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Resumen
Introduccion: La desnutricién es un problema de salud en el mundo, y la Sierra ecuatoriana es una regiéon
bastante afectada por dicha situacion. En esta investigacion, se evalud el estado nutricional de la poblacién
adulta no hospitalizada de un cantén de dicha zona. Materiales y métodos: se realizé un estudio observacio-
nal, descriptivo, de corte transversal en una muestra de 115 pacientes adultos del cantén Cevallos, en la region
Sierra del Ecuador durante el periodo de abril a septiembre del 2016. Para determinar el estado nutricional,
se utilizo el calculo del indice de masa corporal. Las enfermedades asociadas se determinaron a partir de la
anamnesis de cada uno de los pacientes. Todos los resultados fueron evaluados mediante la determinacion
de valores porcentuales y se utilizd el coeficiente de correlacién de Pearson para determinar la relacién entre
estado nutricional y enfermedades asociadas. Resultados: el 82.61% de los pacientes estaban desnutridos.
El 69.56 % presentaba enfermedades asociadas a un predominio de hipertension arterial (41.84%), diabetes
mellitus (21.44%) y cardiopatia isquémica (18.37 %). La correlacion desnutricién-enfermedades asociadas fue
préacticamente nula. Conclusiones: conocer el estado de salud de la poblacion de los adultos pertenecientes al
cantdn Cevallos, permitid crear los espacios necesarios para garantizar atencion médica en el desarrollo de
las actividades de la poblacidn, asi como disefiar un programa de charlas educativas para los beneficiarios.

Palabras clave: nutricién; estado nutricional; adultos; enfermedades asociadas; intervencién educativa.
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Estado nutricional en adultos de poblacién rural en un cantén de la sierra ecuatoriana

Abstract

Introduction: Malnutrition is a global health problem, which includes, in Ecuador, the rural population
of the Sierra. This is why it was decided to evaluate the nutritional status of the non-hospitalized adults
of an Ecuadorian mountains canton. Materials and methods: The study carried out was an observational,
descriptive, cross-sectional study with a sample of 115 mature patients of the canton Cevallos in Ecuador’s
Sierra region during the period April-September 2016. To determine the nutritional state, the calculation of
the Body Mass Index (sm1) was used. The associate illnesses were determined, starting from the anamnesis
to each one of the patients. All the results were evaluated by means of the determination of percentage
values; the Pearson correlation coefficient was used to determine the relationship between smr and asso-
ciated diseases. Results: The patients’ 82.6% was undernourished; 69.57% presented illnesses associated
with the prevalence of arterial hypertension (41.84 %), diabetes Mellitus (21.43 %), and ischemic cardiopathy
(18.37%). All the patients considered as very satisfactory the intervention strategy. The correlation between
malnutrition and associated diseases was practically nil. Conclusions: Knowing the state of the populations
of the adults belonging to the canton health, Cevallos propitiated the creation of the necessary spaces to
guarantee the medical care in the development of the population’s activities, as well as to design a program
of educational chats to the patient beneficiaries.

Keywords: Nutrition; nutritional state; adults; associated diseases; educational intervention.

Resumo

Introducgdo: a desnutricdo constitui um problema de saude mundial, onde se inclui, no Equador, a popu-
lacdo rural da regido serra do pais, motivo pelo que se decidiu avaliar o estado nutricional da populacéo
adulta ndo hospitalizada de um cantéo a regido Serra do Equador. Materiais e métodos: se realizou um
estudo observacional, descritivo, de corte transversal em uma amostra de 115 participantes adultos do
cantdo Cevallos na regido Serra do Equador durante o periodo abril-setembro 2016. Para determinar o
estado nutricional se utilizou o célculo do Indice de Massa Corporal. As doengas associadas determina-
ram-se a partir da anamnese a cada um dos pacientes. Todos os resultados foram avaliados mediante a
determinacéo de valores percentuais e se utilizou o coeficiente de correlagdo de Pearson para determi-
nar a relacdo entre estado nutricional e doencas associadas. Resultados: 0 82.61 % dos pacientes estavam
desnutridos. O 69.56 % apresentava doengas associadas a predominio de hipertensédo arterial (41.84 %),
diabetes mellitus (21.44 %) e cardiopatia isquémica (18.37 %). A correlacdo desnutricdo-doenca associada
foi praticamente nula. Conclusées: Conhecer o estado de saude da populacdo dos adultos pertencentes
ao cantdo Cevallos propiciou criar os espagos necessarios para garantir a aten¢do médica no desenvol-
vimento das atividades da populacdo, assim como desenhar um Programa de Palestras Educativas aos
beneficiarios.

