72—

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

MAESTRIA EN NUTRICION Y DIETETICA

TITULO:
PERCEPCION DEL ESTADO DE NUTRICION Y DETERMINANTES
SOCIALES DE SALUD, UNA MIRADA A UNA FAMILIA QUITENA : ESTUDIO
DE CASO

AUTOR:

Espinosa Echeverria Verénica Elizabeth

2023



72—

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

MAESTRIA EN NUTRICION Y DIETETICA

TITULO:
PERCEPCION DEL ESTADO DE NUTRICION Y DETERMINANTES
SOCIALES DE SALUD, UNA MIRADA A UNA FAMILIA QUITENA: ESTUDIO
DE CASO

Trabajo de Titulacién presentado en conformidad con los requisitos

establecidos para optar por el titulo de Master en Nutricion y Dietética

Profesor/guia: Edgar Rojas Gonzélez

Autor(es): Veronica Elizabeth Espinosa Echeverria

2023



DECLARACION DEL PROFESOR GUIA

"Declaro haber dirigido el trabajo, [Percepcion del estado de nutricion y
determinantes sociales de salud, una mirada a una familia quitefia : Estudio de
caso], a través de reuniones periddicas con el estudiante [Veronica Elizabeth
Espinosa Echeverria], en el semestre [2023], orientando sus conocimientos y
competencias para un eficiente desarrollo del tema escogido y dando
cumplimiento a todas las disposiciones vigentes que regulan los Trabajos de

Titulacion".

ROJAS GONZALEZ WILSON EDGAR

C.1. 0300777679



DECLARACION DEL PROFESOR CORRECTOR

"Declaro haber dirigido el trabajo, [Percepcion del estado de nutricion y
determinantes sociales de salud, una mirada a una familia quitefia : Estudio de
caso], a través de reuniones periodicas con el estudiante [Verdnica Elizabeth
Espinosa Echeverria], en el semestre [2023], orientando sus conocimientos y
competencias para un eficiente desarrollo del tema escogido y dando
cumplimiento a todas las disposiciones vigentes que regulan los Trabajos de

Titulacion".

C.l.




DECLARACION DE AUTORIA DEL ESTUDIANTE

“Declaro que este trabajo es original, de mi autoria, que se han citado las fuentes
correspondientes y que en su ejecucion se respetaron las disposiciones legales
que protegen los derechos de autor vigentes.”

ESPINCSA RRIA VERONICA ELIZABETH

1719920181



‘“AGRADECIMIENTOS”

A la Familia Alvarez por su gran corazon y a mi amiga por su gran espiritu de
amor y bondad hacia los demas, que todo sea multiplicado y bendecido en gran

manera para todos.



“‘DEDICATORIA”

A Dios, quién alienta mis dias con sus misericordias y a todos quienes no les
he dedicado tiempo, mi esposo, madre y suegra.

Al profe Edgar, mi compafiero y un gran profesor.

A mi amiga, leal y justiciera Cris Yanez, quién me sube a su barca y aunque no

me guste, ja remar se ha dicho!



RESUMEN

Objetivo: Determinar la percepcion del estado nutricional y el rol de los
determinantes sociales de salud y su posible interaccién con un ambiente
obesogénico en una familia quitefia.

Material y método: disefio cualitativo, con enfoque de estudio de caso,
exploratorio y descriptivo, se empled la observacion y revision documental, se
aplicé entrevistas semiestructuradas a cada integrante y un recuento de 24
horas, se elaboré ecomapas. Las entrevistas se trancribieron palabra por palabra
sin interpretaciones, el analisis se realiz6 en el programa estadistico Atlas Ti
version 23.

Resultados: la familia percibe un estado nutricional regular entre sus
integrantes, atribuye la influencia de la cultura alimentaria por movilidad territorial
como factor de incremento de peso, el consumo de arroz representa patrén de
consumo de hidratos de carbono presente entre todos los miembros, minimo en
dos tiempos de comida. La ingesta de alimentos va acorde a sus actividades
laborales y académicas donde se denota acciones poca acertadas como no
desayunar, horarios irregulares de comida, omision de alimento por largo tiempo,
excepto en dos integrantes que tienen acompafamiento profesional por su peso
elevado, otro aspecto, es la influencia emocional hacia el comida, manifiestan
conductas de apego, ansiedad y recuerdo frente a la ingesta de alimentos; los
determinantes sociales de salud de su entorno no representa conexiones fuertes,
se construye atributos del ecomapa alimentario nutricional que le representa a la
familia.

Conclusion: la familia percibe un estado nutricional influenciado por la cultura
alimentaria, los determinantes sociales de salud no representan una conexion

fuerte para considerarlo como entorno obesogénico.



ABSTRACT

Objective: Determinate the nutritional status perception and the role of social
determinants of health and their possible interaction with an obese genetic

environment in a Quito family.

Material and method: Qualitative design, with a case of study approach,
exploratory and descriptive, were used the observation and documentary review,
also were applied a semi-structured interviews to each member and a 24-hour
count, and were prepared ecomaps. The interviews were transcribed word for
word without interpretations, the analysis was carried out in the statistical

program Atlas Ti version 23.

Results: The family perceives a regular nutritional status among its members, it
is attributed the influence of food culture by territorial mobility as a factor of gain
weight, the consumption of rice represents a pattern of carbohydrate
consumption, present all members, at least in two meal times. Food intake is
consistent with their work and academic activities, where unsuccessful actions
are denoted, such as don’t take a breakfast, irregular meal times, omitting food
for a long time, except in two members who have professional support due to
their high weight, another aspect it is the emotional influence towards food, they
manifest attachment behaviors, anxiety and memory when faced with food intake;
the social determinates of health in their environment don’t represent strong
connections, attributes of the nutritional food ecomap are constructed that

represent the family.

Conclusion: The Family perceives a nutritional state influenced by the food
culture; the social determinants of health don’t represent a strong connection to

consider it as an obese genetic environment.
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1. INTRODUCCION

Es comun, que el estado nutricional sea valorado desde la proyeccion de
un profesional con base a estandares conceptuales que determinen su
condicién, ahora bien, como se percibe el estado nutricional cuando la familia
interactia en medios y con recursos que posiblemente estén afectando uno o

varios de los componentes corporales, como es el caso del peso.

Otro aspecto a destacar es la manera como viven las personas, los estilos
de vida que intercalan en funcion de sus gustos, preferencias, entornos que
estan fuertemente relacionados con la familia (Murillo Alvarez & Rodriguez-
Orozco, 2021) y estos con el estado nutricional.

Un componente nutricional con mayor afectacién en cualquier integrante
de la familia, es el peso corporal, sobre todo con tendencia la incremento, este
incremento se ha transformado en indicadores de sobrepeso y obesidad, en
razon de que alrededor de 1900 millones de adultos (Bentham et al., 2017) sufren
de este padecimiento. La transicion alimentaria que han sufrido las familias, por
el desbordamiento hacia la ingesta de comida mas apetecible y con menor aporte
nutricional con preparaciones altas en colesterol, el uso de grasas saturadas
para preparar alimentos, el uso de azucares simples y sodio (Ibarra, 2016) pero
pobres en nutrimentos, ha generado un reemplazo en la dinamica entre la
seleccion y preparacion de comida saludable. Otro factor asociado a incremento
de peso en un circulo familiar, podrian representar los ambientes obesogénicos
gue confluyen a su alrededor, puesto que mayor cercania a espacios, entornos
0 medios geograficos sin las facilidades para modificar el estilo de vida en cuanto
a alimentacion, recreacion o servicios de salud podrian ser los motivos que
distorsiona la percepcion del estado nutricional y subestiman los problemas

alimentarios en la familia.



Con base a lo expuesto, el objetivo del estudio es determinar la percepcién
del estado nutricional, el rol de los determinantes sociales de salud y su posible
relacion con un ambiente obesogenico, de manera que se exponga las
experiencias, opiniones y vivencias que estan alrededor del entorno familiar y se

explique estos comportamientos.

2. DESARROLLO DE PROYECTO DE TITULACION

2.1 Planteamiento del problema

La dinamica epidemiolégica del pais, ponen en manifiesto que la
presencia de sobrepeso y obesidad se ha posicionado entre las problematicas
mas urgentes en materia de Salud Publica (Esther Lépez Palomino, 2019) el
panorama internacional muestra que entre el 2000 a 2016 incrementd la
proporcion de nifios de 5 a 19 afios con sobrepeso, asi paso de un 10% a casi
el 20%, y segun la (Lobstein, 2019) para el 2030 la cifra se incrementara a 158

millones.

