar tenden-
cias futuras y evaluar el potencial impacto de diferentes intervenciones. Esta
capacidad predictiva es invaluable para la asignacion eficiente de recursos y
el disefio de programas de salud efectivos.

El enfoque cuantitativo también facilita la evaluacion objetiva de la efectivi-
dad de las intervenciones existentes. Mediante el analisis de series tempora-
les y la comparacion de indicadores antes y después de la implementacion de
programas especificos, es posible medir con precision el impacto real de las
estrategias de salud publica en la reduccion de la malnutricion y sus compli-
caciones asociadas.

Por ultimo, la aplicacién de métodos cuantitativos en el estudio de la malnu-
tricion permite la estandarizacion y comparabilidad de los datos.

Esto no solo facilita la comunicacion entre diferentes instituciones y niveles
de atencion dentro del sistema de salud ecuatoriano, sino que también po-
sibilita la comparacién con estandares internacionales y la participacién en
estudios globales sobre nutricion y salud publica. (3)

Se puede convenir que el enfoque cuantitativo proporciona las herramien-
tas necesarias para transformar datos brutos en informacion til, ofreciendo
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una base s6lida para la comprension, gestion y mejora continua de la situa-
cion nutricional de los adultos jovenes en Ecuador. (4)without addressing
the simultaneous presence of undernutrition, micronutrient deficiencies,
and overweight or obesity (OW/OB

Analisis descriptivo y relacional de hospitalizaciones por
morbilidades nutricionales

El presente capitulo tiene como propésito principal ofrecer un analisis esta-
distico de las hospitalizaciones relacionadas con morbilidades nutricionales
en adultos jovenes en Ecuador. Para lograr este fin, se han establecido los
siguientes objetivos especificos:

En primer lugar, se busca desarrollar un modelo descriptivo de las hospita-
lizaciones por causas nutricionales y metabolicas, utilizando la informacion
publica disponible del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC). El
andlisis se centrara en variables clave como sexo, edad, causa especifica de la
hospitalizacion y duracion de la estadia, con el fin de proporcionar una visiéon
general de la situacion actual.

En segundo lugar, el capitulo se propone presentar ejemplos concretos de
analisis relacional entre variables seleccionadas. Especificamente, se exami-
naran las relaciones entre sexo, edad, causas y estancia hospitalaria, utilizan-
do métodos estadisticos apropiados. Estos ejemplos serviran para ilustrar
como la estadistica puede contribuir a la comprension de los patrones de
hospitalizacion y los factores relacionados.

Asimismo, se tiene como objetivo demostrar la aplicabilidad y relevancia de
diversos métodos estadisticos en el analisis de datos nutricionales. Para ello,
se emplearan técnicas como tablas de contingencia, anélisis de covarianza
(ANCOVA) y una serie temporal. Estos ejemplos mostraran como la estadis-
tica puede aportar insights valiosos en el estudio de problemas nutricionales.

Por altimo, el capitulo aspira a proporcionar una base cuantitativa que pueda
ser util para futuros estudios o para la toma de decisiones informadas en el
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ambito de la nutricién y la salud ptiblica en Ecuador. Si bien no se abordaran
directamente aspectos de gestion, se espera que los hallazgos puedan ser de
utilidad para quienes trabajan en este campo.

A través de estos objetivos, el capitulo busca ofrecer una vision estadistica
clara y concisa sobre las hospitalizaciones por morbilidades nutricionales en
Ecuador, centrandose en un modelo descriptivo y ejemplos seleccionados de
andlisis relacional. Se espera que este anélisis contribuya al conocimiento
académico en el campo y sirva como punto de partida para investigaciones
mas exhaustivas en el futuro.

Descripcion de los datos disponibles

El presente andlisis se basa en los datos provenientes de los registros ptbli-
cos de egresos hospitalarios del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) del Ecuador, abarcando el periodo comprendido entre los afios 2015
y 2022. Estos registros constituyen una fuente valiosa de informacion para
comprender los patrones de hospitalizacion relacionados con morbilidades
nutricionales en el pais.

De la amplia gama de variables disponibles en estos registros, se selecciona-
ron especificamente las siguientes para el analisis:

1. Provincia: permite el analisis geografico de las hospitalizaciones.

2. Tipo de hospital: ofrece informacion sobre la categoria del centro de
atencion.

3. Sector: distingue entre hospitalizaciones en el sector pablico y privado.

4. Duracioén de la estancia: indica el tiempo de permanencia del paciente
en el hospital.

5. Edad: proporciona informacion demografica crucial.
6. Sexo: permite el analisis diferenciado por género.

7. Causa segun el CIE 10: ofrece un diagndstico detallado segtn la Clasifi-
cacion Internacional de Enfermedades.
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8. Causa segun la lista agrupada (298 causas): proporciona una categori-
zacion mas amplia de las causas de hospitalizacion.

Adicionalmente, para enriquecer el andlisis, se crearon dos variables deriva-
das:

1. Periodo: Esta variable se genero6 para facilitar el anélisis de series tem-
porales, creando una serie de 96 periodos mensuales que abarcan los
casos por causa a lo largo del tiempo estudiado.

2. Rango de edad: Se estableci6 esta variable para permitir un anélisis
mas granular y significativo de los datos por grupos etarios.

Es importante sefialar que la utilizacion de estos registros administrativos
para fines de investigacion en salud publica ha sido ampliamente reconoci-
da en la literatura cientifica. Por ejemplo, Sanders y Nagelkerke destacan la
importancia de los registros hospitalarios en la vigilancia de enfermedades
y la planificacion de servicios de salud. (5) Asimismo, Yiannakoulias et al.
subrayan el valor de los datos administrativos de salud para la investigaciéon
epidemioldgica y la toma de decisiones en politicas de salud. (6)

La seleccion y preparacion de estas variables nos permitira realizar un ana-
lisis descriptivo detallado y explorar relaciones significativas entre diver-
sos factores asociados con las hospitalizaciones por causas nutricionales en
Ecuador.

Modelo descriptivo de las hospitalizaciones por morbilida-
des nutricionales

Justificacion del uso de un modelo descriptivo

En el contexto del analisis de las hospitalizaciones por morbilidades nutri-
cionales en Ecuador, la eleccion de un modelo descriptivo como punto de
partida resulta fundamental y estratégica. Este enfoque nos permite, en pri-
mer lugar, obtener una vision panoramica y detallada de la situacién actual,
sentando asi las bases para analisis mas complejos y especificos en el futuro.
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El modelo descriptivo se justifica por varias razones clave:

En primer lugar, dada la naturaleza compleja y multifacética de las mor-
bilidades nutricionales, un modelo descriptivo nos permite desentrafnar y
presentar de manera clara y concisa los diversos aspectos de estas hospi-
talizaciones. Esto incluye no solo la frecuencia y distribucion de los casos,
sino también las caracteristicas demograficas, geograficas y temporales
asociadas.

En segundo lugar, este enfoque facilita la identificacion de patrones y ten-
dencias que podrian no ser evidentes a primera vista. Al examinar sistemati-
camente variables como el tipo de morbilidad, la edad, el sexo, la ubicaci6on
geografica y la duracion de la hospitalizacion, podemos descubrir relaciones
y variaciones significativas que merecen un anélisis méas profundo.

Asimismo, el modelo descriptivo proporciona una base sélida para la gene-
racion de hipotesis. Los patrones y asociaciones identificados en esta etapa
pueden servir como punto de partida para investigaciones mas focalizadas
y anélisis inferenciales en el futuro. (7)

Cabe destacar que, en el campo de la salud publica, los modelos descriptivos
juegan un papel crucial en la comunicacion efectiva de informaciéon compleja
a una variedad de audiencias, incluyendo profesionales de la salud, servi-
dores publicos y el publico en general. La capacidad de presentar datos de
manera clara y accesible es esencial para informar la toma de decisiones y la
formulacién de politicas basadas en evidencia.

Por ultimo, es importante senalar que, a pesar de su aparente simplicidad, un
modelo descriptivo bien construido puede revelar insights sorprendentes y
valiosos. Como senalan Grimes y Schulz en su articulo “Descriptive studies:
what they can and cannot do” publicado en The Lancet, los estudios descrip-
tivos bien disefiados pueden proporcionar informacion crucial sobre la carga
de enfermedad, las tendencias temporales y la distribucién de los problemas
de salud en la poblacion. (7)
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Componentes del modelo

El modelo descriptivo propuesto para el anélisis de las hospitalizaciones por
morbilidades nutricionales en Ecuador se compone de varios elementos clave,
cada uno disefiado para proporcionar una perspectiva tinica y valiosa sobre
el fendmeno en estudio. Estos componentes, en conjunto, ofrecen una vision
integral de la situacion, abarcando desde aspectos generales hasta analisis
mas especificos. A continuacion, se detallaran los distintos elementos que
conforman este modelo, comenzando con un resumen estadistico general de
las hospitalizaciones y progresando hacia analisis mas detallados por tipo de
morbilidad, caracteristicas demograficas, distribucion geografica, tendencias
temporales y duracion de las estancias hospitalarias. Cada componente ha
sido seleccionado cuidadosamente para contribuir a una comprension holis-
tica de las hospitalizaciones relacionadas con problemas nutricionales en el
contexto ecuatoriano.