Palavras-chave: nutricdo; estado nutricional; adultos; doencas associadas; intervenc¢do educativa.

Introduccion

a nutricion, a lo largo de la vida del ser humano, es uno de los principales determinantes
Lde su salud y de su desempefio fisico y mental, por lo que es fundamental para el desa-
rrollo individual y el de la sociedad (1). La desnutricion es un grave problema; entre sus
multiples definiciones, una de las mas aceptadas es “el estado de nutricion en el que una
deficiencia de energia, proteinas y otros nutrientes, causa efectos adversos medibles en

la composicion y funcién de tejidos/6rganos y en el resultado clinico” (2). Actualmente,
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existen diferentes métodos antropométricos para determinar la composicion corporal, sin
embargo, el indice de masa corporal (imc) continua siendo uno de los mas utilizados, tanto
por su sencillez como por ser catalogado, de conjunto con la circunferencia de cintura
(cc), como fuertes predictores de enfermedades cardiovasculares, diabetes y mortalidad en
adultos mayores (3).

El envejecimiento es un proceso fisiologico que, de por si, conlleva a la aparicion de cier-
tas enfermedades. Sin embargo, diferentes investigaciones también evidencian la relacion
existente entre la desnutricidon y afecciones cronicas, mentales y dependencia funcional (4-6).
Otros estudios han documentado, también, que las relaciones familiares disfuncionales
pueden repercutir de forma severa en la salud integral del adulto mayor y de su familia (7).

En el Ecuador, a pesar de que la desnutricion créonica, en los ultimos treinta afios, ha dis-
minuido alrededor de un 15 %, este indicador continda siendo un problema de salud y, segun
cifras de 2016, uno de cada cuatro nifios menores de 5 afios sufre desnutricion cronica con
las consiguientes consecuencias en la adultez (8). Si bien se conoce que los nifios constituyen
la poblacién mas vulnerable, dicha afirmacién no niega que la poblacién adulta también se
vea afectada por causa de la desnutricion.

Diversos estudios demuestran que una parte de esta poblacion presenta desnutricion o
alto riesgo de padecerla, lo que, como se habia mencionado anteriormente, puede agravar
la prevalencia de enfermedades cronicas o invalidantes, e incrementar la atencion sociosa-
nitaria en el domicilio, asi como un mayor uso de los recursos de los sistemas de salud (9).

Es un hecho conocido que la incidencia de complicaciones en pacientes desnutridos en
comparacion con pacientes bien nutridos es significativamente mayor, por lo que trabajar
por un diagnodstico precoz de este tipo de situaciones, seguido de una intervencion nutricio-
nal adecuada, reduciria estas complicacionesy el costo sanitario que estos casos conllevan.

Laintervencion nutricional en la poblacion es un pilar fundamental en salud, tanto para la
promocion de la salud, como para la prevencion y tratamiento de enfermedades. Esta actividad
permite guiar a pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles y todo lo relacionado
con alimentacion por sondas en internacion y pacientes ambulatorios, lo que permite mejo-
rar la salud nutricional y la calidad de vida, asi como, reducir el numero de posibles ingresos
hospitalarios y el gasto publico (10). Objetivos que se logran, en gran medida, a través de la
coordinacidn asistencial, que consiste en la capacidad de los servicios sanitarios para ofrecer,
de forma sincronizada, un objetivo asistencial comun, independientemente del lugar y del
tiempo en el que se atienda (11).

El sector rural, por lo general, es mas vulnerable a esta problematica; entre las razo-
nes estdn la carga laboral en el campo y la falta de tiempo disponible para las actividades
educativas. Por esta razon, la presente investigacion se realizé con el objetivo de evaluar el
estado nutricional de la poblacidn adulta no hospitalizada de un canton de la region Sierra
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del Ecuador y determinar la presencia de enfermedades asociadas para disefiar medidas
correctivas al respecto.