En esta misma linea de analisis, el panorama nacional a través de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién detalla que las provincias con mayores
prevalencias de sobrepeso y obesidad son Carchi (28%), Galapagos (27%),
Imbabura (27%), convirtiéndose en uno de los principales factores de riesgo
tanto de morbilidad como de mortalidad a nivel nacional (Lépez Cevallos, 2015).
Este comportamiento prevalente sigue presente y en aumento en todos los ciclos

vitales, (INEC, 2018) afirma los siguiente:

Nifios de 5 a 11 afos presentan un 35.8% y en comparacion a la encuesta
realizada en 2012 la cifra aumenta a 5.9 puntos porcentuales, en cuanto
a adolescentes de 12 a 19 afios aumentd 3.7 puntos porcentuales hasta
alcanzar el 29.57% de sobrepeso y obesidad y finalmente en adultos de
20 a 59 afnos aumento en los seis afios 1.8 puntos porcentuales llegando
a una prevalencia de sobrepeso y obesidad del 64.68% es decir 6 de cada

10 adultos sufren este factor de riesgo para su salud.



A lo mencionado (L. Moreno-Altamirano, 2014) manifiesta que el
incremento de sobrepeso y obesidad esta estrechamente ligado a los
determinantes de salud (DSS), un estudio de (Aristizabal-Vélez, 2014) sobre este
tema concluye que el sobrepeso y obesidad estd con mayor frecuencia en
adolescentes y esta condicion es mas prevalente en mujeres; en razon de que
la ocurrencia de este fendmeno agrega mayores condiciones y factores de riesgo
para la poblacién (Thomas-Lange & Ferrer, 2020) por otro lado, existen atributos
del entorno fisico y social, identificados como determinantes de la prevalencia de
sobrepeso y obesidad (Feng et al., 2010) como es el caso de disponibilidad de
alimentos saludables, caracteristicas del lugar donde se vive, ambientes de
interaccion fisica entre otros entre otras que podrian estar afectado el estado

nutricional.

Ahora bien, el estado nutricional de la familia debe comprenderse como
parte del fendbmeno salud — enfermedad en el cual la influencia de factores, tales
como los biolégicos, ambientales y psicosociales (Crocker Sagastume et al.,
2012) donde podrian evidenciar la presencia de ambientes atribuibles a patrones
alimentarios poco saludables (Azar et al., 2015) un patrén de cultura alimentaria
desordenada y la eminentemente presencia de habitos alimentarios incorrectos,
(Moisio et al., 2004), asi como los cambios de habitos de las familias a la hora
de comer (Carlos Doepking M., 2013) o el incremento en la incidencia de
sedentarismo en los miembros de la familia pueden ser factores para un aumento

de peso en los miembros de una familia.

Todo este tipo de factores, ambientes y/o caracteristicas que manifiestan
los determinantes sociales de salud, conllevan a percibir diferentes posturas
sobre el estado de nutricional dentro de un entorno familiar, mas adn, cuando las
condiciones de vida de la familia son relativamente buenas, con un buen nivel de
formacioén e instruccion escolar, disponibilidad de servicios béasicos, estabilidad
laboral, acceso de alimentos, entornos de recreacion fisica entre otros, en tal
razon, conforme al contexto de la situacion mencionada, considero que es

importante plantearse la siguiente pregunta de investigacion: ¢Los



determinantes sociales de la salud influyen sobre la percepcién del incremento
de peso y por ende del estado nutricional de la familia? del cual, se desglosa los
elementos que conducen al estudio:

Qué: conocer como se percibe el estado nutricional, la relacion a los
determinantes sociales de la salud y el incremento de peso en la familia.

A qué o quién: Familia quitefia.

Cuando: afio 2023.

Donde: la ciudad de quito, ambito urbano.

Porqué: por los cambios sociales, transicion alimentaria, la modificacion de
estilos de vida, la presencia de alteraciones en la salud familiar, incremento de
sobrepeso y obesidad en la familia y los nuevos retos y respuestas de accion
hacia la prevencion sanitaria.

Cdomo: investigacion cualitativa que pretende captar los significados, percepcion
sobre el estado nutricional de la familia, influencia de los determinantes sociales

de salud, el consumo alimentario entre semana y fin de semana.

Entender como se percibe el estado nutricional de una familia, puede

conducirnos a plantear posibles hipétesis o preguntas de investigacion.

2.2 Justificacion

En los dltimos afios, el incremento de peso corporal expresado en
términos de sobrepeso y obesidad, se presenta con mayor incidencia en todo el
ciclo vital, no discrimina edad, raza, economia, 0 cualquier otra caracteristica
social. Por otra parte, (Acevedo Cardona et al., 2020; Thomas-Lange & Ferrer,
2020)ponen en manifiesto que la perspectiva de los determinantes sociales
(DSS) de salud hasta ahora ha estado en considerarlos como factores de riesgo
sobre los resultados de salud, mas que en explorar sus mecanismos de accion,
esta premisa conlleva a la busqueda de explicaciones y percepciones de una

familia, donde no se conoce como percibe su estado de salud y nutricion, si



confluye en un ambiente obesogénico, y si en estas explicaciones sostiene el rol
de los (DDS).

En tal razdn, se busca comprender y explicar los determinantes, factores,
opiniones que influyen sobre la percepcion del estado nutricional de la familia,
planteamiento de nuevas hipétesis o preguntas de investigacion para
comprender este fenOmeno y dar respuestas de accion hacia la prevencion
sanitaria. Los beneficiarios del estudio son los integrantes de la familia, ya que
ellos comprenderan su Unica realidad en relacion a los factores que estan
determinando su actual estado de nutricion, asi mismo, el aporte al conocimiento
del problema define lineas de accion para investigaciones que tengan interés de
alinear sus objetos de estudio al campo de los determinantes sociales de la

salud, los ambientes obesogénicos, la nutricion y alimentacion, entre otros.

2.3 Objetivo

2.3.1 General

Determinar la percepcion del estado nutricional, el rol de los
determinantes sociales de salud y su posible interaccibn con un ambiente

obesogénico en una familia quitefia.

2.3 .2 Especificos

e Describir la percepcion de la familia, frente a su actual estado
nutricional.

e Identificar las caracteristicas alimentarias consumidas por los
miembros de familia mediante recuento de 24 horas.

e Analizar la influencia de los determinantes sociales de salud sobre
el incremento de peso en los miembros de la familia.

e Construir los atributos del ecomapa alimentario nutricional que le

representa a la familia.



2.4 Antecedentes

El marco del incremento de peso corporal se sostiene en teorias que
postulan por explicar la causa o motivos que denotan este fendbmeno en la
poblacién, es asi que una de las teorias corresponde al balance energético
positivo, donde se considera que el equilibrio energético entre lo consumido y lo
gastado permitiendo la interaccion entre el huésped, el medio ambiente y el
vector, en razén, de influenciar sobre estilos de vida propios del area de
alimentacién siendo uno de ellos, la atribucion de patrones de alimentacion que
pueden almacenarse en forma de grasa (Romieu et al., 2017). En esta misma
linea de andlisis, el estudio de (Thomas, 2013) “The social contagion hypothesis:
comment on Social contagion theory: examining dynamic social networks and
human behavior” que contempla la teoria de la influencia social, concluyendo
que las personas adoptan comportamientos tanto positivos como negativos,
aunque es complejo comprender como funcionan estos procesos entre las
personas, lo que si puede deducirse es la influencia social sobre
comportamientos alimentarios cuando interactuan en la familia como tal, y
podrian estar sujetos a seleccionar y consumir alimentos y/o preparaciones con
caracteristicas nutricionales hipercal6ricas que se comparten bajo el contexto de
las relaciones sociales. Otro estudio, que explica fendmenos que podrian
influenciar sobre el incremento de peso es el de (Shaw et al., 2018) quién,
expone como ciertos trastornos metabdlicos como la obesidad pueden estar
relacionados con la produccién de glucocorticoides, derivados de eventos de
estrés donde el sistema inmunolégico genera alertas para subsanar afectacion

de salud fisica y mental de una persona.

Los fendbmenos sobre el incremento de peso que se expresan en las
personas, grupos y o familias también deben ser analizados desde los cambios
en la forma de vida de los sujetos, en el cual costumbres, habitos,
comportamientos, conductas y entornos han inducido sobre este fendmeno,

representando efectos negativos hacia la salud (L. Moreno-Altamirano, 2014).