Resumen estadistico general de hospitalizaciones

El analisis de las caracteristicas demograficas de los pacientes hospitaliza-
dos por morbilidades nutricionales revela patrones significativos en cuanto
a sexo y edad. En lo que respecta al sexo, se observa una marcada predomi-
nancia femenina, con 37,046 casos (64.8% del total) correspondientes a mu-
jeres, frente a 20,108 casos (35.2%) de hombres. Esta disparidad sugiere una
mayor vulnerabilidad o exposicion de la poblacion femenina a condiciones
que requieren hospitalizaciéon por causas nutricionales. En cuanto a la edad,
los datos muestran una distribucién amplia, con un rango que va desde los
18 hasta los 115 anos. La edad media de los pacientes se sitia en 43 afos,
con una mediana de 36 anos, lo que indica una ligera asimetria hacia edades
mas avanzadas. La desviacion estandar de 18.8 afios refleja una considerable
variabilidad en las edades de los pacientes hospitalizados, abarcando desde
adultos jovenes hasta ancianos. Los datos subrayan la importancia de consi-
derar factores especificos de género y edad en el abordaje de las morbilidades
nutricionales en Ecuador.
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Sobre el rango de edad de los pacientes

El anélisis de la distribucion por rangos de edad de las hospitalizaciones por
morbilidades nutricionales revela patrones significativos en la poblacion
ecuatoriana (Tabla 1). El grupo mas afectado corresponde a adultos jovenes
entre 30 y 39 afos, representando el 37.1% del total de casos, seguido por el
rango de 20 a 29 afios con un 23.3%. Juntos, estos dos grupos conforman
maés de la mitad (60.4%) de todas las hospitalizaciones, lo que sugiere una
alta incidencia de problemas nutricionales en la poblacion economicamente
activa. Los adultos mayores de 60 afios también muestran una proporciéon
significativa, con un 22.5% de los casos (9.6% para 60-69 afios y 12.9% para
70 y mas).

Tabla 1. Distribucion por rangos de edad de las hospitalizaciones
por morbilidades nutricionales en las principales provincias de
Ecuador (2015-2022)

Rango de Edad Cantidad % del Total % Acumulado

Menos de 20 1,446 2.5% 3%
20a29 13,300 23.3% 26%
30239 21,224 37.1% 63%
40 a 49 3,248 5.7% 69%
50a59 5,061 8.9% 77%
60 a 69 5,491 9.6% 87%
70 y mas 7,384 12.9% 100%
Suma 57,154

Es notable que los menores de 20 afios representen solo el 2.5% de los casos,
lo que podria indicar una menor prevalencia de morbilidades nutricionales
severas en este grupo etario o diferencias en los criterios de hospitalizacion.
Los rangos de 40 a 49 y 50 a 59 aflos muestran porcentajes menores, pero
no despreciables (5.7% y 8.9% respectivamente), completando el perfil de
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distribucion por edad. Esta distribucion destaca la importancia de enfocar
las politicas de prevencién y atencidon nutricional especialmente en adultos
jovenes y de mediana edad, sin descuidar las necesidades especificas de la
poblacion de adultos mayores.

El analisis de la distribucion geografica de las hospitalizaciones por morbili-
dades nutricionales en Ecuador (Tabla 2), que suman un total de 57,154 casos
en el periodo de 8 anos estudiado, revela patrones significativos que reflejan
tanto la densidad poblacional como la infraestructura sanitaria del pais. Las
siete provincias que acumulan més del 75% de estos casos son Guayas, Pi-
chincha, Manabi, Azuay, Loja, El Oro y Santo Domingo de los Ts4chilas.

Tabla 2. Distribucion de hospitalizaciones por morbilidades nu-
tricionales en las principales provincias de Ecuador (2015-2022)

Provincia Numero de casos % del Total % Acumulado
Guayas 16,317 28.5% 28.5%
Pichincha 12,555 22.0% 50.5%
Azuay 3,847 6.7% 57.2%
Manabi 3,661 6.4% 63.7%
Loja 2,333 4.1% 67.7%
Santo Domingo DLT 2,257 3.9% 71.7%

El Oro 2,079 3.6% 75.3%
Otras 14,105 24.7% 100.0%
Suma 57,154

Esta concentracion no solo refleja la distribucion demografica del pais, con
una mayor incidencia en provincias altamente pobladas como Guayas y Pi-
chincha, sino que también pone de manifiesto la centralizacion de servicios
de salud especializados en estas areas. Es importante destacar que estas ci-
fras no necesariamente indican una mayor prevalencia de morbilidades nu-
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tricionales en estas provincias, sino que pueden ser el resultado de la mi-
gracion interna de pacientes. Muchos ecuatorianos, especialmente aquellos
de provincias menos desarrolladas o areas rurales, se ven obligados a viajar
a centros urbanos més grandes para recibir atencion médica especializada.
Este fendmeno subraya las disparidades en el acceso a servicios de salud en-
tre las diferentes regiones del pais y destaca la necesidad de una distribucion
mas equitativa de recursos sanitarios a nivel nacional.

Hospitalizaciones por tipo de hospital

La distribucién de hospitalizaciones por morbilidades nutricionales segun el
tipo de establecimiento de salud en Ecuador (Tabla 3), revela patrones signi-
ficativos en la atencion sanitaria. Los hospitales de atencion aguda represen-
tan la mayor proporcion de casos, con un 60.2% del total, lo que equivale a
34,407 hospitalizaciones. Esto sugiere que la mayoria de los casos requieren
atencion inmediata y posiblemente mas especializada.

Los hospitales basicos ocupan el segundo lugar en frecuencia, con 11,116
casos, representando el 19.4% del total. La considerable cifra indica la im-
portancia de estos establecimientos en la atencién de morbilidades nutri-
cionales, especialmente en areas donde puede no haber acceso inmediato a
hospitales més especializados.

Tabla 3. Distribucion de hospitalizaciones por morbilidades nu-
tricionales segan tipo de establecimiento de salud en Ecuador
(2015-2022)

Tipo de Hospital =~ Numero de casos % del Total % Acumulado

Agudo 34,407 60% 60%
Hospital basico 11,116 19% 80%
Clinica General 10,610 19% 98%
Croénico 1,021 2% 100%
Suma 57,154
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Las clinicas generales manejan una proporcion similar, con 10,610 casos, lo
que constituye el 18.6% del total. Este dato subraya el papel significativo que
juega el sector privado en la atencién de estas morbilidades.

Por ultimo, los hospitales de atencidn cronica registran la menor proporcion
de casos, con 1,021 hospitalizaciones, representando solo el 1.8% del total.
Este bajo porcentaje podria indicar que la mayoria de las morbilidades nu-
tricionales que requieren hospitalizaciéon son de naturaleza aguda o que se
manejan principalmente en otros tipos de establecimientos.

Esta distribucion resalta la importancia de los hospitales de atenci6on aguda
en el manejo de morbilidades nutricionales, pero también subraya el papel
crucial que juegan los hospitales basicos y las clinicas generales en la aten-
cion de estos casos. Asimismo, plantea interrogantes sobre el rol de los hos-
pitales de atencion cronica en el manejo a largo plazo de problemas nutricio-
nales persistentes.

Sector al que pertenece la unidad de salud

La distribucién de las hospitalizaciones por morbilidades nutricionales se-
gun el sector de atencién en Ecuador revela un panorama equilibrado entre
la atencién publica y privada, con algunas diferencias notables (Tabla 4).

El sector publico lidera ligeramente en la atencién de estos casos, manejan-
do 29,644 hospitalizaciones, lo que representa el 51.9% del total. Este dato
subraya el papel fundamental que juega el sistema de salud ptublica en la
atencion de problemas nutricionales que requieren hospitalizacion.

Por su parte, el sector privado en su conjunto atiende el 48.1% de los ca-
sos, divididos entre establecimientos con fines de lucro (CFL) y sin fines de
lucro (SFL). Los establecimientos privados con fines de lucro manejan una
proporcidn significativa, con 24,870 casos, representando el 43.5% del total.
Esto indica una participaciéon importante del sector privado comercial en la
atencion de estas morbilidades.
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Tabla 4. Distribucion de hospitalizaciones por morbilidades nu-
tricionales segun sector de atencion en Ecuador (2015-2022)

Sector Nimero de casos % del Total % Acumulado
Publico 29,644 52% 52%
Privado CFL 24,870 44% 95%
Privado SFL 2,640 5% 100%
Suma 57,154

Los establecimientos privados sin fines de lucro, aunque con una participa-
ciéon menor, atienden 2,640 casos, lo que constituye el 4.6% del total. Este
sector, que puede incluir hospitales de beneficencia o instituciones religio-
sas, juega un papel no despreciable en la atencion de estos pacientes.

Esta distribucion revela un sistema de salud mixto en Ecuador, donde tanto
el sector publico como el privado tienen roles significativos en la atenciéon de
morbilidades nutricionales. La ligera mayoria de casos atendidos en el sector
publico podria reflejar politicas de salud orientadas a garantizar el acceso a la
atencion, mientras que la considerable participacion del sector privado sugiere
que muchos pacientes optan por o tienen acceso a esta alternativa de atencion.

La presencia de establecimientos privados sin fines de lucro, aunque menor,
afiade una dimension importante al sistema, potencialmente ofreciendo op-
ciones de atencién a segmentos especificos de la poblacion o en areas donde
otros tipos de establecimientos pueden ser menos accesibles.

Analisis por tipo de morbilidad nutricional (segin CIE 10)

La distribucién de las hospitalizaciones por morbilidades nutricionales se-
gan la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) revela patrones
significativos en la salud nutricional de la poblaciéon ecuatoriana. Las seis
causas principales identificadas representan el 50.4% de todos los casos de
hospitalizacion, lo que subraya su importancia en el panorama de la salud
publica del pais (Tabla 5).
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Tabla 5. Principales causas de hospitalizacion por morbilidades
nutricionales segin CIE-10 en Ecuador (2015-2022)

Causa CIE-10 Numero de casos % del Total % Acumulado
E669 8,529 14.9% 14.9%
El119 7,032 12.3% 27.2%
E881 6,185 10.8% 38.0%
E109 2,500 4.4% 42.4%
E149 2,386 4.2% 46.6%
E115 2,200 3.8% 50.4%
Otras 28,322 49.6% 100.0%
Suma 57,154

La causa maés frecuente de hospitalizacion es E669, correspondiente a “Obe-
sidad, no especificada”, con 8,529 casos, representando el 14.9% del total.
Este dato alarmante refleja la creciente problematica del sobrepeso y la obe-
sidad en Ecuador, coincidiendo con tendencias globales de aumento en la
prevalencia de estas condiciones.