La decision de realizar la investigacion en el Cantdn Cevallos (zona rural) se justifica a
partir del conocimiento de vulnerabilidad de la region Sierra ecuatoriana donde se plantea
que la incidencia de pobreza en los indigenas es de un 56.1%, en contraste con el 19.1%
para mestizos y el 27.1 % para montubios. Ademas, la poblacion rural es la que presenta los
indices de prevalencia mas bajos en cuanto al consumo de proteinas, hierro, zinc, vitamina
Ay carbohidratos (12).

Materiales y métodos

S e realizo un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal del estado nutricional

de la poblacion adulta del canton Cevallos en la region Sierra del Ecuador, durante el
periodo de abril a septiembre de 2016. Se trabajé con 115 pacientes (69 mujeres, 46 hom-
bres) en edades comprendidas entre los 38 y los 60 afios, quienes asistieron a la consulta
médica fuera de los predios de las instituciones de salud, por voluntad propia o por suge-
rencia de las autoridades del canton.

Los datos se obtuvieron a partir del examen fisico, la anamnesis y las mensuraciones de
los perimetros braquial, toracico y abdominal, 1o que permitié un diagnostico de salud y, por
consiguiente, un momento para instaurar un didlogo educativo personalizado sobre nutricion
y educacion para la salud. Como instrumento se utilizo la ficha de salud para cada uno de los
pacientes, cuya informacion se obtuvo una vez que estos hubieran firmado el consentimiento
informado y previa aprobacion de la investigacion por el Comité de Bioética de la Universidad
Regional Auténoma de los Andes. De esta forma se respetaron las normas de Helsinki que se
refieren a la investigacion con seres humanos.

La evaluacidn la realizaron profesionales de la salud del area de medicina, farmacia cli-
nicay enfermeria, en conjunto con estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad
Regional Autonoma de los Andes (unianDEs), quienes realizaron dicha evaluacion en las instala-
ciones dela Junta de Agua Mocha Huachi. Las consultas se realizaron todos viernes durante el
periodo de estudio antes mencionado. La participacion fue voluntaria; a todos los participantes
se los oriento en cuanto a los procedimientos a realizar para la aplicacion de la investigacion;
y todos recibieron informacion acerca de los fines, objetivos y métodos del estudio antes del
inicio de las evaluaciones.

La evaluacion del estado nutricional se realizé a partir de la determinacion del indice
de masa corporal (ivc; Kg/m?), segun la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud
(oms), a través de las variables bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad, las cuales se
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definieron de la siguiente manera: bajo peso (<18.5 Kg/m?), normopeso (18.5-24.99 Kg/m?),
sobrepeso (25.0-29.99 Kg/m?) y obesidad (>30 Kg/m?) (13).

Para la valoracion del peso y la talla se utilizo una bascula manual de peso corporal y
un tallimetro de marca Health o Meter-Profesional. Las medidas se tomaron con los pacien-
tes descalzos para minimizar los errores, de acuerdo con las normas estandarizadas de la
Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometria (isax) (14).

Para clasificar a los pacientes segun el estado de salud, se tomo en consideracion la
clasificacion dada por la oms en:

* Sano: estado completo de bienestar fisico y social que presenta una persona.

* Enfermo: persona que presenta alguna alteracion o desviacion del estado fisiologico en
una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, lo que se manifiesta con
sintomas y algunos signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible.

El nucleo familiar en el que conviven los pacientes fue clasificado segun la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos en:
* Familia nuclear: en la que conviven padres e hijos (silos hay). También se conoce como
“circulo familiar”.

+ Familia extensa: ademas de la familia nuclear, esta incluye a los abuelos, los tios, los
primos y otros parientes, sean consanguineos o afines

* Familia monoparental: en la que el hijo o hijos vive(n) solo con uno de los padres

* Otros tipos de familias: aquellas conformadas unicamente por hermanos, por amigos,
entre otros, en las que el sentido de la palabra “familia” no tiene que ver con un paren-
tesco de consanguinidad, sino, sobre todo, con sentimientos como la convivencia o la
solidaridad entre quienes viven juntos en un mismo espacio por un tiempo considerable.