Este fendmeno si bien ha conducido a plantar cuestionamientos sobre
grupos desfavorecidos, en términos socioeconémicos, hoy por hoy, el
comportamiento del peso en términos de sobrepeso u obesidad representa una
condicién con variabilidad social y econdmica en todos los grupos vitales, el
estudio de (Gutiérrez et al., 2013) hace énfasis sobre como el nivel
socioecondmico alto en relacion al bajo, las zonas urbanas en comparacién con
las rurales, son caracteristicas de este fendmeno en México. Asi mismo este
fendmeno se sostiene en varios factores, tal como lo sefala (Martinez-Garcia et
al., 2017) se ha interrelacionado como lo biolégico, ambiental, consumo, y/o

actividad fisica, y sobre todo el social, econémico.

Ahora bien, este ultimo factor, tuvo su momento a través del modelo
neoliberal difundido en la década de los ochenta que buscaba la globalizacion
economica, y con ello solventar la situacion socioeconomica y las afectaciones
de salud, sin embargo, no respondié a la necesidad como se esperaba, en tal
virtud, la Organizacion Mundial de la Salud planteo el estudio de los
determinantes sociales de salud (Irwin et al., 2006), donde se pone en manifiesto
que esta: “estrategia representa la aplicacion del conocimiento cientifico
existente en relacion con las causas ultimas o estructurales de los problemas de
salud” (L. Moreno-Altamirano, 2014).

Por otra parte, el estado nutricional de la familia, al tratarse de un proceso
dindmico requiere del andlisis de todo lo que confluye hacia su condicion actual,
logrando asi, una mejor interpretacion de los factores influyentes, donde la
exploracion de la ingesta alimentaria ayude a entender los posibles problemas
relacionados al exceso de comida o nutrientes en la familia, en comparacion con
las necesidades nutricionales del individuo o comunidad que pueden debitar en
sobrepeso y obesidad; también analizar los posibles problemas nutricionales
relacionados a condiciones médicas o fisicas existentes en el entorno familiar
gue conllevan al incremento de peso y con certeza la exploracion conductual y
de su medio ambiente, donde se identifique percepciones actitudinales,
opiniones y/o creencias, que presenta la familia con respecto a su estado
nutricional actual (“Nutrition Care Process and Model Part I: The 2008 Update,”
2008)



En este sentido, el presente estudio de caso, busca comprender y dar una
explicacion a como se percibe el estado nutricional en los miembros de una
familia, indagar si los determinantes sociales de salud que confluyen en el
entorno familiar y que pueden influenciar al incremento de peso corporal de
manera que se generen planteamientos, sustentado que una sola disciplina por
si sola, no coexiste para las diferentes probleméticas o fenomenos nutricios que
puede presentar una familia y que se no se debe explicar ni comprender en toda

Su extension, sin tener la propia experiencia se grupo (familia) investigado.

2.5 Marco metodolégico

2.5.1 Diseno del estudio

La presente investigacion tiene un disefio cualitativo, con enfoque de
estudio de caso, de caracter exploratorio y descriptivo que estudio la percepcion
de una familia quitefia sobre su actual estado nutricional y el papel de los
determinantes sociales de salud frente al incremento de peso corporal; como
producto del analisis representa el genograma alimentario nutricional que

caracteriza a la familia referida.

2.5 .2 Unidad de Analisis

Esta conformado por una familia monoparental con 5 miembros, con
residencia permanente en la ciudad de Quito, presentan edades comprendidas
entre 15 a 46 afos, con hijos de sexo masculino y femenino, su condiciéon
socioecondémica representa un estrato medio — alto y 3 de sus cuatro hijos
presentan sobrepeso. Los criterios de selecciéon de la familia, corresponde a ser
ecuatoriano/a; hispanohablante; no tener ninguna afeccion cognitiva que le
dificulte firmar un consentimiento informado, y llevar a cabo una entrevista con

el investigador.



4.5.3 Fuentes de informaciéon

La recoleccion de la informacion para este estudio se obtuvo a través de
fuentes primarias, mediante la observacion y entrevistas a los miembros de la
familia, con el fin de interpretar la percepcién que posee la familia sobre su actual
estado nutricional y los factores que han influenciado sobre la misma; igualmente
las fuentes indirectas son la revision de articulos para su correspondiente analisis

documental.

4.5.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Para dar respuesta a la percepcion del estado nutricional, se realiza
entrevistas semiestructuradas (anexol) a cada miembro de la familia, la
entrevista considera cuatro categorias de abordaje: conocimientos, opiniones,
vivencias y cambios adoptados; (Acevedo Cardona et al., 2020) articulado a
categorias que se relaciona con la pregunta de investigacion. Se prioriza temas
relacionados con la historia nutricional de cada miembro de la familia (“Nutrition
Care Process and Model Part I: The 2008 Update,” 2008), abordando
componentes del estado nutricional (Lacey & Pritchett, 2003) para lo cual se
considera preguntas direccionadoras como: ¢Conoces lo que es el estado
nutricional? ¢Cdédmo vez tu peso actual? ¢Dime que alimentos crees que son
poco saludables? ¢ Consideras algun cambio fisico que te llame la atencion en

tu cuerpo? entre otras.

Para la construccion de la herramienta del ecomapa alimentario
nutricional (anexo 2) se entrevista a la familia identificando el genograma y
plasmando las caracteristicas de la alimentacion en cada generacion familiar,
detallando los atributos en términos de alimentos, preparaciones (Alegre &
Suarez, 2006) tradiciones y herencias alimentarias, asi mismo se disefia la
simbologia complementaria para trazar lo correspondiente al ecomapa

alimentario de la familia.
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Por otro lado, se identifica el comportamiento de consumo alimentario de
la familia, nos apoyamos en el cuestionario de recuento de 24 horas (Programa
Regional de Sistemas de Informacion en Seguridad Alimentaria Nutricional.,
2013) aplicando el cuestionario una vez a la semana y un fin de semana,
describiendo los alimentos y preparaciones que caracterizaron a la familia
(anexo 3).

Para dar respuesta al objetivo sobre los determinantes sociales de salud,
se utiliza la observacion como recurso de levantamiento de informacion, donde
se levanta informacién con detenimiento observando el entorno donde se
desenvuelve la familia, asi mismo, la entrevista permitié identificar las
caracteristicas socioecondmicas y culturales de la familia, el acceso a los
servicios basicos y de vivienda y las caracteristicas del estilo de vida y entorno
fisico (Lip & Rocabado, 2005). Para el levantamiento de informacion se elabora
una guia de observacion (anexo 4) semiestructurada donde se identifica
informantes, lugares y momentos de la observacion, nos apoyamos en
dispositivos electronicos para la grabacion, boligrafo, cuaderno de campo, que

permitié consolidar la informacion levantada.

4.5.7 Descripcion de categorias de analisis

Corresponde al abordaje de temas que emergen de las entrevistas,

observacién o documentos, pueden ser opiniones, intenciones, lugares etc.

Objetivos Categoria de Analisis Subcategoria

Describir la | Conocimiento sobre el estado | v Qué conocimiento

percepcibn de la | nutricional de cada miembro de | presentan.

familia, frente a su | la familia.

actual estado
nutricional. Desencadenante sobre el actual | v/ Motivos, razones o
estado nutricional. comportamientos
personales, sociales,

econdmicos etc.
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Factores que afectado su estado

nutricional.

Antecedentes sobre ingesta y

seleccion de alimentos.

Afectaciones en la composicion

corporal y salud

Otras formas de percibir su

estado nutricional.

v Causas que
consideren personales,
sociales, econdmicos,

culturales, alimentarias etc.

v Ingesta,  seleccion,

composicion de alimentos.

v Opinibn de su peso
corporal o hallazgos fisicos.
de

riesgos,

v Conocimiento
enfermedades,
datos bioquimicos alterados.

v Aspecto emocional

Analizar la influencia
de los determinantes
de

incremento

sociales salud
sobre el
de

miembros

peso en los
de la

familia.

de

condiciones

Descripcion las
caracteristicas y
socioecondomicas y culturales de

la familia.

v Integrantes de la
familia.

v Ubicacién geografica.
v Edad de cada

integrante de la familia.
v Composicién  étnica
de cada integrante de la
familia.

v Nivel de escolaridad
de cada integrante.
v Situacion laboral
(empleo) de los integrantes
mayores de edad de la

familia.
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Descripcion de elementos de
acceso a servicios basicos y de

vivienda

v Consumo de agua.
v Abastecimiento
eléctrico.

v Saneamiento basico.

v Particularidades de la
vivienda.
Exploracion de estilos de vida y | v/ Descripcion de

entorno fisico relacionado a la

centros de abastecimiento

salud de alimentos

v Lugares de expendio
y compra de alimentos.
v Habitos alimentarios
de la familia.
v Espacios para la
actividad fisica.
v Acceso y
Disponibilidad de servicios
de atencion de salud.