La segunda causa mas comun es E119, “Diabetes mellitus no insulinodepen-
diente sin complicaciones”, con 7,032 casos (12.3% del total). Esta alta pre-
valencia subraya la importancia de la diabetes tipo 2 como un problema de
salud publica significativo, posiblemente relacionado con factores dietéticos
y estilos de vida.

E881, que corresponde a “Lipodistrofia no clasificada bajo otro concepto”, ocu-
pa el tercer lugar con 6,185 casos (10.8% del total). La lipodistrofia, un trastor-
no del tejido adiposo que puede estar asociado con alteraciones metabolicas
significativas, emerge como un problema de salud nutricional importante en
Ecuador. Su alta prevalencia sugiere la necesidad de una mayor atencién a los
trastornos del metabolismo lipidico y sus complicaciones asociadas.

Las siguientes tres causas mas frecuentes son E109 (“Diabetes mellitus in-
sulinodependiente sin complicaciones”, 4.4%), E149 (“Diabetes mellitus no
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especificada sin complicaciones”, 4.2%), y E115 (“Diabetes mellitus no in-
sulinodependiente, con complicaciones circulatorias periféricas”, 3.8%). La
presencia de estas tres categorias adicionales relacionadas con la diabetes
resalta aiin mas la significativa carga que esta enfermedad representa en el
sistema de salud ecuatoriano.

Es notable que las diversas formas de diabetes (E119, E109, E149, E115) su-
man en conjunto el 24.7% de todas las hospitalizaciones por causas nutricio-
nales, lo que la convierte en la problematica mas significativa dentro de este
grupo de morbilidades.

El 49.6% restante de los casos se distribuye entre otras causas no especifica-
das en este resumen, lo que indica una diversidad considerable en las morbi-
lidades nutricionales que requieren hospitalizacion.

Esta distribucion pone de manifiesto la necesidad de politicas de salud pt-
blica enfocadas en la prevencion y manejo de la obesidad y la diabetes, asi
como en la educacion nutricional y la promocion de estilos de vida saludables
en la poblacion ecuatoriana. Ademas, subraya la importancia de un enfoque
integral en el manejo de las morbilidades nutricionales, dada la diversidad de
causas que llevan a la hospitalizacion (8).

Las causas segun la lista de morbilidades agrupadas

La clasificacion de las hospitalizaciones por morbilidades nutricionales se-
gan la Lista de 298 causas ofrece una perspectiva mas condensada y especifi-
ca de la situacion en Ecuador. Esta agrupacion revela patrones significativos
en la salud nutricional de la poblacion (Tabla 6).

La diabetes mellitus emerge como la causa predominante de hospitalizacio-
nes, representando el 43.3% del total con 24,757 casos.

Este dato subraya la magnitud del impacto de la diabetes en la salud publica
ecuatoriana, reflejando posiblemente una combinacion de alta prevalencia y
complicaciones que requieren atencion hospitalaria.
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En segundo lugar, la categoria “Otros trastornos endocrinos nutricionales me-
tabolicos” representa el 24.3% de los casos con 13,885 hospitalizaciones. Esta
amplia categoria sugiere la diversidad de problemas nutricionales y metaboli-
cos que afectan a la poblacion, mas alla de las condiciones mas conocidas.

Tabla 6. Distribucion de hospitalizaciones por morbilidades nu-
tricionales segun la Lista de 298 causas en Ecuador (2015-2022)

Causa segun Lista 298 Frecuencias % del Total % Acumulado
104 Diabetes mellitus 24,757 43.3% 43.3%
109 Obesidad 10,679 18.7% 86.3%
110 Deplecion del volumen 2,858 5.0% 91.3%
104 Otros trastornos de la tiroides 1,827 3.2% 94.5%
103 Otros trastornos de la tiroides 1,707 3.0% 97.5%
102 Tirotoxicosis 687 1.2% 98.7%
105 Desnutricion 507 0.9% 99.6%
102 Trastornos tiroideos relacionados 133 0.2% 99 8%

con la deficiencia de yodo
107 Otras deficiencias vitaminicas 51 0.1% 99.9%

101 Trastornos tiroideos relacionados

V) 0,
con la deficiencia de yodo 30 0.1% 99.9%

103 Trastornos tiroideos relacionados
con la deficiencia de yodo

106 Deficiencia de vitamina A 5 0.0% 100.0%

108 Secuelas de la desnutricion y otras
deficiencias nutricionales

Suma 7,154

24 0.0% 100.0%

4 0.0% 100.0%

La obesidad ocupa el tercer lugar, constituyendo el 18.7% de las hospitali-
zaciones con 10,679 casos. Este dato refuerza la importancia de la obesidad
como un problema de salud ptublica significativo, aunque su porcentaje es
menor que en la clasificacion CIE-10, posiblemente debido a una categoriza-
cién mas especifica en esta lista.
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La deplecion del volumen representa el 5% de los casos, seguida por varios
trastornos de la tiroides que, en conjunto, suman aproximadamente el 7.4%
de las hospitalizaciones. Esto resalta la importancia de los problemas tiroi-
deos en el panorama de la salud nutricional del pais.

Es notable que la desnutricion representa solo el 0.9% de los casos, lo que
podria indicar una menor prevalencia de desnutricion severa que requiera
hospitalizacion, o posiblemente un subdiagnostico de esta condicion.

Las deficiencias vitaminicas especificas y sus secuelas aparecen con muy baja
frecuencia, representando menos del 0.1% de los casos en total. Esto podria
sugerir que estas condiciones son menos prevalentes o que se manejan prin-
cipalmente de forma ambulatoria.

Se puede concluir que esta distribucién refuerza la necesidad de enfocar
los esfuerzos de salud publica en la prevencion y manejo de la diabetes, que
emerge como el problema nutricional més significativo en términos de hos-
pitalizaciones. También subraya la importancia de abordar la obesidad y
otros trastornos metabolicos. La baja prevalencia de hospitalizaciones por
desnutricion y deficiencias vitaminicas especificas no debe llevar a subesti-
mar estas condiciones, ya que podrian estar siendo manejadas en otros nive-
les de atencion.

Analisis de la duracién de estancia hospitalaria en casos de
morbilidades nutricionales en Ecuador (2015-2022)

La duracion de la estancia hospitalaria en casos de morbilidades nutri-
cionales en Ecuador presenta una distribucién altamente asimétrica y
con valores extremos significativos. La estancia promedio es de 4.71 dias,
sin embargo, este valor debe interpretarse con cautela debido a la alta
variabilidad de los datos. La mediana de 2 dias y la moda de 1 dia indican
que la mayoria de las hospitalizaciones son relativamente cortas. De he-
cho, el 75% de los pacientes (tercer cuartil) permanecen hospitalizados
5 dias o menos.
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La desviacion estandar de 7.90 dias revela una dispersion considerable en
la duracién de las estancias. Esta alta variabilidad se refleja atin mas en el
rango de los datos, que va desde un minimo de 1 dia hasta un méaximo ex-
tremo de 480 dias.

La distribucion muestra una asimetria positiva muy pronunciada (coeficiente
de asimetria de 13.4), lo que indica la presencia de un ntimero relativamente
pequeiio de estancias muy largas que estan “estirando” la distribucién hacia
la derecha. Esto se confirma con el coeficiente de curtosis extremadamente
alto de 485, que indica una distribucion con colas muy pesadas y picos muy
pronunciados en comparacion con una distribucion normal.

Los valores extremos son particularmente notables. Mientras que la mayoria
de las estancias son cortas (1-5 dias), hay casos excepcionales con duraciones
de 480, 423, 299, 243 y 228 dias. Estos casos atipicos probablemente repre-
sentan situaciones clinicas complejas o complicaciones severas que requie-
ren atencion prolongada.

Es importante notar que la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk no pudo
ser calculada, lo que es comtn en conjuntos de datos muy grandes o con dis-
tribuciones extremadamente no normales.

Implicaciones:

1. La mayoria de las hospitalizaciones por causas nutricionales son de
corta duracion, lo que podria indicar que muchos casos se resuelven
rapidamente o que se prefiere el manejo ambulatorio cuando es po-
sible.

2. La presencia de estancias extremadamente largas sugiere la existen-
cia de casos complejos que requieren atencion prolongada. Estos ca-
sos, aunque poco frecuentes, pueden tener un impacto significativo
en los recursos hospitalarios.

3. La alta variabilidad en la duracion de la estancia indica la necesidad
de un enfoque flexible en la gestion de recursos hospitalarios para
morbilidades nutricionales.
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4. Para analisis estadisticos futuros, sera importante considerar méto-
dos robustos o no paramétricos debido a la distribucion no normal de
los datos.

5. Podria ser valioso investigar méas a fondo los factores asociados con
estancias prolongadas para mejorar la gestion de estos casos comple-
jos.

Este analisis proporciona informacion valiosa para la planificacién de servi-
cios de salud y la asignacion de recursos en el manejo de morbilidades nutri-
cionales en Ecuador.

Modelos analiticos

Los modelos analiticos son representaciones matematicas, estadisticas o
computacionales que permiten analizar, predecir y optimizar sistemas,
procesos o fenémenos en diferentes contextos. Estos modelos se basan en
datos y teorias existentes para realizar inferencias y tomar decisiones in-
formadas.

Existe distintas formas de modelos analiticos, podrian ser ecuaciones, gra-
ficos, tablas, cada una con su metodologia particular, y atendiendo al obje-
tivo estadistico, sea observacional, relacional, causal, predictivo, de simu-
lacion, o de optimizacién, asi mismo, los tipos mas comunes de modelos
observados son las Tablas de contingencia, los de Serie de tiempo y los de
Regresion.

Con el proposito de analizar la informacién de los internamientos por cau-
sas nutricionales, se presenta a continuacion tres modelos que ayudan a
profundizar en el tema.