Losresultados se expresaron como media (+ desviacion estdndar) o en porcentajes segun
el tipo de variable analizada y se presentaron, posteriormente, en tablas o graficos:

También, se calculd, con ayuda del software SPSS version 25.0, el coeficiente de correlacion
de Pearson para medir la correlacion entre el imc con las diferentes enfermedades asociadas que
presentaban los pacientes. El objetivo fue medir el grado de covariacion entre estas dos variables
a través de su relacion lineal. Se trata de un indice cuyos valores absolutos oscilan entre 0y 1;
cuanto mas cerca de 1, mayor esla correlacion, y menor cuanto mas cerca de cero. En su calculo
se crearon estratos para la poblacion total objeto de estudio por cada enfermedad asociada,
lo cual permitid analizar la correlacion existente entre el imc y cada una de ellas.

Rev. Cienc. Salud. Bogota, Colombia, vol. 18 (1): 52-66, enero-marzo de 2020

56



Estado nutricional en adultos de poblacién rural en un cantén de la sierra ecuatoriana

Resultados

el total de pacientes atendidos, el 60% correspondio al sexo femenino. Se observan dife-

Drencias significativas entre los hombres y las mujeres estudiadas, en lo referente a su

peso y talla. Con relacidn al mvc, existe un importante porcentaje de pacientes con bajo peso

(82.61%), con predominio de las mujeres, y no se encontraron pacientes ni con sobrepeso ni
obesos.

La composicion de la familia de los pacientes es, fundamentalmente, nuclear y en el caso

de los pacientes que vivian solos, en su mayoria (75 %), estos eran varones, segun datos de la
tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra de estudio

Hombre Mujer Total
Variables sociodemograficas n=46 n=69 Nro. %
(40.00 %) (60.00 %) 115 100.00
Edad media (afios) 57+4 49+3 - -
Peso medio (Kg) 5430+ 6 31.70+5 p<0.01
Talla media (cm) 156 +5 132+4 p=0.02
<18.5 39(33.91) 56 (48.70) 95 82.61
mvc (Kg/m?) 18.5-24.99 7 (6.09) 13(11.30) 20 17.39
>25 - - - -
Nuclear 17 (14.78) 41 (35.65) 58 50.43
Tipo de fa-
B i Monoparental 26 (22.61) 27123.48) 53 46.09
Viven solos 3(2.61) 1(0.87) 4 3.48

Como se aprecia en la tabla 2, aproximadamente, un tercio de los pacientes padecen
de hipertension arterial (35.65 %) y resulta significativa la preponderancia de los hombres
(73.91 %), con respecto a las mujeres (10.14 %). En menor medida, se destaca el predominio
de los hombres con cardiopatia isquémica (32.61 %), con respecto a las mujeres (15.65 %). En
el resto de las enfermedades, los porcentajes son similares entre hombres y mujeres: diabe-
tes mellitus (19.57 % hombres y 18.26 % mujeres), hipercolesterolemia (10.87 % hombres y
9.57% mujeres) y otras (13.04 % hombres y 6.09 % mujeres). También fue posible evidenciar
que la hipertension arterial es la enfermedad mas frecuente en toda la poblacidn (35.65 %).

Asimismo, es importante sefialar que varios pacientes presentaban varias enfermeda-
des asociadas. Especialmente, en el caso de los hombres, por lo general, concomitaban la
hipertension arterial con la cardiopatia isquémica; la hipertension arterial con la hiperco-
lesterolemia; y, en algunos casos, las tres afecciones en un mismo paciente.
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Por otro lado, se detectaron noventa y ocho enfermedades asociadas, lo que no significa
haya 98 pacientes, pues algunos presentaban mas de una enfermedad. Lo anterior quiere
decir que, de la totalidad de pacientes atendidos, el 69.56 % resulto presentar alguna enfer-
medad asociada, a nivel de diferentes sistemas de érganos, con predominio de las enferme-
dades cronicas no transmisibles como la hipertension arterial (35.65 %), la diabetes mellitus
(18.26 %) y la cardiopatia isquémica (15.65 %), segun datos de la tabla 2).