Construir los atributos | Atributos alimentario | v’ Integrantes de la

del ecomapa
alimentario nutricional
gue le representa a la

familia.

nutricionales de la familia y sus

generaciones

familia por generacion.

v Preparaciones
alimentarias tradicionales.

v Preferencias
alimentarias generacionales.
v Relacion o vinculo

afectiva entre alimentos vy

familia
v Definicibn de los
atributos alimentarios

mediante simbologia.
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4.5.6 Plan de Recoleccion y Analisis de Informacion

Se inicia con el acercamiento a la madre quién representa el jefe de hogar
de la familia, se pone a consideracién el estudio a realizarse, informandole lo que
se obtendréa del mismo. En la informacion brindada se explica el abordaje el cual
inicia con entrevistas en tiempos previamente definidos con sus miembros, la
recoleccion de la informacion parte con los hijos y finalmente con la madre. Las
entrevistas fueron grabadas y con registro de apuntes en el diario de campo, se
condidera la saturacion de la informacion una vez que se identifica repeticion en
las respuestas por parte de cada uno de los miembros de la familia. Una vez
obtenida la informacion, la entrevista se ordena por susecion y se trancribe
palabra por palabra sin interpretaciones, se usa abreviaciones para guardar
confidencialidad de la informacion del entrevistado utilizando sus tres primeras
iniciales, asi como para el planteamiento de preguntas se usa la letra (P) para
preguntay de la letra (R) para respuesta. Para la transcripcion de la informacién
nos apoyamos en la aplicacion de edicion denominada Descrip, Inc., de
categoria multimedia, posteriormente se reviso las entrevistas en el programa
Microsoft Office Word 2019, especificamente para realizar correcciones
ortogréficas, el analisis de las entrevistas se realiza en el programa estadistico
Atlas Ti version 23.0 que organiza la informacién con base a categorias y
subcategorias y lo representa en organizadores graficos o redes conceptuales

con diferentes colores para diferencias la informacion.

4.5.7 Consideraciones éticas

El presente estudio de caso, considerd tres elementos claves que se
describen a continuacion:

El consentimiento informado: Provee informacion sobre la voluntad de
participacion sin ningun elemento de coercion o incentivos indebidos. Al
recolectar la informacion se dispuso de una matriz de vaciado, la cual no
considera datos de identificacion personal que puedan influir en la identificacion
de los integrantes de la familia.
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Respeto por las personas: La investigacion considera a sus participantes
como seres humanos auténomos, por lo que la aplicacién del instrumento es libre
y voluntaria a la aceptacion del participante/integrante de la familia, esto a traves
del consentimiento informado descrito.

Confidencialidad: Se garantiz6 la confidencialidad de la informacién, para
ello se plasma el anonimato en los instrumentos aplicados, prohibicion de
comentar resultados individuales con terceros, la informacion fue controlada y el

anico facultado para el manejo de datos es el investigador.

2.6 Resultados

Con la finalidad de determinar la percepcion del estado nutricional y el rol
de los determinantes sociales de salud y su posible interaccién con un ambiente
obesogénico en una familia quitefia, se considera la estructuracion de mapas
categoricos, mismos que permitiran analizar la percepcion de los integrantes de
la familia que fueron considerados para la investigacion, la participacion de los
cuatro individuos que forman parte de una familia quitefia, permitié determinar
significativamente el conocimiento de cada uno de ellos con respecto a la
percepcién que presenta la familia frente al estado nutricional que mantienen,
describir las principales acciones adoptadas por las mimas y sustentar las
relaciones que existen ante su actual estado nutricional, de tal manera, que el
producto de este abordaje permita delinear atributos del genograma alimentario

nutricional de la familia.
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En la figura 1, se identifica la intervencion del primer participante, el mismo

que presenta un escaso conocimiento de un adecuado estado nutricional:
“...tengo una idea, si como bien o no”
Entrevistado 1

En el abordaje de su peso, manifiesta que es consciente del inadecuado
peso que mantiene por el momento, algo secundario a la apariencia (aspecto
fisico) que presenta en la actualidad. Con respecto a la alimentacion, se aprecia
un consumo de alimentos fuera del hogar, lo que no permite reconocer elementos
claves en torno a la seleccién, preparacion y el efecto que esta generando al
mantener una alimentacion que dependa de otra fuente alimentaria. Por otra
parte, un punto relevante que se pudo evidenciar es la omisién de alimento por

muchas horas:
“... el s@bado me habia fijado que no habia comido en 18 horas”
Entrevistado 1

Esto debido a que puede permanecer un tiempo considerable sin toma de
alimento, unicamente ingiriendo agua, expresa que los motivos de este

comportamiento pueden ser:

“...por pandemia, cuando mi papi estaba enfermo, cuando
estoy muy ocupada estudiando, o simplemente no me acuerdo de

1y

comer’
Entrevistado 1

Sin embargo, esta conducta podria convertirse en un desencadenante
para que, al momento de realizar el consumo de alimentos, este duplique la
ingesta caldrica y se opte por seleccion de alimentos con mayor carga caldrica,
ademas la participante tiene un limitado consumo de ensaladas, y es evidente la

preferencia a los carbohidratos, tal como lo menciona:
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“... elarroz me llena, las ensaladas no me llenan mucho”
Entrevistado 1

A ello, se puede sumar la irregularidad en sus horarios de comida, la falta
de compromiso ante la elaboracion de comida en su hogar, lo que puede ser

considerado como un detonante para un estado inadecuado en su nutricion.

Complementando a lo descrito, el participante pone en manifiesto como el
cambio territorial ha modificado sus actuales habitos alimentarios como persona
y familia, puesto que el haber vivido fuera de Ecuador por algunos afos si le
permite diferenciar alimentos y preparaciones mas saludables en comparacion
al lugar actual donde vive, asi mismo, enfatiza como el rol del jefe de hogar en
ese entonces (padre), les permitia tener una alimentacién mas equilibrada, sana

y en conjugaciéon con todo los miembros de la familia; la participante menciona:

“...bueno mi papi nos preparaba fruta, teniamos almuerzo a
la hora, 6sea todas las comidas a la hora, nuestra media tarde y
comida saludable, no comiamos nada de arroz, ni fideos, 6sea era

como los carbohidratos, las proteinas eran medidas”

Entrevistado 1
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En la figura 2, se analiza al segundo participante de la familia quitefa, el
mismo que presenta conocimientos entre una alimentacién saludable y no
saludable, sin embargo, su conocimiento de estado nutricional se limita al uso de

indice de Masa Corporal como elemento de interpretacién para autoevaluarse:

“...S06lo lo interpreto con el internet por indice de Masa
Corporal, y ahi me da interpretando, entonces dice si tengo

sobrepeso”.

Entrevistado 2

Este miembro de familia, mantiene un peso normal, realiza actividad
fisica, un arduo entrenamiento por su aficion al futbol, sin embargo, su
alimentacién no estd en consonancia con esta practica, puesto que no recibe
direccion profesional sobre su alimentacion, y las acciones autodefinidas por el
mismo participante han generado la toma de su propia alimentacién, pone en
manifiesto que en estos Ultimos meses sigue el plan nutricional disefiado para
su hermano que tiene acompafiamiento profesional por el incremento de peso
corporal; lo cual ha generado una satisfaccion tanto emocional como nutricional;
selecciona su comida, prefiere ingerir frutas, minimiza el consumo de alimentos

chatarra, revisa informacion nutricional, es asi que manifiesta:

“... los snacks pienso que son muy perjudiciales para mi,

igual me guio mucho por lo alto en azlcar o alto en grasa,
entonces si es que esta un rojito no, no consumo, pero si es que
est4, por ejemplo, en amarillo, ya me lo estoy pensando en
consumir, pero si, por ejemplo, bajo en azlcar o esas cosas lo

Z

consideraria bueno’

Entrevistado 2

Ahora bien, este participante es quién ha presentado problemas en su
salud; afectaciones a los ligamentos de la rodilla, disfuncionalidad organica de
tipo renal (Insuficiencia renal aguda) y hepatica (polipo vesicular, higado graso)

que frente al suceso tampoco recibié asesoria alimentaria, sumando factores que
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motivan el mejorar su alimentacion. Esta confrontacion bioldgica y nutricional se
suma su conducta de perfeccion y las relaciones intrafamiliares que conlleva a
tener una seleccibn de preparaciones y alimentos personalizada e

independientemente por sus propios medios.