Las causas segun Lista 298 entre hombres y mujeres

Al analizar dos variables categoricas, la primera observacion ordenada la
facilita una tabla de contingencia (Tabla 7):
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Tabla 7. Distribuciéon de morbilidades nutricionales por sexo se-
gan la Lista de 298 causas en Ecuador (2015-2022)

Sexo
Causa298 M F Total

101 Trastornos tiroideos relacionados con la

deficiencia de yodo

102 Tirotoxicosis 182 505 687
102 Trastornos tiroideos relacionados con la

deficiencia de yodo

103 Otros trastornos de la tiroides 298 1,409 1,707

20 113 133

103 Trastornos tiroideos relacionados con la

deficiencia de yodo 8 16 24
104 Diabetes mellitus 11,808 12,949 24,757
104 Otros trastornos de la tiroides 225 1,602 1,827
105 Desnutricion 259 248 507
106 Deficiencia de vitamina A 2 3 5
107 Otras deficiencias vitaminicas 24 27 51
198 S'ecuelag c'le la desnutricion y otras defi- ) ) 4
ciencias nutricionales

109 Obesidad 2,850 7,829 10,679
110 Deplecion del volumen 1,210 1,648 2,858
rlnl;ta%)grl?sotsrastomos endocrinos nutricionales 3212 10,673 13.885
Total 20,108 37,046 57,154

En general, se observa una mayor prevalencia de morbilidades nutricionales
en mujeres (37,046 casos) que en hombres (20,108 casos). Si atendemos a
las causas, la Diabetes mellitus (104) es la causa mas comun, con una mar-
cada diferencia entre sexos. Las mujeres (12,949 casos) presentan mas del
doble de casos que los hombres (11,808 casos). Por su parte, la Obesidad
(109) también muestra una diferencia notable entre sexos, con 7,829 casos
en mujeres frente a 2,850 en hombres, los Otros trastornos endocrinos nu-
tricionales metabdlicos (111) presentan una disparidad similar, con 10,673
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casos en mujeres y 3,212 en hombres. También los Trastornos tiroideos, son
mucho mas comunes en mujeres, por ejemplo, la tirotoxicosis (102) muestra
505 casos en mujeres frente a 182 en hombres. La Desnutricion (105) es una
de las pocas categorias donde la diferencia entre sexos es menos pronuncia-
da, con 259 casos en hombres y 248 en mujeres. Esto podria implicar que
las mujeres parecen ser mas susceptibles o estar mas diagnosticadas en la
mayoria de las morbilidades nutricionales analizadas.

Mencioén adicional merece la prueba de chi-cuadrado (x2) realizada a partir
de esta tabla de contingencia, result6 con un valor de 3747, con 13 grados de
libertad y un valor p < 0.001. Esto indica que hay una asociacion estadisti-
camente significativa entre el sexo y las diferentes causas de morbilidades
nutricionales.

La estancia hospitalaria y los rangos de edad

Analiticamente, se trata de una variable cuantitativa y otra categorica que,
ademas, tiene mas de dos categorias. Para ello es posible utilizar un modelo
de Covarianza (ANCOVA), buscando una diferencia significativa entre am-
bas caracteristicas (Tabla 8).

Tabla 8. Analisis de covarianza entre la estancia hospitalaria y los
rangos de edad

Cslll:(lil:a((iif)s GL Cul:[(f:‘iz’::lica F P
Modelo global 130,727 6 21,788 362 <.001
Rango Edad 130,727 6 21,788 362 <.001
Residuos 3.44E+06 57,147 60.1

De manera global el efecto del Rango de edad, segtn los resultados de la
covarianza, es significativo sobre la duraciéon de la estancia hospitalaria
(F =1787.836, p < 0.001). Esto indica que la edad es un factor importante
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que influye en la duracion de la hospitalizaciéon por morbilidades nutri-
cionales.

Cabe senalar que la comprobacion de supuestos de Homogeneidad de va-
rianzas, tanto la prueba de Levene como la de Bartlett son significativas (p
< 0.001), lo que sugiere que la varianza de la estancia hospitalaria no es
homogénea entre los diferentes grupos de edad (Tabla 9) y esto viola uno
de los supuestos del ANCOVA.

Por otra parte, la prueba de Normalidad de Kolmogo6rov-Smirnov y An-
derson-Darling son significativas (p < 0.001), indicando que los residuos
no siguen una distribuciéon normal, esto también viola un supuesto del
ANCOVA.

Tabla 9. Contraste de la estancia hospitalaria entre grupos de edad

Estima-
dor EE t p
20 a 29 - Menos de 20 -0.793  0.215 -3.69 <.001
30 a 39 - Menos de 20, 20 a 29 -0.249 0.12 -2.08 0.038
40 a 49 - Menos de 20, 20 a 29, 30 a 39 1.524  0.155 9.85 <.001

50 a 59 - Menos de 20, 20 a 29, 30 a 39, 40 a 49 2.548  0.127 20.08 <.001
60 a 69 - Menos de 20, 20 a 29, 30 a 39, 40 a 49,

50 a 59 2456  0.119 20.67 <.001
70 y mas - Menos de 20, 20 a 29, 30 a 39, 40 a 49,
50 a 59, 60 a 69 1.677 0.103  16.25 <.001

Por otra parte, todos los contrastes entre grupos de edad son estadistica-
mente significativos (p < 0.05), lo que sugiere diferencias importantes en la
duracion de la estancia hospitalaria entre los distintos rangos de edad. Algu-
nos hallazgos notables: a) Los grupos de 20-29 y 30-39 afios tienen estancias
ligeramente mas cortas que el grupo de menos de 20 afios.

b) A partir de los 40 afios, se observa un aumento significativo en la duracion
de la estancia:
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e 40-49 anos: 1.52 dias mas que los grupos mas jovenes.
e 50-59 anos: 2.55 dias mas que los grupos mas jovenes.
e 60-69 anos: 2.46 dias mas que los grupos mas jovenes.
e 70y mas: 1.68 dias més que todos los otros grupos.

Esto permite una interpretacion en el sentido de que la edad parece ser un
factor crucial en la duracion de la hospitalizacion por morbilidades nutri-
cionales, con un aumento notable en la estancia a partir de los 40 anos,
anotando ademas que:

e Los pacientes de mediana edad y adultos mayores tienden a tener
estancias significativamente mas largas, lo que podria reflejar una
mayor complejidad en sus condiciones o la presencia de comorbili-
dades.

e Es interesante notar que el grupo de 70 y més afios, aunque tiene
estancias mas largas que los grupos mas jévenes, muestra una ligera
disminucién en comparacion con los grupos de 50-59 y 60-69 afios.

e Las violaciones de los supuestos de homogeneidad de varianzas y
normalidad sugieren que estos resultados deben interpretarse con
cautela (sin que de ninguna manera lo invalide). Podria ser bene-
ficioso considerar analisis no paramétricos o transformaciones de
datos para un analisis mas robusto.

Los hallazgos permiten concluir que existe una relacion compleja entre la
edad y la duracion de la estancia hospitalaria en casos de morbilidades nutri-
cionales, con un aumento general en la duracién de la estancia a medida que
aumenta la edad, particularmente a partir de los 40 anos.

La cantidad de casos de internamiento en una serie de
tiempo

Para esto se cont6 el nimero de internamientos por mes, y se los agrup6 por
causa, obteniendo asi una serie de 96 periodos mensuales, por los ocho anos

65



Bases para implementacién de un consultorio nutricional para la atencién de
estudiantes universitarios

que incluy¢ este estudio ((Figura 2). Se decidi6 tomar una de las causas mas
representativas, clasificada bajo el criterio de la lista de morbilidades agru-
pada (Lista de 298, a partir del CIE 10), la 109 Obesidad.

Figura 2. Serie de tiempo de los internamientos mensuales por
Obesidad

109 Obesidad

v = 1,6657% + 32,159
R — U, 5L4y

1365 7 0111315171021233527 203133353730 4143 4547405153557 5061626557 RITIFEF57TTI81E33587 82019205

Log Obosidac Tendoncla M. Mol

Al analizar la serie y de ella, la ecuacion de tendencia (Y = 1.6657x +
32.459) que representa la linea de tendencia lineal para la serie temporal
se interpreta lo siguiente:

e La pendiente (1.6657) es positiva, lo que indica una tendencia ascen-
dente en los casos de obesidad a lo largo del tiempo, creciendo 1.67
mensualmente

e Laintercepcion (32.459) representa el nimero teorico de casos al ini-
cio del periodo, aunque en series temporales este valor suele tener
menos relevancia practica.
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En cuanto al Coeficiente de determinacion (R2): R2 = 0.5599, este valor indi-
ca que aproximadamente el 56% de la variabilidad en los casos de obesidad
puede ser explicada por el paso del tiempo (la tendencia lineal).

Este ajuste puede ser considerado como moderado por lo que, si bien hay
una clara tendencia al alza, existen fluctuaciones considerables alrededor de
esta tendencia, probablemente con una explicacion distinta al simple paso del
tiempo. Justamente la proporcion no explicada por el tiempo estaria en la dife-
rencia entre R2 y 1 (aproximadamente 0.44), que representa la proporcion de
variabilidad en los datos que no es explicada por la tendencia lineal (9).

Esto podria deberse a factores estacionales, eventos puntuales, cambios en
politicas de salud, u otros factores no capturados por una simple tendencia
lineal.

Este modelo no sugiere una utilidad predictiva, y esto se debe a que si bien la
tendencia general al alza en los casos de obesidad es clara y estadisticamente
significativa, el ajuste moderado del modelo lineal sugiere la presencia de
otros factores importantes que influyen en la variabilidad de los casos a lo
largo del tiempo (10). Esto resalta la complejidad de la dindmica de la obe-
sidad y la necesidad de considerar multiples factores en su analisis y predic-
ciéon.

A manera de conclusion este breve acercamiento a los casos de hospitaliza-
cién por causas nutricionales en el Ecuador, permite observar:

1. La malnutricion en adultos jovenes en Ecuador presenta un panorama
complejo, con una coexistencia de desnutricion, sobrepeso y obesidad,
reflejando la paradoja nutricional tipica de paises en desarrollo.