Tabla 2. Enfermedades asociadas mas frecuentes en los participantes del estudio

Hombres (46) Mujeres (69) Total (115)
Enfermedades asociadas

Nro. % Nro. % Nro. %
Hipertensidn arterial 34 73.91 7 10.14 41 35.65
Diabetes mellitus 9 19.57 12 17.39 21 18.26
Cardiopatia isquémica 15 32.61 3 4.35 18 15.65
Hipercolesterolemia 5 10.87 6 8.70 11 9.57
Otras 6 13.04 1 1.45 7 6.09

Total 69 - 29 - 98 -

Los datos generales del coeficiente de Pearson, que correlacionando el mc con las diversas
enfermedades asociadas, se muestran en la figura 1, a continuacion:

Figura 1. Correlacion del iMc por estratos de las enfermedades asociadas
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Enfermedades asociadas

A partir delosresultados obtenidos, se realizd la intervencion educativa de forma perso-
nalizada a cada paciente y se organizaron charlas generales relacionadas con la educacion
nutricional y la salud de forma general.
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Discusion
artiendo del propdsito del estudio, llama la atencion el alto porcentaje de pacientes con
Pbajo peso en la poblacion estudiada y la existencia de enfermedades asociadas, especial-
mente, en los hombres.

En un estudio realizado por Diez Gonzélez et al., en Espafia, se obtuvo que la prevalencia
de desnutricion fue de un 3.2 %, pero un 13.8% presentaba alto riesgo de desnutriciéon. En
desnutridos, el 85 % tenia el mmc alterado frente al 56 % de los normonutridos, lo que mostré
que uno de cada ocho pacientes necesitaba una intervencion nutricional para mejorar su
calidad de vida y disminuir las consecuencias derivadas (15). Las diferencias con el presente
estudio pueden deberse alaregion donde se realizaron ambas investigaciones, pues se resalta
que laregion Sierra ecuatoriana es una de las zonas mas afectadas con esta problematica. Sin
embargo, en un estudio realizado en Colombia, el 60.1% de la muestra estudiada presentd
riesgos de desnutricion y el 6.5 % desnutricidn, y se puntualizo que, quienes pertenecian a
niveles socioeconomicos bajos (or=2.07; 1c 95 %: 1.18-3.64), con nivel de dependencia fun-
cional (or =2.74; 1c 95%: 1.07-5.53) y sintomatologia depresiva (or =7.02; 1c 95 %: 2.08-23.74)
presentaron mayor desnutricion o riesgo de desnutricion (4).

Los resultados obtenidos también coinciden con los de Quiroga et al. en el Ecuador,
donde, acorde a las estimaciones nutricionales, la Valoracion Global Subjetiva (vcs) diag-
nosticéd desnutricion o riesgo de la misma en el 52% de los pacientes y el Mini Nutritional
Assessment (Mna) determind un 48 %. Segun las medidas antropométricas, el mvc fijo un 7.9 %
de desnutricién, mientras que el Area Muscular Corregida del Brazo (amcs) un 36% y el
porcentaje de masa magra establecié un 51 %. En dicho estudio también se hace referencia
a que la prevalencia global de desnutricion hospitalaria en Argentina fue del 47.3 %; a que
en el estudio realizado en Brasil, con igual metodologia, se observé una prevalencia global
de desnutricion del 48.1 %, mientras que en el estudio de Chile la prevalencia global fue del
37% (16).

El hecho de que la presencia de desnutricion en los adultos de Cevallos sea elevada e
incluso, superior a estos paises o ciudades con los que se compara, lleva a suponer que puede
estar influenciada por el nivel socioecondémico y cultural de la poblacion y no por la falta de
suministro o inexistencia de alimentos en dicha region del Ecuador, lo que requiere de una
mayor atencion por parte de las autoridades educativas y de salud. Es valido sefialar que en el
Ecuador no existe carencia de alimentos, estos son muy variados a nivel de todo el pais y con
precios asequibles a toda la poblacion. Al respecto, varias son las politicas publicas implemen-
tadas desde el Gobierno nacional en las distintas dimensiones de la seguridad alimentaria.