Asimismo, como el anterior participante, atribuye que su actual estado
nutricional puede haber desencadenado el cambio territorial, en donde al volver
a Ecuador, se retoma practicas y costumbres propias del pais:

“... la alimentacién aqui en Ecuador aumenté por asi
decirlo, porque all4 se consumia menos arroz porque no comen
mucho, entonces el arroz, creo que si es una parte fundamental

acd, aqui por ejemplo es mas rica la comida, por lo que ya

habiamos vivido antes”
Entrevistado 2
Este aporte demuestra, que el actual patrén alimentario en la familia

caracteristico por hidratos de carbono representa el cambio de habitos derivados

de la movilidad geografico y las caracteristicas propias de cada pais.
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Al seguir con la evaluacién se entrevista a la jefa de hogar actualmente
(madre), en donde nos otorga informacién importante con respecto al estado
nutricional de su hogar. En la figura 3, se determina que la jefe de hogar mantiene

un conocimiento de estado nutricional:

“...el estado nutricional es, una condicién de tu cuerpo
sobre parametros establecidos y te condicionan a una
clasificacion si estas condicionada al peso de tu cuerpo y a tu

estatura”
Entrevistado 3

Sin embargo, no es adaptado dentro de su familia, este fenémeno se
sustenta debido a que existe una inadecuada brecha en los tiempos de comida,
por otra parte, el estigma que mantiene en general, es la diferencia alimenticia
que experimentaron entre el pais que les acogio y donde vive actualmente, lo
cual ha podria ser el desencadenante mas importante que se ha presentado

entre todos los participantes.

La percepcién nutricional que ella distingue esta ligada por una parte a la

caracteristica de la familia:

“...yo pienso que es mas bien una herencia de familia el tener

y

huesos anchos del que tengo desde mi abuela, condicion gruesa’
Entrevistado 3

Y otro aspecto, puede ser a las relaciones intrafamiliares, esto debido a que la
alimentacion para ellos debe ser en gran perfeccion, y aqui juega un rol muy
importante el estado emocional y la satisfaccion fisiolégica de cada uno de los
miembros de la familia, en donde, determina que este tipo de satisfaccion en sus

seres queridos genera un mejor estado emocional para ella (madre).

La participante de igual manera presenta una practica alimentaria similar
al primer participante (tercera hija), mantiene ausencia de hambre, expresando

lo siguiente:
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“...Generalmente siempre me siento llena, o sea, no me

hace falta comer”
Entrevistado 3

Informacién que requiere ser indagada en la familia, puesto que este
comportamiento al parecer es muy caracteristico y podria ser el medio causal de
un aumento de peso, otro de los factores expuestos por la participante
representa la irregularidad en el horario de comidas, los elementos tecnoldgicos

y el trabajo.

Con respecto a la seleccidbn e ingesta de alimentos, enfatiza la
participacion de la familia en la adquisicion de los mismos, recalca que la compra
de alimentos representa un habito en funcion de lo que necesita la familia,
mientras que las preparaciones estan sujetas al gusto que mantienen los
integrantes de la familia; con respecto a sus gustos personales recalca un patrén

similar a lo expuesto por sus hijos y a un factor de recuerdos memorables.

“...Me gustan el arroz con huevo porque mi mama me hacia, yo
creo que mis alimentos estan condicionados a mi memoria.
Entonces, el arroz con huevo por ejemplo me encanta porque mi
mama me hacia, entonces, yo también les hago a ellos y replico el
patron de amor, tengo condicionado un plato porque es amor,
entonces nadie mas lo puede hacer, asi sea un simple arroz con
huevo, pero ellos saben que el huevo es distinto y el arroz

también es distinto, porque lo con mucho carifio y mucho amor”
Entrevistado 3

Lo expuesto lleva a plantear una nueva forma, de cédmo la conducta
alimentaria de un sujeto frente a gustos o aversiones alimentarias se asocian a
lazos familiares y emocionales derivados de sus recuerdos de la infancia. Asi
mismo, otro aspecto que se destaca es como sus preferencias alimentarias estan

condicionadas por caracteres organolépticos, en su participaciéon manifiesta:
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“...no me gustan los muchos granos, no me gustan las mezclas,
no me gustan las coladas, nada que sea espeso, no me gustan

los olores feos, o sea, no te puedo comer nada que huela feo”

Entrevistado 3

Estas respuestas se articulan al condicionamiento de su memoria en la
ninez, donde identifico y diferencio practicas entre lo comia un grupo de personas

(jornaleros) frente a lo que comia la familia, y recalca:

“...yo veia desde nifia las bandejas de papas fritas y las mejores
papas para uno, las mejores y a los otros les daban estas
mezclas, asi como la fanesca o cosas mezcladas asi veia, y a mi

z

no me gusta eso’

Entrevistado 3

Lo que postula un nuevo factor frente a la ingesta de alimentos, las
experiencias alimentarias que se articulan de los recuerdos alimentarios frente a
diferenciacion social experimentada por la participante, y el nivel educativo como
determinante, puesto que el mismo, permite diferenciar y asociar las

experiencias adquiridas.

Por ultimo, expone que, en su familia, dos de sus hijos tiene una
afectacion con su peso corporal, estan con acompafiamiento profesional, sin
embargo, la parte emocional es un determinante, la inestabilidad que generd la
pérdida del jefe de hogar, en parte ha mermado las buenas practicas alimentarias
que estaban direccionadas por él, aunque considera que sus hijos tienen las

habilidades para decidir frente al consumo de alimentos.
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El ultimo participante en la entrevista pone en manifiesto su percepcion
del estado nutricional sobre su actual situacion frente al incremento de peso que
ha venido llevando en los ultimos afos, en la figura 4, se aprecia un leve
conocimiento sobre del estado nutricional, en donde la participante expone
elementos diferenciadores que intervienen en el mismo; sin embargo enfatiza
que su estado nutricional ha marcado el incremento de peso, la alimentacion y
el estrés resultando una carga que afectado sobre todo la parte emocional

manifestada en ansiedad, para lo cual expone:

“...mi estado de animo primero, tendia a comer cuando estaba un
poco estresada, entonces ahi recurria a comer lo dulce, a mi no
me gustan los dulces, pero ahi sé que, para calmarme un poco,

necesitaba un dulce, ya sea en una fruta o un chocolate,
entonces, habia habitos que tenia antes que yo no me daba
cuenta que era lo que comia, y cuando llegaba un tope de estrés,

entonces recurria a papitas, a comida chatarra, cosas asi”
Entrevistado 4

Esta caracteristica ha inducido al acompafamiento profesional de un
nutricionista y psicélogo quienes de alguna manera han aportado en la mejora

de su estado nutricional, enfatiza en este punto:

“...mi alimentacion estaba ligada mucho, como que a mi estado
emocional, entonces yo tenia la idea de que, comer era, no sé,
comer sano era comer lo que no me gusta o no disfrutar de lo que
yo comia o sentia mucha culpa al comer, entonces ahora, como
estoy regulando ya mis porciones, lo que como, como que estoy
disfrutando mas de comer y estoy cambiando estos habitos que
no tenia buenos, no sé, y aun estoy lidiando con eso, de tratar de
creer que los carbohidratos no son malos o comer las porciones o

disfrutar de una comida con mis amigos o familia”.