2. Las hospitalizaciones por morbilidades nutricionales muestran una
marcada disparidad de género, con una prevalencia significativamente
mayor en mujeres (64.8%) que en hombres (35.2%).

3. La diabetes mellitus emerge como la causa principal de hospitaliza-
ciones por morbilidades nutricionales, seguida por la obesidad y otros
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trastornos endocrinos metabdlicos, lo que subraya la urgente necesi-
dad de politicas de prevencion y manejo de estas condiciones.

Se observa una concentracidon geografica de las hospitalizaciones en
provincias altamente pobladas como Guayas y Pichincha, lo que po-
dria reflejar tanto la distribucion demografica como la centralizacion
de servicios de salud especializados.

La duracion de la estancia hospitalaria muestra una relacion compleja
con la edad, con un aumento significativo a partir de los 40 afos, lo que
sugiere una mayor complejidad en el manejo de morbilidades nutricio-
nales en pacientes de mayor edad.

El analisis de series temporales revela una tendencia ascendente en
los casos de obesidad, aunque con fluctuaciones considerables que no
pueden explicarse Gnicamente por el paso del tiempo.

Los hallazgos resaltan la necesidad de un enfoque integral en la gestion
de la salud nutricional en Ecuador, que considere las diferencias de
género, edad y distribucion geografica en la planificacion de servicios
de salud y politicas publicas.
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Capitulo ITI

Malnutricion por exceso alimentario en adultos j6venes:

obesidad

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la malnutriciéon
hace referencia a los desequilibrios producidos por la ingesta de alimentos.
En el caso de la ingesta excesiva de calorias se puede manifestar en sobrepeso
y obesidad. El consumo deficiente de alimentos se relaciona con la desnu-
tricién y en algunos casos incluye una reduccion en los niveles de micro-
nutrientes. La desnutriciéon incluye emaciacion, retardo en el crecimiento,
insuficiencia ponderal y carencias de vitaminas y minerales. Por otra parte,
el sobrepeso y obesidad incrementa el riesgo de padecer enfermedades cro-
nicas no trasmisibles como diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, es-
teatosis hepatica, dislipidemias, problemas cardiovasculares y algunos tipos
de cancer. (1)

Definicion

La obesidad se define como una acumulacion anormal o excesiva de grasa
que puede ser perjudicial para la salud. Tradicionalmente se ha utilizado el
indice de masa corporal (IMC) para diagnosticar sobrepeso y obesidad. Se
considera sobrepeso en aquellas personas que tienen un IMC >25 Kg/m?,
mientras que obesidad en sus diferentes grados a quienes poseen un IMC
>30 Kg/m? (1).

Epidemiologia

En el afio 2022, se estimaba que 250 millones de adultos jovenes padecian de
sobrepeso, de estas cifras méas de 890 millones tenian obesidad, que afectaba
al 43% de varones y 44% de mujeres. La prevalencia de sobrepeso y obesidad
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varia de acuerdo a la region, es asi que, las méas afectadas son Asia Sudorien-
tal y Africa con un 31% y un 67% en América. (1)

De acuerdo a los reportes de la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Alimentacion y la Agricultura (ONU), las tasas mas altas de obesidad se
concentran en Mesoamérica (27,3%), el Caribe (24,7%) y Sudamérica (23%)
(2). Entre los paises mas afectados por el sobrepeso se encuentran Para-
guay (48,5%), Nicaragua (49,4%), Chile (63%), México (63%) y Bahamas
(69%). Mientras, los paises con las cifras mas altas de obesidad son Barbados
(31,3%), Bahamas (36,2%), Trinidad y Tobago (31,1%) y Antigua y Barbuda
(30,9%). (3)

En Ecuador, segin la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSA-
NUT) realizada en el afio 2012, la obesidad es mas alta en el sexo femenino
(27,6%) que en el masculino (16,6%), al contrario del sobrepeso, donde el
masculino tiene una prevalencia del 43,4% y el femenino de 37,9%. Las pre-
valencias combinadas de sobrepeso y obesidad son mayores en las mujeres
(65,5%) que en los hombres (60,0%). En referencia al grupo etario, los gru-
pos mas vulnerables son los jovenes entre 19 a 29 afios, incrementandose
su valor maximo de IMC en la década de los 30 a 40 anos. En el caso de la

obesidad la prevalencia més alta se presenta en el grupo de 50 a 59 afios de
edad. (4)

Diagnéstico

El peso corporal es una medida muy sensible al momento de determinar la
adecuacion nutricional. El IMC o indice de Quetelet (Tabla 10) consiste en
la relacion entre el peso actual en Kg dividido para la talla en metros cua-
drados, y es el indicador mas usado al momento de diagnosticar sobrepeso
y obesidad. En la (Tabla 10), se muestran los puntos de corte de IMC en
adultos jovenes. (5)

Si bien es cierto, el IMC se usa para determinar la presencia de sobrepe-
so y obesidad en sus diferentes grados, pero existen varias limitaciones en
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cuanto a su uso, ya que no discrimina si el exceso de peso es a partir de
masa grasa o masa muscular, por lo que se recomienda utilizar otros méto-
dos indirectos como la bioimpedancia y antropometria, para establecer de
manera precisa la composicion corporal del individuo. (6)

Tabla 10. Interpretacion del IMC

VALOR IMC (Kg/m?) CLASIFICACION
<16.0 Déficit energético — grado 111
16.0-16.9 Déficit energético — grado 11
17.0-18.4 Déficit energético — grado I
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Sobrepeso
30.0-34.9 Obesidad — Grado I
35.0-39.9 Obesidad — Grado II
40.0 - 49.9 Obesidad — Grado 111
>50 Obesidad — Grado IV

En la actualidad, ademaés del IMC, se estan utilizando otros indicadores para
la valoracién de la obesidad, como son el indice cintura-talla y la indice cin-
tura cadera. El indice cintura altura identifica a los individuos que se en-
cuentran con riesgo cardio metabolico, suponiendo un riesgo aquellos que
presentan un valor > 0.5 tanto en el sexo masculino como en el femenino.
Mientras que, el indice cintura cadera clasifica a la obesidad como androide
y ginecoide, la primera se presenta cuando existe una mayor acumulaciéon
de grasa a nivel abdominal o en forma de manzana, mientras que, la segun-
da hace referencia cuando la grasa se localiza a nivel de glateos, caderas y
muslos, teniendo una forma visual de pera. Se supone un riesgo aumentado
cuando la relacion entre la cintura y la cadera es >0,9 en varones y >
0,85 en mujeres. (7)
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Etiologia

La genética juega un papel fundamental en la aparicion del sobrepeso y obe-
sidad, estudios revelan que si un individuo tiene un familiar obeso tiene la
probabilidad de padecerlo, el riesgo se calcula entre un 40 a 70%. Entre los
factores de riesgo se encuentran la respuesta hormonal a la sobrealimenta-
cién, polimorfismos del ADN, mutaciones en los receptores beta adrenérgi-
cos y en proteinas mitocondriales de desacoplamiento, regulacion de la dife-
renciacion del adipocito y patrones de ingestion y preferencia de sabores. (8)

El consumo de alimentos se relaciona tanto con los factores genéticos como
los ambientales, es decir no solo los genes tienen relaciéon directa, sino tam-
bién el entorno. Los alimentos de alta densidad calérica y bajo contenido nu-
tricional como los ricos en grasas saturadas y carbohidratos simples conlleva
a la ganancia de peso. (9)

La falta de ejercicio de manera conjunta con el consumo excesivo de alimen-
tos hipercaléricos incrementa el riesgo de obesidad. El estilo de vida actual
promueve al sedentarismo, ya que se pasa la mayor parte de tiempo reali-
zando actividades que demandan poco gasto de energia, como, por ejemplo,
pasar frente a una pantalla por largos periodos de tiempo, ya sea viendo tele-
vision, utilizando el computador, jugando videojuegos y el uso frecuente del
teléfono movil. (6)

Las alteraciones emocionales o psicologicas podrian influir en la aparicién
de la obesidad, que se relacionan con los inadecuados hébitos alimentarios
como comer entre comidas, gusto por los dulces, comer de manera rapida y
de forma compulsiva, consumo de grandes cantidades de alimentos con un
alto contenido calorico y el habito de levantarse a comer durante la noche.

(10)
Consecuencias

El sobrepeso y obesidad se asocia a una serie de complicaciones como dia-
betes mellitus tipo II, hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares,
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apnea del suefio, litiasis biliar, esteatosis hepatica, dislipidemia, osteoartritis

y algunos tipos de cancer como el de mama en mujeres, y el de prostata en

varones. (11)

Prevencion

Para reducir la epidemia de obesidad la OMS recomienda:

Realizar el monitoreo de la ganancia de la madre durante el embarazo

Fomentar la lactancia materna exclusiva desde el nacimiento hasta los
6 meses y que sea complementada con alimentacién hasta los 24 meses.

Promover en nifios y adolescentes entornos saludables relacionados con
la dieta, actividad fisica y patron del sueno.

Limitar el tiempo en actividades sedentarias como el uso del celular, pa-
sar sentado frente a una pantalla (televisor o computador)

Reducir la ingesta de alimentos con un alto contenido calorico como las
comidas rapidas, chatarra y bebidas azucaradas.

Disfrutar de un estilo de vida saludable como una dieta variada y realizar
actividad fisica con regularidad.

Disminuir el consumo de alcohol y tabaco.