En cuanto a la comercializacidn y acceso a alimentos, algunas politicas, como el Plan de
Tierras, vigente desde 2010, han buscado cambiar la actual estructura de tenencia y uso de la
tierra para reducir la pobreza en el &rea rural, en beneficio de las familias campesinas pobres
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sin tierra o con poca tierra. Otras, como la Estrategia Hombro a Hombro, implementada desde
2012, consiste en que un veterinario y un agronomo vivan en cada una de las ciento sesenta
parroquias rurales, con el fin de proporcionar asistencia técnica y capacitacion, lo que busca
fortalecer la actividad agropecuaria de medianos y pequefios agricultores en cinco provincias
dela Sierra-Centro. También, en 2013, se creo el Instituto de Provision de Alimentos (ira), como
parte del Ministerio de Agricultura, Ganaderia, Acuacultura y Pesca (maGaP), para generar
redes de comercializacion directa entre productores y consumidores, al comprar alimentos
para centros infantiles, establecimientos educativos, algunos hospitales publicos, cuarteles
y centros de rehabilitacion. Por ultimo, se cred el Plan Nacional de Comercializacion para
circuitos cortos alternativos, que busca equilibrar la concentracion de la comercializacion
en grandes supermercados (17). Por otro lado, se promueve el acceso a mercados de pro-
ductores campesinos familiares con la implementacion de las ferias campesinas, las cuales
son espacios privados o puestos de plazas abiertas o de mercados municipales, u otros, a
los que acuden las familias de pequerfios productores organizados a vender sus productos.
El fin de las ferias campesinas es mejorar los ingresos de los pequefios productores, ofertar
productos de calidad y facilitar a los consumidores el acceso a productos alimenticios (17).

En cuanto a prevenir la desnutricion entre la poblacion vulnerable, el Gobierno nacional
ha implementado el programa Desnutricion Cero que, mediante la entrega de incentivos
monetarios por el Ministerio de Salud Publica (vsp), busca asegurar la atencion primaria en
salud y eliminar la desnutricion en nifios menores de un afio y en mujeres embarazadas. De
hecho, el Msp puso en marcha un programa mediante el cual los fabricantes, en las etiquetas,
informan a los consumidores sobre los porcentajes de grasas, sales y azucares que contienen
los alimentos procesados (17). Ademas, el Proyecto Alimentario Nutricional Integral (pani),
implementado por el Ministerio de Inclusion Econdémica y Social (mies), entrega a nifios que
asisten a Centros Infantiles del Buen Vivir (de 12 a 36 meses) desayuno, refrigerio y almuerzo
yun suplemento de micronutrientes denominado Chis Paz que contiene hierro, acido folico,
vitamina A, vitamina Cy zinc. A suvez, el Ministerio Coordinador de Desarrollo Social (mcps)
puso en marcha, en el 2009, el programa inti con el que interviene en parroquias rurales con
alta prevalencia de desnutricion cronica infantil, con el objetivo de reducir de forma acele-
rada la malnutricion y que, en 2010, amplio su cobertura hacia zonas urbanas. Por ultimo,
el Ministerio de Educacion implemento el Programa de Alimentacion Escolar mediante el
cual todos los nifios que asisten a las escuelas publicas y fiscomisionales reciben desayuno o
refrigerio. En las zonas rurales los nifios reciben desayuno en el ciclo matutino y almuerzo
en el ciclo vespertino; en las zonas urbanas reciben un refrigerio (17).

Sin embargo, a pesar de existir en el pais, estas y otras politicas que garanticen la segu-
ridad alimentaria, el problema de la desnutricion se mantiene. En el Ecuador persiste la
desnutricion y la anemia y, de manera creciente, el sobrepeso y la obesidad, lo que indica

Rev. Cienc. Salud. Bogota, Colombia, vol. 18 (1): 52-66, enero-marzo de 2020

60



Estado nutricional en adultos de poblacién rural en un cantén de la sierra ecuatoriana

que coexisten problemas de déficit y exceso nutricional, siendo este el nuevo perfil epide-
mioldgico nutricional del pais.