Entrevistado 4
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El actual acompanamiento profesional le han permitido adoptar habitos
que a su criterio son saludables, horarios regulares de comida, seleccion de
variedad de alimentos, porciones, integracién de alimentos mas nutritivos: no
obstante, recalca que la carga fuerte laboral que mantiene, el inconveniente de
comer fuera de su hogar y las emociones internas (familia) influyen sobre su
actual estado nutricional, este ultimo punto es clave puesto que destaca que lo
emocional influye mucho en su peso corporal y en lo que selecciona para
alimentarse, incluso menciona que el abordaje de las profesionales debe ser

acordado:

“... lo que como no solamente se trata de que un nutricionista me
diga que comer y que no comer, sino que es también esta lo

emocional’, recalca la participante.
Entrevistado 4

Se aprecia, que su opinion con respecto al estilo de vida entre el pais que
le permiti6 cursar sus estudios universitarios y ahora en Ecuador que se
desempena laboralmente son diferentes, describe como era su alimentacion en

el otro contexto territorial:

“... yo tenia mas fuerza de voluntad, porque pasé un periodo de
seis meses sin carbohidratos y no bajé tanto de peso, pero
caminaba, hacia mas de ejercicio y entonces eso era bueno, un
entorno nuevo, no sé una comida diferente, una manera de comer
diferente, no comia tanto arroz porque alla no comen tanto arroz,
yo llevaba mi comida a la universidad, las bebidas eran mas light,
todo, entonces uno podia tener un mejor estilo de vida, ahi dejé
de comer jugos, toda familia dejé de consumir jugos, bebidas,

mayonesa, todas esas cosas”

Entrevistado 4
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En tal razén, su vivencia pone en manifiesto que el actual patrén
alimentario influencié para que su peso incremente mucho mas, asi como las

situaciones familiares que atravesaron estos ultimos afios.

Percepcion del estado nutricional de la Familia
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Figura 5. Nube de palabras sobre percepcion del estado nutricional de la familia.

Elaboracién: Espinosa, Veronica

Con base al analisis de las entrevistas, en la figura 5, se resumen los
hallazgos significativos sobre el objetivo del estudio. Los participantes enfatizan
que mantienen el consumo de arroz diariamente y este habito lo volvieron a
incorporar al regresar al Ecuador, reflexionando que el cambio territorial pudo

haber influenciado sobre lo referido.

Asi mismo, la familia expone que la ingesta de alimentos y/o
preparaciones consumidas sobre todo en la cena y fines de semana estan
sujetos a las preferencias o gustos de cada integrante, manifiestan
individualizacion frente a la seleccion de alimentos, irregularidad de horarios,

desorden en los tiempos de comida, omision de ingesta de alimentos por largos



29

periodos de tiempo, o cargas laborales que presumen ser los responsables de
no dedicarle tiempo a la alimentacion. Los participantes que presentan
sobrepeso u obesidad no se alinean a estas caracteristicas alimentarias, puesto

que tienen acompanamiento profesional dietético.

Otro aspecto que enfatiza la madre y es compartido por algunos de sus
hijos, es la afectacidon emocional que pueden estar direccionadas en dos
aspectos, por un lado, la pérdida de la figura paterna quién llevaba el manejo
alimentario y de acuerdo a lo expuesto por todos, fue quién preparaba alimentos
con criterios nutricionales como: equilibrio, porciones, variedad, horarios
regulares entre otros, y el otro aspecto, sobre todo en la primera hija representa
la dificultad que ha tenido en no aceptar su condicién fisica, porque su peso ha
sido una lucha constante sobre todo cuando retorno a Ecuador generando

ansiedad por perder peso.

Fruto de este analisis, se hace necesario plantear las siguientes preguntas de

investigacion:
- ¢Un mayor consumo de arroz, conlleva a un mayor incremento de peso?
- ¢La movilidad territorial, influye sobre el estado nutricional?

- ¢ Afectacion sobre la salud nutricional, por la omisién de alimentos por

largos periodos de tiempo?

- ¢La disponibilidad de alimentos mas saludables, medios econdmicos y

estabilidad emocional, conlleva a mejor estado nutricional?

- ¢La adopcion de habitos saludables no se relacionan mejores ambientes

obesogénicos?

- ¢Laeleccion de alimentos y preparaciones no influye en lo que se percibe

como estado de nutricién?

- ¢La presencia de una afectacién emocional, incrementa la conducta de

omitir alimentos en una persona?
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- ¢La exposicidn a determinantes sociales de salud no tiene relacion con

las conductas alimentarias de la familia?
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Figura 6. Comportamiento sobre ingesta de alimentos de la familia en la semana, segun

recordatorio de 24 horas

Elaboracion: Espinosa, Veronica
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Figura 7. Comportamiento sobre ingesta de alimentos de la familia en el fin de semana, segun

recordatorio de 24 horas

Elaboracién: Espinosa, Veronica

Por otra parte, la aplicacion de un recordatorio de 24 horas expresado en
la figura 6 y 7 explica el consumo de alimentos y/o preparaciones que tuvieron
los miembros de la familia un dia a la semana, del cual el comportamiento sobre
la ingesta muestra dos patrones, por un lado, la madre, el segundo hijo y la
tercera hija suelen no tomar el desayuno ni las colaciones de la mafana y tarde,

uno de los hijos que estudia responde:

k24

“regularmente no lo tengo, porque ya comencé clase y no hay tiempo

Siendo una practica regular en ellos, mientras que la primera hija, mayor

de edad y el ultimo hijo, menor de edad, si realizan este tiempo de comida puesto
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que haces 3 meses aproximadamente cuentan con asesoria nutricional por su
sobrepeso; con respecto al almuerzo y cena es un tiempo de comida realizado
por toda la familia y este esta sujeto al lugar donde interactuan como lugares de
formacién académica y/o espacio laboral, o el hogar, sin embargo, cabe
mencionar que si bien la composicion del plato es similar para todos, este va a
depender del lugar de ingesta, en el caso de la madre, el segundo hijo y la tercera
hija quienes se alimentan en cafeterias o restaurantes se sujetan al menu del
dia, mientras que la hija mayor de edad y el menor de todos cuentan con un
menu dia disefado por un profesional que considera pautas dietéticas como
funcion (energéticos, formadores y reguladores), variedad y porciones, este
menu es preparado por la persona que apoya a la familia en los quehaceres
domésticos. Llama la atencion que, en la cena, ultimo tiempo de comida referido
por la familia, la ingesta de los alimentos esta sujetos a preferencias alimentarias
de cada miembro y no se visualiza el consumo de verduras incluso para aquellos
que cuentan con un direccionamiento profesional, frente a lo expuesto un habito
que llama la atencién y es comun entre la toma del almuerzo y cena es el
consumo de agua, que finalmente representa una accion favorecedora en los
hallazgos que representd la aplicacion del recordatorio de 24 horas en la

semana.

Ahora bien, la ingesta de alimentos y preparaciones en el fin de semana
de la familia presenta otras caracteristicas, todos los tiempos de comida son
compartidos en familia, en la preparacién del desayuno participan todos, las
cantidades de alimento se replican segun preferencia, el uso de estevia es
comun en todas las bebidas, es una practica que lo realizan desde el 2014
adoptada en el pais que migraron; la toma de almuerzo caracteriza opciones
poco saludables basados en hidratos de carbono, proteina y uso de grasa
saturada para consolidar el sabor de la preparacion y gaseosa; la toma de
alimento en la merienda asemeja un comportamiento similar a la semana, donde

lo ingerido se basa en la preferencias de la familia.
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Figura 8. Ecomapa de Determinantes sociales de la salud que confluyen en la familia

Elaboracion: Espinosa, Veronica

La figura 8, expone una representacion grafica derivada de la observacion
y entrevista realizada a la familia, para comprender ciertos determinantes
intermedios de la salud que se podria relacionar con los mismos. A través de este
ecomapa se exponen aspectos y vinculaciones con recursos que confluyen en
el entorno familiar, en tal razén, se puede apreciar que lo propio a la alimentacion
mantiene una doble accién de fuerza, pero con conexion débil, puesto que el
abastecimiento de alimentos no se realiza en los centros cercanos al hogar, el
uso de este medio complementa la realizacion del menu diario. Otro aspecto a
considerar en esta misma conexion débil representa los espacios de recreacion
fisica, que no suelen ser de mayor uso por los miembros de la familia, asi como
los medios de salud. Un dato representativo corresponde al nivel de instruccion

de la madre (postgrado) que podria influenciar sobre la dinamica de adquirir
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servicios fuera de su entorno residencial que propicien la salud nutricional de la
familia, otro ambito a mencionar es que la familia posee servicios basicos (agua,
luz, internet, alcantarilla) y habita bajo condiciones de vivienda adecuadas
(hormigén armado, sala, comedor, cocina, bafos) acorde al numero de
miembros, lo que supone un elemento de bienestar fisico, asi mismo el lugar de
la residencia es muy comercial con acceso a varios servicios, sin embargo, no
representa un medio que sostenga un ambiente obesogénico hacia la familia,
por lo tanto, es necesario, detectar qué otros medios son de mayor influencia
para que la familia haya incrementado su peso corporal, indagando otros factores

o vinculos familiares no estudiados en esta investigacion.
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En la figura 9, se ha representado un recurso que permite identificar las
diferentes relaciones alimentaria — nutricionales referente a los miembros de la
familia (padres, hijos, abuelos) expuesta a través del genograma, las
vinculaciones familiares como la herencia de preparaciones por parte de los
abuelos paternos, a ello se suma el enlazamiento de recursos didacticos que
ayuda a visualizar las relaciones alimentarias mas significativas en la familia
(gusto por consumir limén con las comidas), para apoyar a la comprension de
estos recursos se utiliza simbologia o atributos alimentarios para representar una

interaccion por ejemplo la preferencia a sabores, preparacion tradicional etc.