Incrementar el consumo de alimentos fuente de fibra presentes en fru-
tas y verduras, asi también como en productos integrales, granos secos y
frutos secos. (1)

Tratamiento dietético nutricional

Los programas enfocados al tratamiento y mantenimiento del peso corporal
deben:

1. Tener metas realistas: se debera promover una pérdida de peso
saludable entre 230 a 454 g/ semana.
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Realizar déficit caldrico: se debera planificar una dieta que se
ajuste a las necesidades nutricionales individuales de cada persona
como su edad, sexo, estado fisioldgico (embarazo y/o lactancia), esta-
do nutricional actual, nivel de actividad fisica y gustos y preferencias
alimentarias. La dieta es considerada como el pilar fundamental en
el tratamiento de la obesidad. Consiste en brindar al paciente herra-
mientas que permita modificar sus habitos alimentarios a largo pla-
zo, permitiéndole mejorar su estilo de vida. (12)

Brindar herramientas para el desarrollo de habilidades: se
deberan brindar al paciente herramientas para que pueda seleccionar
de manera adecuada los alimentos, permitiendo asi, variar su dieta.
Estas herramientas pueden ser el uso de la lista de intercambio de
alimentos.

Promover la Integracion familiar: se procuraré integrar a todos
los miembros del grupo familiar a la alimentacién que se le planifique
al paciente, de esta manera se garantizara que la dieta sea mantenida
a través del tiempo, creando nuevos habitos en el nticleo familiar.

Manejar del estrés: se precisa ensenar técnicas para el manejo del
estrés, como las pausas activas y de relajacion. (13)

Practicar ejercicio regular: Los adultos de 18 a 64 afos de-
beran dedicar como minimo 150 minutos semanales de actividad
fisica aerobica con una intensidad que fluctué entre moderada a
intensa. (14)

Requerimientos nutricionales

Calorias: para lograr una disminucion saludable de 230 a 454 g de peso
corporal por semana, se debe reducir de las calorias (Kcal) totales que el in-
dividuo necesita, un promedio de 250 a 1000 Kcal por dia. La disminucion de
calorias debe ser de manera progresiva, por ejemplo, iniciar con una restric-
cion calodrica de 250 Kcal hasta llegar a las 1000 Kcal y segtin la progresion
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y adaptacion del paciente, el incremento de la restriccion calérica se puede
reajustar cada 15 dias.

Se recomienda que las dietas planificadas no sean menores a 1200 Kcal, ya
que pueden afectar el estado de salud del individuo y requieren un monitoreo
estricto por parte del nutricionista. (15)

Entre las formulas que se utilizan para establecer el requerimiento caldrico
en adultos de 18 afios y més, se encuentran las establecidas por el Instituto de
Medicina de los Estados Unidos (16), que se muestran a continuacion:

Ecuacion para determinar el requerimiento energético en
mujeres de 19 ailos y mas

REE = 354 - 6,91 x edad [aiios] + AF x (9,36 x peso [kg] + 726 x talla [mi])
Donde AF es el Coeficiente de Actividad Fisica:

AF = 1,00 si el NAF es estimado entre > 1,0 < 1,4 (sedentario)

AF = 1,12 si el NAF es estimado entre > 1.4 < 1.6 (poco activo)

AF = 1,27 si el NAF es estimado entre > 1.6 < 1.9 (activo)

AF = 1,45 si el NAF es estimado entre > 1.9 < 2.5 (muy activo)

Ecuacion para determinar el requerimiento energético varones
de 19 aflos y mas

REE = 662 - 9,53 x edad [afios] + AF x (15,91 x peso [kg] + 539,6 x
talla [mi])

Donde AF es el Coeficiente de Actividad Fisica:

AF = 1,00 si el NAF es estimado entre > 1,0 < 1,4 (sedentario)

AF = 1,11 si el NAF es estimado entre > 1.4 < 1.6 (poco activo)

AF = 1,25 si el NAF es estimado entre > 1.6 < 1.9 (activo)

AF = 1,48 si el NAF es estimado entre > 1.9 < 2.5 (muy activo)

Estas ecuaciones se realizan dependiendo del sexo del paciente, consideran-
do su edad en afios, nivel de actividad fisica, y los parametros antropométri-
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cos como peso actual en kilogramos (kg) y la talla en metros (m). En el caso
de las personas con un IMC de sobrepeso y obesidad, se consideraran las
siguientes formulas:

Ecuacion para determinar el requerimiento energético en
Hombres normales y con Sobrepeso u Obesidad de 19 y mas aios

GET = 864 - 9,72 x edad [afios] + AF x (14,2 x peso [kg] + 503 x
altura [mas])

Donde AF es el Coeficiente de Actividad Fisica:

AF = 1,00 si el NAF es estimado entre > 1,0 < 1,4 (sedentario)
AF = 1,12 si el NAF es estimado entre > 1.4 < 1.6 (poco activo)
AF = 1,27 si el NAF es estimado entre > 1.6 < 1.9 (activo)

AF = 1,54 si el NAF es estimado entre > 1.9 < 2.5 (muy activo)

Ecuaci6on para determinar el requerimiento energético en
mujeres normales y con Sobrepeso u Obesidad de 19 y mas aifios

GET = 387 - 7,31 x edad [anos] + AF x (10,9 x peso [kg] + 660,7 x
altura [mas])

Donde AF es el Coeficiente de Actividad Fisica:

AF = 1,00 si el NAF es estimado entre > 1,0 < 1,4 (sedentario)
AF = 1,12 si el NAF es estimado entre > 1.4 < 1.6 (poco activo)
AF = 1,27 si el NAF es estimado entre > 1.6 < 1.9 (activo)

AF = 1,45 si el NAF es estimado entre > 1.9 < 2.5 (muy activo)
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Carbohidratos: los carbohidratos constituyen la principal fuente de ener-
gia. Aportan 4 Kcal por cada gramo, deben proporcionar entre el 50% y 65%
de la energia consumida a diario. En una dieta hipocalérica de 1600 a 1800
Kcal representan un promedio de 240 a 270 gramos respectivamente (17,10).
Los carbohidratos utilizados en el tratamiento de la obesidad deben ser com-
plejos, para garantizar un aporte correcto de fibra.

Proteinas: el requerimiento de proteinas varia de acuerdo a la edad, sexo,
estado fisiologico y nivel de actividad fisica, se recomienda un aporte promedio
de 10% y 15% de las calorias totales 0 0,83 a 1,2 de proteina por Kg de peso (6).

Grasas: las grasas aportan mas calorias en comparacion con los carbohi-
dratos y proteinas, cada gramo tiene 9 Kcal. El rango promedio de grasa de
la dieta debe fluctuar entre 25% al 30% de las calorias totales. Con respecto
al tipo de grasas, las saturadas no deben sobrepasar el 10% de las calorias
totales, el 20% restante se debe cubrir con grasas monoinsaturadas y poliin-
saturadas respectivamente. (10,17, 18)

Fibra dietética: la alimentacion proveniente de alimentos ricos en fibra
insoluble, como las presentes en frutas y verduras con cascara, cereales in-
tegrales, granos secos, frutos secos, entre otros, no solo ayuda a mejorar el
transito intestinal previniendo el estrefiimiento, sino que, también se le usa
en el tratamiento de enfermedades como la obesidad, diabetes y problemas
cardiovasculares.

En personas con obesidad, la fibra dietética contribuye a controlar la ingesta
calorica, ya que, por su alta capacidad para absorber agua, produce sacie-
dad después de su ingesta de alimentos. Ademas, por ser un carbohidrato
complejo necesita mayor tiempo de masticacion en comparacién con los ali-
mentos que poseen carbohidratos simples, lo que provoca un retardo en el
vaciamiento gastrico, disminuyendo el hambre y prolongando el tiempo de
saciedad. (6)

Con respecto a las recomendaciones, no se ha establecido un consumo especi-
fico, pero se sugiere que la ingesta en el adulto debe fluctuar entre 20 a 30 g/
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dia, o se debe a su vez considerar el requerimiento calérico de cada individuo.
Por cada 1000 calorias, se debera aportar un promedio de 10 a 13 gramos de
fibra, por ejemplo, una dieta de 2000 calorias debera contener un aproximado
de 20 a 26 gramos de fibra para cumplir con las necesidades diarias. (6)

Seleccion por grupos de alimentos

Leche: si el paciente tiene habitos y tolerancia de consumir lacteos, podra
consumir 2 tazas de leche descremada o semidescremada, que equivale a
400 cc, 0 a su vez 1 vaso de yogurt natural. Los yogures son ttiles como sus-
titutos de la leche, ya que brindan mayor saciedad. Entre los alimentos des-
aconsejados se encuentra los lacteos enteros. En el caso del queso, por su alta
densidad calorica se elegiran los magros. (10,17, 18)

Verduras y hortalizas: se priorizara la ingesta de verduras y hortalizas
crudas, ya que por su baja densidad calorica y aporte de fibra producen sa-
ciedad, siendo una gran alternativa al momento de planificar una dieta hipo-
calorica. Se recomienda 4 porciones diarias que equivale a 2 tazas cocidas o
4 tazas crudas. Se aconseja la combinacion de colores, pudiendo consumirse:
acelga, achogchas, alcachofas, apio, berenjena, brocoli, cebollas, col blanca,
col morada, col Bruselas, coliflor, esparragos, espinaca, hongos, mellocos,
nabo, palmito, pimiento, papa nabo, pepinillos, remolacha, rabanos, tomate
rifidn, vainitas, zanahoria amarilla, zucchini, sambo tierno, zapallo tierno,
lechugas. (10,17, 18)

Frutas: al igual que las verduras y hortalizas, las frutas poseen una alta can-
tidad de fibra, lo cual puede es beneficioso en tratamiento dietético nutricio-
nal de la obesidad. Se aconsejan consumir en frutas crudas como colaciones
o como sustituto del postre, se debe reducir la ingesta de frutas licuadas o
cocidas. Se puede seleccionar entre ciruelas pasas, claudias, chirimoya, du-
raznos, frutillas, guayaba, guanabana, grosellas, guaba, granadilla, lima,
mamey, mandarina, mango, manzana, meldn, naranja, obo, papaya picada,
pasas, pera, pifia, platano seda, platano orito, sandia picada, toronja, tunas,
uvas, zapote. (10,17, 18)
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Cereales y derivados: se debe optar por alimentos integrales por su apor-
te de fibra a la dieta, se puede seleccionar: pan integral, galletas integrales,
arroz integral, salvado de trigo, avena cruda, etc. En el caso de los granos,
se recomienda frejol, lenteja, garbanzo, haba, mote. Por otra parte, la papa,
yuca, platano verde, zanahoria blanca y camote, se pueden utilizar como sus-
titutos del arroz y fideo. Entre los alimentos desaconsejados se encuentran
las preparaciones a base de cereales y derivados refinados como los produc-
tos de pasteleria y reposteria. (10,17, 18)