Conrespecto ala calidad de la dieta, el 29.2 % de la poblacion general muestra un exceso
en el consumo de carbohidratos, sin observarse mayores diferencias por sexo. Es el quintil
mas pobre el que tiene el mayor consumo de carbohidratos (44.9 %), al igual que los indigenas
(46.4%). E1 consumo de frutas y verduras, tanto en hombres como en mujeres, no cumple
con las recomendaciones internacionales de que al menos se consuman 400 g diarios. Lo
anterior sugiere revisar dichos programas y suponer que la educacion a la poblacion es de
vital importancia para poder obtener los resultados deseados (17). Con relacion a las enfer-
medades asociadas, resulta importante resaltar que en los ultimos afios se ha observado un
incremento sostenido y dramatico en la incidencia de las enfermedades no transmisibles
a nivel internacional: estas matan a cuarenta y un millones de personas cada afio, lo que
equivale al 71 % de las muertes en el mundo (18). La determinacion del estado nutricional
del adulto y, evidentemente, el control y el diagndstico rapido de las enfermedades asociadas
resulta de gran importancia debido a que este sector, independientemente de donde viva,
constituye el mayor soporte economico de la familia y de la sociedad.

Losresultados obtenidos en la presente investigacion no coinciden con los de Barbosa et
al. sobre el estado de salud y nutricion de los habitantes de la ciudad de Mérida, en México.
En este estudio, se encontro una alta prevalencia de hipertension arterial y diabetes mellitus,
sin embargo, solo en un 1.2% de los pacientes se registro bajo peso (19). Resulta conocido
que el sobrepeso constituye uno de los factores de riesgo para la hipertension arterial y la
diabetes mellitus, por lo que podria parecer contradictoria la informacion obtenida en la pre-
sente investigacion (alta prevalencia de ura, diabetes mellitus y bajo peso) (13). Sin embargo,
se debe tener en cuenta, que existen otros factores asociados a estas enfermedades y a la
desnutricion, como es el tabaquismo, el cual no estuvo dentro de las variables a evaluar y
la baja cultura nutricional por parte de la poblacidn, lo que conlleva a consumir una dieta
sin los aportes adecuados.

En el caso de la correlacion entre el imc y las enfermedades asociadas, se observa que
solamente resulta significativa la estrecha relacion entre el mvc y la cardiopatia isquémica,
la cual es positiva (0.901). Sin embargo, los autores consideran que esto no permite llegar a
conclusiones de causa-efecto, o sea, indica asociacion o relacion entre las dos variables com-
paradas en cada caso, pero no implica causalidad. La otra correlacion que resulta positiva es
entre el mc y la hipertension arterial, con un nivel de significancia media del 0.586. El resto
de las correlaciones son negativas y poco significativas: mc y diabetes mellitus (-0.215); mc e
hipercolesterolemia (-0.130); e mmc y otras enfermedades (-0.104). Mas bien, los coeficientes
de correlacion significativos son: al nivel 0.05, imc y diabetes mellitus (0.021) y, al nivel 0.01,
mic e hipertension arterial (0.000), e imc y cardiopatia isquémica (0.000). No hay correlacion
significativa entre mic e hipercolesterolemia (0.168) ni entre mic y otras enfermedades (0.269),
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ya que la significacion es mayor de 0.05. Por lo antes expuesto, los autores consideran que se
pone de manifiesto que no se constata una asociacion estadisticamente significativa entre
el imc y las enfermedades asociadas.

Segun la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (cerar), la desnutricion en
periodos criticos del desarrollo incrementa significativamente el riesgo de que en la edad
adulta aparezcan enfermedades cronicas transmisibles, como la tuberculosis, y no trans-
misibles, como las enfermedades coronarias, la hipertension arterial, la diabetes mellitus,
entre otras. Sin embargo, la informacidn sobre la asociacion entre la desnutricion calori-
co-proteica durante los primeros 2 afios de vida y alteraciones metabdlicas en la adultez es
muy limitada (13).

En el presente estudio no existio este tipo de correlacion, una de las posibles limitantes
radica en que se evaluo el estado nutricional en tiempo real y no se buscaron antecedentes
de desnutricion en las edades criticas de estos pacientes ya adultos, aunque, Escaffi et al. tam-
poco encontraron asociacion entre la desnutricion caldrico-proteica en los mil primeros dias
de vida y el sindrome metabolico en la adultez (20). Con relacion a la composicion familiar,
otras investigaciones, al probar los distintos modelos de regresidn logistica, afirman el hecho
de que, el soporte familiar no muestra un efecto concluyente sobre el estado nutricional.
Sin embargo, tuvieron mas efecto, de mayor a menor, el nivel de dependencia, la edad y el
hecho de ser mujer (16).