2.7 Discusion

Para dar respuesta al objetivo del estudio de caso sobre “Determinar la
percepcion del estado nutricional y el rol de los determinantes sociales de salud
y su posible interaccion con un ambiente obesogénico en una familia quitefia”,

los hallazgos del presente estudio manifiestan que:

La experiencia de movilidad territorial que cursé la familia puede ser un
posible factor atribuible al incremento de peso en 3 miembros de la misma,
puesto que las opiniones de los participantes ponen en manifiesto como sus
habitos alimentarios han cambiado sobre todo hacia el incremento en la ingesta
de hidratos de carbono como el arroz en su actual residencia, bajo este mismo
analisis la experiencia migratoria de la familia (Achotegui, 2009) puede estar
asociada con un mayor riesgo la ansiedad “Sindrome de Ulises” (Bernal, 2022)
lo que conlleva un analisis del porqué un comportamiento alimentario puede
adoptar o rechazar un habito en el marco de otros contextos territoriales, lo que
nos lleva a pensar que el abordaje alimentario nutricional sobre un sujeto o
familia no solo debe ser llevado con unan mirada clinica — biolégica, puesto que
la conducta humana expone su vulnerabilidad en otros entornos, ambientes o
medios y en este sentido, el percibir el estado nutricional no deberia estar sujeto
a un resultado fisioldgico y/o corporal o sobre su actual actividad alimenticia; por
eso es necesario extender la mirada y considerar que la interaccion cotidiana, la
introduccidbn a nuevas culturales, el sello cultural alimentario también son

factores influenciables y las estrategias de salud deben alinearse a lo expuesto.
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Con respecto a los determinantes que confluyen alrededor de la familia,
varios referentes manifiestan la relacion que existe entre estos versus el
incremento de peso en un sujeto o grupo, incluso varios estudios, como el de
(Sanchez JJ, 2013) y (Aristizabal- Vélez et al., 2014) manifiesta que la
prevalencia de peso se asocia con la clase social y el nivel de escolaridad,
(Alvarez D, 2012) confirma que la condicién social prima sobre este fenémeno,
sin embargo, en el presente estudio, la familia no tiene mayor relacién con el uso
de servicios y recursos cercanos a su domicilio, la conexion es débil en entornos
que se presume relacion como los espacios de recreacién o abastecimiento de
alimentos. Otro autor, (Flegal, 2001) sefiala que el incremento de peso es mas
frecuente en condiciones de vulnerabilidad por factores como el desempleo, sin
embargo, en esta familia la madre y la hija mayor tiene empleo y su nivel de
instruccién superior, lo que podria favorecer una mejor disponibilidad alimentaria,
y la toma de mejores decisiones frente al cuidado de la salud, pero no

necesariamente al cuidado nutricional.

El empleo de herramientas dietéticas como el recuento de 24 horas, ha
permitido cuantificar la estimacién de la ingesta de alimentos y nutrientes “per
se” desde hace varias décadas; sin embargo, en el presente estudio la finalidad
de emplear esta herramienta gener6 grandes desafios metodologicos, puesto
que articular la entrevista con el uso del recuento de 24 horas, convirtié a esta
técnica innovadora como lo menciona (Beron et al., 2022), en un instrumento de
medicion cualitativo, que reforzé la identificacion de practicas alimentarias y asi

brindé mayor precision sobre la informacién alimentaria de la familia.

El presente estudio enfatizé que la familia percibe una mayor inclinacion
al consumo de alimentos caldricos, el alimento de mayor consumo es el arroz
entre todos los integrantes de la familia, (Freire WB., 2014) en la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion en el Ecuador, expone que los alimentos de mayor
consumo en el pais, estan representados por el arroz con el 32.8%, pan 6.7% y
el pollo con el 6.3% cifras que demuestran el patrén de consumo de los
ecuatorianos, y que no esta lejano de la realidad de la familia, no obstante, para

llegar a emitir resoluciones mas cercanas a los comportamientos de la familia,
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es necesario emplear mas herramientas de ingesta dietética que permitan

consolidar y asumir el papel de practicas poco saludables como referentes para

su actual estado nutricional.

3. CONCLUSIONES

El incremento de peso presente en la familia, han requerido
acompafnamiento profesional de salud, puesto que esta condicién busca
el direccionamiento sobre ingesta de alimentos y estado emocional que

posiblemente ha afectado su estado nutricional.

La movilidad territorial y los habitos adquiridos en su permanencia entre
dos paises, hace que la familia diferencié el comportamiento alimentario
que hoy lleva a cabo, enfatizando que los aspectos culturales alimentarios

sopesan a la hora de seleccionar y consumir alimentos.

Se aprecia conductas alimentarias poco saludables como irregularidad de
horarios, desorden en tiempos de comida, omisién de ingesta por largos
periodos, los mismos pueden estar sujetos al incremento de peso en la

familia.

La aplicacion del recordatorio de 24 horas representd un hallazgo que
pasa de estimar un consumo caldrico individual, a la descripcién
cualitativa de opiniones, vivencias y experiencias frente a la conducta
alimentaria que denota en cada tiempo de comida entre los miembros de

la familia.

La familia cuenta con medios, servicios, acceso y disponibilidad en cuanto
a alimentacion, recreacion y salud en el lugar donde viven, sin embargo,
estos no tienen una conexion fuerte, en tal razén se presume no

representan un entorno obesogénico.
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Se construyd un ecomapa que pone en manifiesto las caracteristicas
preferencias y tradiciones alimentarias que tiene la familia y sus

integrantes en el dia de dia frente al acto alimenticio.

4. RECOMENDACIONES

El abordaje alimentario nutricional, debe actuar con varios frentes
interdisciplinarios, para comprender que los cambios en el estado
nutricional de la familia requieren de la asistencia de todo el equipo de
salud, es importante entrelazar en la familia, estrategias que fomenten la
plena comprension y reduzcan el juicio a su situacién alimentaria, el
empleo de la alimentacién consciente podria sumar satisfaccién en el acto
alimenticio, sin centrar esfuerzos en calorias y subsanaria problemas

identificados en ciertos miembros de la familia.

Habilitar en el proceso de aprendizaje a los profesionales de la nutricién
en el disefio o construccion de recursos didacticos como el ecomapa para
mayor precision en la identificacion de historial alimentario, de manera
gue estos insumos consoliden el pensamiento critico del profesional para
la toma de decisiones alimentario nutricional en sujetos, grupos o
colectividades y apoyen en la resolucion de la problematica alimentaria —

nutricional de sujetos y familias.

Finalmente, considerar las nuevas propuestas de investigacion derivadas
del estudio, para con ello reforzar la comprension y andlisis del estado
nutricional de una familia, con miras a fortalecer los ejes de promocién y

prevencion de la salud.
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a) Consentimiento informado

CONSEMTIMIENTD INFORMADD
PARTE I: INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE

TITULD DE L& INVESTIGACION: Percepcion del estado nutricional y determinantes sociales de salud, una mirzdz 2 una familia
quitefiz: Estudio de Caso

MOMERE DE INVESTIGADOR PRINCIPAL: VEROMICA ELIZABETH ESPINOSA ECHEVERRIA

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Detsrminar |3 percepoidn del estado nutricional frente a los determinantes socizles en una familiz
quitefiz.

PROCEDIMIENTOS: Los datos confidencizles que se solicitara a los participantss de la investigacién corresponden 2 la percepcidn
que tiene lz familia v sus miembros sobre su estado nutricional, y determinantes sociales de salud, estos datos seran recopilados
mediante szsiones de entrevista grabadas y observacion.