Carnes y derivados: se elegiran las carnes magras como pollo y pescado,
pudiéndose consumir 2 porciones al dia en cada comida principal (almuerzo
y cena). Las carnes rojas como la de res, producen un alto nivel de saciedad,
ya que su digestion oscila entre 4 a 5 horas. Se puede ingerir una porciéon
de carne de res en una comida principal, de corte magro y en preparaciones
hervidas como bistec, guisados o estofados. Los huevos pueden servir como
sustitutos de las carnes. Finalmente, las visceras por su alto contenido de
grasas y colesterol, se indican lo menos posible. (10,17, 18)

Grasas y derivados: seleccionar aceites vegetales como oliva, maiz, girasol
y canola, los cuales deberan ser agregados crudos a las preparaciones, como
por ejemplo en las ensaladas y se evitara freir con este tipo de aceites. Se re-
comienda 2 cucharadas de aceite al dia que equivale a 20 cc. En cuanto a los
frutos secos se permite el consumo de nueces, almendras, pistachos, mani;
pueden servir como colaciones, acompanadas de lacteos y frutas. Las prepa-
raciones a base de aceites de palma no estan permitidas. (10,17, 18)

Azucares y derivados: en la dieta hipocalérica al priorizar las frutas cru-
das con cascara, se reduce indirectamente la ingesta de jugos, batidos, cola-
das y otras preparaciones con azucares anadidos, limitando de esta manera
el azucar blanca, miel, panela, mermelada, jalea, leche condensada y bebidas
gaseosas. (10,17, 18)
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Capitulo IV

Métodos para evaluar la composicion corporal en
adultos jovenes

Composicion corporal

Introduccion

El diagnoéstico de la composicion corporal siempre ha sido considerado un
tema de relevancia. Puede ser realizado con fines clinicos, permitiendo esta-
blecer un diagndstico inicial con pardmetros individuales para un respectivo
seguimiento después de un tratamiento farmacolégico o no farmacolégico,
asi como con fines investigativos, a fin de establecer comparaciones entre su-
jetos de una misma poblacion. La composicion corporal se refiere a la distri-
bucidn, asi como a la proporcion de los diferentes componentes que confor-
man el cuerpo humano, siendo estos organizados en cinco niveles: atémico,
molecular, celular, tisular y global (Figura 3).

A nivel atomico la masa corporal estd conformada por elementos quimicos
tales como: carbono, hidrégeno, oxigeno, nitréogeno, calcio, fosforo, potasio,
azufre, sodio, cloro y magnesio.

A nivel molecular se encuentra integrado por la sumatoria de seis componen-
tes principales como las proteinas, lipidos, los carbohidratos, los minerales
0seos, los minerales no 6seos y el agua.

A nivel celular conformado por tres componentes las células, los sélidos ex-
tracelulares y los liquidos extracelulares

A nivel tisular conformado por cinco componentes tales como: el tejido adi-
poso, tejidos muscular esquelético, tejido dseo, 6rganos y visceras y tejido
residual.
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Figura 3. Niveles de organizacion del cuerpo humano
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Fuente: Heymsfield SB, Pietrobelli A, Wang Z, Saris WH (2), Shah AH, Bilal R (3)

A nivel global se considera las propiedades del cuerpo como talla, peso, in-
dice de masa corporal (IMC), superficie corporal y densidad corporal. (2-3)

Considerando practicidad existen modelos para dividir el cuerpo humano;
tales como el modelo bicompartimental o modelo de dos componentes; pro-
puesto por Benke y colaboradores éste es un modelo basico en donde el cuer-
po se divide en dos partes en masa grasa y masa libre de grasa; y se basa en
la medida de la densidad corporal. (4)

El modelo tricompartimental o de tres componentes, el cual requiere de la
densidad corporal y del agua corporal total mediante una dilucion isotopica;
este modelo divide a la masa libre de grasa en dos partes; contenido de agua
y materiales solidos como proteinas y minerales.
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En el modelo quimico de los cuatro componentes, el cuerpo esta compuesto
grasa, agua, proteinas y minerales.

El modelo de fluidos metabolicos compuesto por grasa, fluidos extracelular e
intracelular y s6lidos extracelulares e intracelulares.

El modelo anatémico compuesto por el tejido adiposo, tejido blando que no
es musculo esquelético, tejido musculo esquelético y hueso.

El modelo quimico de cuatro componentes (Matiegka); en donde el cuerpo
humano se divide en masa grasa, masa muscular, masa dsea y masa resi-
dual. (5)

Y el modelo de cinco componentes (Drinkwater), en el cual se incluye la piel
como componente al modelo anterior.

Su determinacion permite valorar las reservas corporales del cuerpo logran-
do asi detectar y de ser el caso corregir problemas nutricionales asociados
con bajo peso, o con el sobrepeso y la obesidad; si bien el cuerpo de un indi-
viduo estad determinado genéticamente con el diagndstico se logra establecer
relaciones con los factores que pueden afectarlo como los efectos de la reali-
zacion de actividad fisica, dieta, enfermedad y/o desarrollo, entre otros. (6)

Métodos para valorar la composicion corporal

Los métodos de anélisis de la composicion corporal pueden ser directos, in-
directos y doblemente indirectos.

Los métodos directos se basan en la manipulacién de los tejidos, con la di-
seccion de cadaveres y aunque cuente con un alto grado de confiabilidad, su
utilidad y aplicacién es muy limitada. (7)

Los métodos indirectos se caracterizan en no realizar ningtin tipo de mani-
pulacidén de los tejidos que son analizados, por lo que su analisis es in vivo;
entre los cuales estan la tomografia axial computarizada (TAC), la absorcio-
metria dual de rayos X (DXA), la resonancia magnética nuclear (RMN), la
hidrodensitometria y la pletismografia.
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La tomografia axial computarizada (TAC), su principio se basa en la emision
de rayos X que pasa a través del sujeto, con el objetivo de crear una serie de
imagenes detalladas del interior del cuerpo. Los primeros usos fueron para
determinar el 4rea muscular de seccion transversal y la grasa abdominal.
Actualmente se emplean para determinar imagenes de diferentes dngulos y
para obtener vistas tridimensionales de los 6rganos y tejidos. Como técnica
presenta mejor precision en medir la masa muscular (8) y en la identificacion
del tejido adiposo visceral. (9) Ademas, mide la grasa infiltrada en el mus-
culo esquelético con gran precision y repetitividad, en comparaciéon a otros
métodos empleados para valorar la composiciéon corporal. La desventaja de
su aplicacion radica en las altas exposiciones de radiacion, asi como el costo
del equipo.

La absorciometria dual de rayos X (DXA) es una técnica indirecta de anélisis
basada en la aplicacion del efecto fotoeléctrico y el efecto Compton, modifi-
cando la longitud de onda de un fotén de rayos X, considerado como un mé-
todo de referencia para la realizaciéon de investigaciones clinicas de la com-
posicion corporal. (10)

Mide parametros como la masa muscular, la masa 6sea y la densidad mineral
Osea; ademas de obtener estimaciones de la masa grasa, el DXA puede reali-
zar mediciones segmentarias y en partes especificas del cuerpo. Considerada
una técnica no invasiva, precisa, fiable y con una radiacién muy pequeiia, asi
como un minimo tiempo de aplicacién que puede oscilar entre 3 a 20 minu-
tos dependiendo de la masa corporal y la masa 6sea de cada persona. (11) La
desventaja de esta técnica esta asociada con la zona de exploracién y el coste
del equipo. (12)

La resonancia magnética nuclear (RMN), como técnica proporciona iméage-
nes de los componentes corporales, permitiendo diferenciar los tejidos blan-
dos de las estructuras 6seas. Utiliza un campo magnético en nucleos atomi-
cos de hidrégeno, pulso de radiofrecuencia y un reproductor de iméagenes
de la estructura interna del cuerpo; de tal forma que se obtienen imagenes
relacionadas al tejido musculo esquelético y adiposo. Su ventaja radica en
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la validez y precision en la medicion de la grasa visceral, (13) sin someter al
individuo a altas radiaciones. Y su desventaja se presenta al elevado coste y a
la baja accesibilidad como técnica.

La hidrodensitometria, método que se basa en el desplazamiento del
agua, es también conocido como peso hidrostatico, es uno de los prime-
ros métodos empleados y se basa en el calculo de la densidad corporal
total del cuerpo y a la estimaciéon de los componentes corporales en base
a la grasa y al tejido libre de grasa; técnica basada en el principio de Ar-
quimedes, que establece que el volumen de un objeto sumergido en agua
es igual al volumen de agua desplazado por él. Algunos autores lo con-
sideran como método de referencia debido al disminuido error técnico
relacionado con la medida exacta de la densidad corporal y con el calculo
de la grasa corporal. (14)

Cuando se conoce la densidad de una persona se puede estimar el porcentaje
de grasa empleando formulas propuestas como la de Brozek o de Siri. (15)

Esta técnica debe ser ejecutada varias veces para obtener una estimacion
exacta del peso debajo del agua; y no es recomendada su aplicacién para ni-
nos, adultos mayores, personas con algun tipo de discapacidad fisica debido
a la posible dificultad en la ejecucion del procedimiento.

La pletismografia por desplazamiento de aire, es una técnica que estima la
composiciéon corporal de manera indirecta a través del volumen de aire que
se desplaza dentro de una cAmara cerrada, la fiabilidad y la precision del pro-
cedimiento permite ser considerada una técnica ligeramente superior que la
hidrodensitometria. (16) Ademas, no es necesaria una inmersion del indi-
viduo en agua. Es rapida y ficil de aplicar. Se basa en la ley de Boyle, en la
relacion inversa entre presion y volumen, para la determinacion del volumen
corporal y posterior estimacion de la composicion corporal.