Ante lo expuesto, resulta innegable la importancia que tiene la realizacion de progra-
mas de promocion de salud que atiendan a las diferencias poblacionales, con el objetivo de
colaborar en la disminucidn de los problemas de salud que se presenten en cada poblacion.
Al respecto, la oms plantea que el trabajo comunitario y al nivel de los centros de trabajo
resulta la via mas idonea para desarrollar los programas de promocion de salud, debido a
que mas del 60% de las horas en que esta despierto, los individuos se encuentran fuera de
sus hogares (21).

Al respecto, en un estudio realizado por Munar et al. se mostro cdmo, luego de una
intervencion educativa, hubo unala aparente mejoria en el cumplimiento de las recomenda-
ciones de consumo de fruta y hortalizas, pescado, carne y lacteos en la muestra poblacional
estudiada. Asi mismo, en el segundo cuestionario, el 53 % fue capaz de escribir tres consejos
relacionados con la informacidn sobre alimentacion que habian recibido durante los meses
que durd la investigacion; el 100 % manifesto que la informacion brindada resultaba de gran
utilidad y el 71 % puso los consejos en practica (22).

Debe sefialarse que en la investigacion en Cevallos, no todos los pacientes cooperaron
durante el examen fisico (toma de presion arterial, temperatura, peso, talla, frecuencia car-
diacay frecuencia respiratoria); en esos casos se tuvo que recurrir a estrategias de persuasion
individual para convencerlos de la necesidad de realizar el examen fisico, en aras de mejorar
su estado de salud, asi como de la importancia de asistir a las charlas educativas personali-
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zadas que se ofrecieron. En estas, apoyadas en los tripticos sobre temas de nutricion, se les
hablé alos pacientes de la necesidad de tener percepcion del riesgo de contraer enfermedades
si no se protegian al trabajar la tierra; se les ensefid6 como protegerse mediante el uso de
guantes y de mascarillas desechables ante el empleo de sustancias de abono volatiles; sobre
la importancia del lavado de manos antes y después de ingerir alimentos, y después de ir al
bafio; del buen lavado de los alimentos antes de consumirlos por el riesgo de parasitismo;
entre otros consejos de salud, relacionados con una adecuada alimentacion.

Justamente, el hecho de haber realizado la investigacidon en un sector rural puede haber
sido, también, una limitante para obtener una muestra mayor. No obstante, la Universidad
Regional Autonoma de los Andes mantiene entre sus objetivos prioritarios las acciones edu-
cativas hacia las comunidades, fundamentalmente las rurales, con la intencion de elevar el
nivel educacional de sus pobladores y aportar en relacion con las estadisticas de este impor-
tante problema de salud: la desnutricion. Al respecto, Romero et al. han disefiado actividades
similares en el entorno rural de la Sierra ecuatoriana con el fin de elevar la educacién y nivel
nutricional de los pacientes (23).

Es innegable que la educacion en la salud se convierte en un facilitador no solo para
la adquisicidon de conocimientos sino para la adquisicion de habilidades; para la toma de
decisiones a favor de la salud y para la modificacion de las formas de actuar en contra de las
presiones del medio (24). Una vez culminado el estudio, se pudo conocer el estado de salud
dela poblacion de los adultos pertenecientes al canton Cevallos, 1o cual propicid la creacion de
los espacios necesarios para garantizar la atencion médica en el desarrollo de las actividades
con la poblacion objeto de estudio, asi como, el disefio del programa de charlas educativas
a los pacientes beneficiarios.

Aunque se consideran positivos los resultados alcanzados, no se puede olvidar la exis-
tencia de obstaculos de tipo social, cultural y personal que dificultan la adopcién de una
dieta saludable, mucho mas cuando se trata de poblaciones en las zonas rurales, por lo que
se recomienda un trabajo de manera sistematizada con este tipo de pacientes.
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