RIESE0S ¥ BEMEFICIOS: La investigacion “Percepcion del estzdo nutricional y determinantes sociales de salud, una miradz a una
familia quitefia: Estudio de Caso” se ejecuta de ascuerdo con principios universzles de investigacién descritos en el informe
Belmant, respato por las personas, beneficencia v justicia, estos principios se plantean de scuerdo con el fin da la investigacion en
Iz que tomz en cuenta el bienestar de los participantes. Respeto por las personzs: la investigacién considers a sus participantes
come serss humanos autdnomos, por lo que la splicacion del instrumento ez libre y voluntariz a |z aceptacion del participants,
2:to a través del consentimiento informada, Iz cual tiens como objetive |z toma de decisiones del participante respecto 3 la
participacion en |z investigacion. El consentimiento informado provee informacién sobre |z voluntad de participacion sin ningdn
elemento de coercion o incentivos indebidos. Beneficencia: Iz investizacion pretends no causar dafio respecto a la informacidn
gue cadz participante emita. Justicia: La investigacidn aplica este principio #n que todos los participantes tengas las mismas
oportunidades.

COSTOS ¥ COMPEMSACION: Minguno de las sctividades, acciones gque z= realicen =n |3 investigacidn tendrd costo para =l
participante y que tampoco recibird ninguna compensacion por su participacion.

CONFIDEMCIALIDAD DE DATOS: Respecto al mansjo de informacion |z aplicacion de técnicas e instrumentos, serd vaciada en |z
matriz respectiva y manejada exclusivamente el investigader, garantizando I3 apgRimizacion de la informacion.

DERECHOS ¥ OPCHINES DEL PARTICIPANTE: La participacién de los miembros de |z familia es completamente voluntaria, por bo
que pusde retirar su consentimiento en cualguier momento. 5i el participante decide retirarss, los datos obtenidos del
participante seran eliminados y no seran usados para ningln fin, Esto no causars ninguna penzlidad 2l participants, |z negativa de
participar no tandra impacto alzuno.

INFORMACION DE CONTACTO DEL  INVESTISADOR  PRINCIPAL:  Verdnica Elizsbeth  Espinosa  Echeverria,
veronica.espinosa.echeverria@udlz.edu.ec, 0933529100

PARTE II: COMSENTIMIENTO INFORMADO

DECLARATORIA DE COMSENTIMIENTC INFORMADD:

Ya, con cédula de identidad ndmera: declaro que ha leido el documento
de consentimiento, que ha comprendido los riesgos y bensficios de participar, que han respondido a todas sus preguntas, por lo
gue consciente voluntariamente su participacion en el estudio v gue tiene el deracho de retirarss de la investigacion en cualguisr
momento sin que esto sfectes las atenciones a las que tiene derecho. Al firmar &l documento de consentimiento informado, &l
participante,/representante NO renuncia & ninguno de los derechos que por lay le corresponden. Finalments, se entregar una
copia de este documentao 2l participante, una vez suscrito 2l mismo por las partes.

Firmza del participante: Facha:

Firma del Investigador: Fecha:

DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO IMFORMADD:

i, , con c2dula de identidad ndmera: En &l caso que hays aceptado

previaments mi participacion en |z investizacion en mencién deseo de revocatoria de su sutorizacion, los datos obtenidos serén
eliminados y no serén usados para ningun fin. Dicha revocstoriz no causara ninguna penzlidad v no tendra impacto alguna.
Firmza del participante: Facha:

Firma del Investigador: Fecha:
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b) Guia de entrevista para la percepcion del estado nutricional

1 Datos de identificacion:

Parroquia: Zona: Tipo de entrevista: Fecha de entrevista:

Lugar de Duracion: Hora de inicio de entrevista: Hora de fin de entrevista:

entrevista:

Entrevistado: Transcriptor:  Fecha transcripeion: Nombre del archivo de audio:
2. Desarrollo de la entrevista para identificar percepcion del estado nutricional:
Inicio:

PST: Saludar y presentarse, agradezco por el espacio

brindadoOB: Explicar el objetivo de la actividad

EJET: Dar inicio a la entrevista y

grabar.

P: ;Cual es su nombre?

P: ;Cual es tu edad?

P: ;Cuéntame como comprendes lo que es el estado nutricional?

P: ;Qué has escuchado sobre los componentes que forman parte del estado nutricional?
¢ Puedes mencionarlos?

P: ;Conoces s1 alguno de los componentes mencionados altera o afectan tu salud?



P: Para hoy ;Qué significa para ti tener este peso?
P: En algtin momento el peso generd algiin tipo de sentimiento
P: Cuéntame, ; Qué alimentos son poco saludables para ti?
P: ;Qué alimentos tienden a llenarte?
P: ;Has visto cambios entre lo que comias de pequefio y lo que comes actualmente?
P: ;Como ha sido tu apetito en estos Gltimos tiempos?
P: ;Has percibido un cambio en alguna caracteristica fisica de tu cuerpo?
P: De los hallazpos fisicos identificados, ;cudl te llaman la atencion en fu cuerpo v por qué?
P: Finalmente, ;Crees es deberia cambiarse las practicas alimentarias en tu familia?
3. Finalizacion de la entrevista y agradecimiento.
Agradecer por la participacidon y el tiempo brindado para esta investigacion, responder dudas o

inquietudes por parte de la entrevistada, Despedirse.

PST: presentacion, OB: objetivo, EJET: ejecucion de la entrevista, P: pregunta, R: Respuesta.
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c) Guia para la construccion de la herramienta genograma - ecomapa alimentario

1. Datos de identificacion:

Parroquia: Zona: Tipo de entrevista:
Lugar de entrevista: Duracion: Hora de inicio de entrevista:
Entrevistado: Transcriptor: Fecha transcripcion:

2. Desarrollo de la entrevista para identificar ecomapa alimentario:
Inicio:
PST: Presentacion

OB: Informar el ohjetivo
EJET: Ejecucion de la entrevista y grabacion

P: ; Cui es el rol que cumple en la familia?
R:

Padre: [ | Madre: [ | Hijos: [ | Abuelolw []

: ;Quién es el responsable de la preparacién?

:;_ﬂ"ﬂ

: ;Qué preparaciones son de mayor preferencia en la familia?

:;.u"ﬂ

: ;Qué preparaciones tradicionales estin presentes en la familia?

:;_ﬂ"ﬂ

: ; Tienen alguna preparacion o recetarios heredados?

:;.u"ﬂ

: ;Qué preparaciones generan un vinculo afectivo y con qué integrante de la familia?

'.;.U"U

: ;Qué técnicas de coccion emplea la familia en la preparacion de alimentos?

'.;.U"U

: ;Qué preferencias organolépticas esta presente en los integrantes de la familia?

:;.U"U

3. Finalizacion de la entrevista y agradecimiento
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d) Guia para la aplicaciéon del recordatorio de 24 horas cualitativo

Fecha da Iz entrevista:

Parrogma:

Cruracion:

Transcriptor:

Momento de la ingezta:

Descripeion del
Tiempo de comida ¥
horario de la ingesta

P: Cuértame qué
alimsntor preparacionss
tomazte el dia de quer
er el desquuno?

P: :Fn gué hovario
tomaste sl desayumo?

P: Cuértame qué
alimsntor preparacionss
tomazte el dia de quer
en la media marana’

P: :En gus horaric
towmasts le media
marana ¥

P: Cuentame gqué
alimentoz/ preparacion
& tomarte =1 dia de
averen el almuerzol
P: :Fn qus horaric
tomaste &l almuerzo?
P: Cuerfame qus
alimsntos preparacionss
tomaste sl dia de quer
er la madia tards?
P: En gue horario
tomaste la media tarde
P: Cuértame qué
alimsntor preparacionss
tomazte el dia de quer
en la merisnda?
P: En gué horario

tomazte la merienda?
Ingeriste otros alimentos
difsrents a lo
mencionade?

Entreviztada:

Luzar de la entravista:
Hora de micio de entrevista:
Hora de micio de entrevista:
Mombre del archiveo:

Semanal I:l Fin de semana I:l

Descripeion de la Preparacion ¥y medida Obzervacion
cazera

E-

Finalizacion de la entrevista ¥ agradecimiento.

50



e) Guia de observacion para identificar determinantes sociales de salud

Parroguia: Zona:
Lugar: Duracion:
Transcriptor: Fecha transecripeion:
DETERMINA DESCR];E’CIGN DELA
NTE INFORMACION RECOLECTADA

(OBSERVACION/ENTREVISTA)

Caracteristicas
socioeconomica
s v culturales
de la familia

Accesibilidad a
servicios
basicos y de
vivienda

Caracteristicas
del estilo de
vida ¥ entorno
fisico
relacionado a
la salud

Hora de inicio: Hora fin:

Nombre de archivo:

PERCEPCION DE LA INFORMACION
RECOLECTADA
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