Una desventaja de su empleo tiene que ver con los cambios de presiones,
humedad, asi como el control de la variable de temperatura la cual debe ser
constante para que el principio en el cual se fundamenta pueda aplicarse,
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ademaés de que la respiracion de la persona dentro del equipo debe ser nor-
mal durante la medicion del volumen corporal. (17)

Estudios han demostrado que puede sobreestimar la grasa en individuos con
mayor adiposidad corporal (18), asi como subestimar en personas con menor
proporcidn de adiposidad. (19-20)

Los métodos doblemente indirectos, son un conjunto de técnicas empleadas
para medir la composicién corporal in vivo, y aunque presenten un margen
de error mayor comparado a las técnicas anteriormente mencionadas, po-
seen la caracteristica de ser aplicables, sencillas, seguras y de ficil interpre-
tacion. Su practicidad y sobre todo el bajo costo de su aplicacién permiten ser
empleados como primera opcion en estudios epidemiologicos.

Bioimpedancia eléctrica (BIA), se basa en el principio de la conductividad
del agua, este método mide la impedancia de una minima corriente eléctrica
aplicada en el cuerpo. La resistencia al flujo eléctrico se presenta en indivi-
duos con grandes cantidades de tejido adiposo actuando como aislante. Es
la masa libre de grasa la que presenta una buena conductibilidad eléctrica
debido a la alta concentracién de agua y electrolitos. (21)

Los valores obtenidos se reflejan como agua corporal total (ACT) y que poste-
riormente con ecuaciones predictivas se conoce la masa muscular.

Varios factores pueden influenciar en que los resultados por esta técnica sean
precisos tales como puntos de colocacion de electrodos, alimentacion, ciclo
menstrual, nivel de hidratacion, temperatura del ambiente y la ecuacion de
prediccion utilizada. Para minimizar los errores que pueden presentarse en
la valoracion de la composicién corporal se debe seguir un protocolo como el
que se detalla continuacion:

» Orinar antes de la mediciéon
* No haber realizado ejercicio (24 horas previas)
* No haber ingerido alcohol ni diuréticos (48 horas previas)

= No estar menstruando
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» No tener objetos y/o proétesis metéalicas
= Debe tener la minima vestimenta posible

Entre las principales ventajas de este método es que no es invasivo, el equipo
es relativamente economico, el diagndstico presenta un bajo costo, de facil
aplicacion y sobre todo es un muy rapido de aplicar. Sus desventajas radican
en su limitacion de aplicacion en individuos que presentan edemas periféri-
cos, retencion de liquidos e incluso en deportistas se ha demostrado un error
mayor al 2% en su valoracion.

Antropometria

Es considerada una técnica de aplicacién rapida y flexible. Permite la me-
dicion del tamafio y las proporciones de cuerpo humano. El método de la
medicion de pliegues se basa en la medida del espesor del tejido subcutaneo
adiposo; y en conjunto a la toma de otros parametros antropométricos como
el peso, talla, diametros 6seos y perimetros, permite mediante ecuaciones
predictivas empleadas en este método estimar la densidad corporal, y una
vez cuantificada se puede calcular el porcentaje de grasa corporal y por dife-
rencia la masa libre de grasa. (22)

La exactitud y la precision se ven condicionadas al factor humano, es decir,
por la practica y habilidad en el establecimiento correcto del protocolo de
toma, asi como por las caracteristicas de la persona que sera medida.

Para la valoracion de la composicion corporal mediante esta técnica se debe
seguir un protocolo como el que se detalla a continuacion:

» Se debera realizar la exploracion en un ambiente con temperatura
confortable.

» Elsujeto estara descalzo y con la minima ropa posible (ropa adecua-
da), como pantalon corto o bikini.

» Las mediciones se tomaran en el lado derecho del cuerpo.

» Se marcaran los puntos anatémicos y las referencias antropométri-
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cas con la ayuda de un lapiz demografico; las medidas deben seguir
un orden practico y repetirse por lo menos dos veces y una tercera
vez si es necesario, empleando los valores de media y mediana segin
el caso; y se procedera al registro en la ficha respectiva.

Investigaciones de la composicion corporal en universita-
rios

Se ha demostrado que la transicion del colegio a la universidad es considera-
da un momento que establece los habitos de vida saludables de un individuo,
ya que en esta etapa la independencia en la toma de decisiones permite de-
sarrollar adaptaciones y llevar a cabo nuevos héabitos acordes al nuevo estilo
de vida. (23) Esta serie de cambios puede modificar la ingesta de consumo
de alimentos, debido a la falta de tiempo para comer, a la poca variedad de
platos saludables dentro del recinto universitario, el seguimiento a un pa-
tron dietético de moda que por lo general no es adecuado o a veces porque el
recurso econdmico puede ser limitado. La ingesta de productos de alta den-
sidad calorica, como las bebidas azucaradas, energizantes, productos ultra
procesados, consumo de alcohol y de tabaco que, junto una disminuciéon en
la practica de actividad fisica, el estrés y la mala calidad de suefio, dan inicio a
una serie de alteraciones a mediano y a largo plazo que van a afectar su esta-
do de salud tales como la desnutricion, deficiencias de vitaminas y minerales
y sobrepeso y obesidad. (24-25)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define presencia de sobrepeso
y obesidad, cuando los valores obtenidos de la relacién de peso y la altura
(IMC) son iguales o mayores de 25; e iguales o mayores de 30 respectivamen-
te. Aunque este indicador es empleado como un valor de referencia para la
poblacion en general, su grado de sensibilidad y especificidad es bajo, ya que
solo al considerar dos parametros antropométricos no permite diferenciar
entre tejido magro y graso, por lo que es necesario aplicar mas mediciones
como la circunferencia de cintura y la relacion entre cintura/altura o cintu-
ra/cadera valorando asi una adiposidad abdominal y que permitan estable-
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cer un diagnostico adecuado y relacionarlo a la obesidad e incluso establecer
prevalencia como factor de riesgo metabdlico de enfermedades no transmi-
sibles. (26)

De acuerdo a los datos de la OMS, ya para el ano 2022 existia a nivel mun-
dial un incremento significativo de personas adultas mayores de 18 afos con
sobrepeso y obesidad, comparando con un estudio realizado en la década de
los 90, pasando de un 25% a un 43%.

En nuestro pais, de acuerdo a datos obtenidos en el informe STEPS, se des-
taca que el 63,6% de la poblacion present6 sobrepeso y obesidad existiendo
una mayor prevalencia en mujeres que en hombres, e incluso cuando se re-
laciona con la edad. (277) Los resultados son cada vez mas alarmantes por el
impacto hacia la sociedad como un problema de Salud Publica.

Un sindrome conocido como la obesidad de peso normal (OPN), definido
como una combinacion de un indice de masa corporal considerado normal y
un alto porcentaje de grasa corporal, (8) asi como un aumento desfavorable
de lipidos y perfil inflamatorio ha llamado la atencién en profesionales de la
salud, asi como investigadores ya que ha sido un campo poco estudiado y,
por lo tanto, no existen muchos estudios asociados a la prevalencia de OPN
en la poblacion general. (29-30)

Dentro de las técnicas mas empleadas para poder valorar la composicion
corporal del adulto universitario estan la bioimpedancia eléctrica y la an-
tropometria; métodos que pueden ser intercambiables entre si por su nivel
de concordancia. (31) Estas, gracias a su practicidad, aplicabilidad, costo y
manejo de equipo o instrumentos, permite diagnosticar de manera rapida
los componentes de la composicion corporal y relacionarlos con los nuevos
estilos de vida.

Un estudio realizado por Olansky y col en el 2021, tuvo como objetivo de-
terminar los cambios de la composicidn corporal y otros factores durante la
estancia dentro de los primeros cuatro anos en la Universidad, dicha investi-
gacion caracterizada por ser un estudio de seguimiento empled técnica para
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la valoracidn la bioimpedancia eléctrica. Los resultados obtenidos fueron un
aumento significativo en la masa corporal durante el primer afio de estudio y
que posteriormente hubo un aumento hasta el final del cuarto afo, pero eso
peso obtenido fue relativamente menor comparado a la ganancia del primer
afo (32), esta data presenta relacion con otros estudios realizados a la misma
poblacion. (33-36)

Un estudio transversal, realizado a universitarios colombianos, demostro
que, aunque casi el 58% del estudiantado posee un IMC considerado normal
el grupo femenino presentd porcentajes de grasa corporal alto y muy alto,
asi como en los niveles de grasa visceral. Mientras, en los estudiantes del
sexo masculino estaba dentro de los rangos considerados normal y alto. (37)
Similares resultados se obtuvieron en estudiantes de universidades de otras
nacionalidades. (38-39)

Lo que causa preocupacion en este sentido, es ver el aumento de peso de
manera repentina en los primeros afios de educaciéon superior debido a los
cambios de los estilos de vida lo que conlleva a un mayor riesgo de sobrepeso
y obesidad y a la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles. Por
ello, el establecimiento de un diagnostico previo y controles preventivos en
los entes universitarios permitiria disminuir los efectos de habitos inadecua-
dos en la salud de los estudiantes y mejorar su calidad de vida. (40)

Podria pensarse que la prevalencia de sobrepeso y obesidad dentro de una
poblacion universitaria puede presentarse en aquellos que no realizan activi-
dad fisica o ejercicio de manera cotidiana. Sin embargo, también podria pre-
sentarse en los deportistas quienes pueden verse afectados a factores como
el estrés y la calidad de sueno. (41-43).

En conclusidn, el tiempo que pase un adulto joven en la universidad condi-
cionara los cambios en su estilo de vida desde el punto académico, social y
psicolodgico. Todo ello, de una u otra manera, le afectara en la composicion
corporal.
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