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RESUMEN

ANTECEDENTES: Las Ingestas Dietéticas de Referencia (IDR) son 4 valores que
sirven de guia para la ingesta adecuada de un nutriente especifico, de acuerdo con
la edad, género y condicion fisiolégica concreta, con el fin de mantener un buen

estado de salud.

OBJETIVO: Determinar los valores de IDR para las vitaminas A, B y D en nifios de
1 a5 afnos de edad los subcentros del Ministerio de Salud Publica, del area urbana,

de la ciudad de Cuenca, en el afio 2015.

MATERIALES Y METODO: Es un estudio descriptivo transversal realizado en
todos los nifios que acudieron a los subcentros de salud urbanos del Ministerio de
Salud Publica de Cuenca, durante el periodo de 6 meses. Mediante el software en
linea de nutricion “Nutrimind” 2012, se aplicd el Recordatorio de 24 horas. En el
programa estadistico SPSS 19, se tabularon los datos, se calcul6 el promedio de la
ingesta de las vitaminas A, B y D por grupo etario y por sexo. Se compararon estos

resultados con las IDR internacionales.

RESULTADOS: De los 580 nifios estudiados el 64.7% fueron lactantes y el 35.3%
escolares, el 49.8% fueron de sexo masculino y el 50.2% femenino. El promedio de
ingesta de las vitaminas A, B1, B2 y B3 sobrepasa las ingestas recomendadas.
Para las vitaminas B6, B9 y D esta por debajo de las recomendaciones. El promedio
de ingesta para la vitamina B12 cubre las necesidades diarias recomendadas.

PALABRAS CLAVES: INGESTA  DIETETICA DE REFERENCIA,
REQUERIMIENTO MEDIO ESTIMADO, APORTE DIETETICO RECOMENDADO,
INGESTA ADECUADA, NIVEL DE INGESTA MAXIMA TOLERABLE, PROMEDIO
DE LA INGESTA.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Dietary Reference Intakes (IDR) are four values that guide for
adequate intake of a specific nutrient, according to age, gender and specific

physiological condition, in order to maintain good health.

OBJECTIVE: To determine the values of Dietary Reference Intakes (IDR) for
vitamins A, B and D in children 1-5 years in sub-centers of the Ministry of Public

Health, the urban area of the city of Cuenca, in the year 2015 .

MATERIALS AND METHODS: Is a cross-sectional descriptive study, realized with
all children that attending to the urban sub-centers of the Ministerio de Salud Publica
of Cuenca, during the period of 6 months. Using the software online "Nutrimind"
2012, with the 24 hours Reminder. In SPSS 19, the data were tabulated and the
average intake of vitamins A, B and D by age group and sex was calculated. These

results were compared with the international IDR.

RESULTS: Of the 580 children studied, the 64.7% were infants and 35.3%
preschool, 49.8% were male and female 50.2%. The average intake of vitamins A,
B1, B2 and B3 exceeds the recommended intakes. For B6, B9 and vitamin D it is
below the recommendations. The average intake for vitamin B12 covers the

recommended daily requirements.

KEYWORDS: DIETARY REFERENCE INTAKES, ESTIMATED AVERAGE
REQUIREMENT, RECOMMENDED DIETARY ALLOWANCE, ADEQUATE
INTAKE, TOLERABLE UPPER INTAKE LEVEL, AVERAGE INTAKE.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

La nutricibn es un proceso muy complejo, que depende de factores
interrelacionados (ambiente-agente-huésped). Se encarga de mantener las
funciones vitales y la produccién de energia; aqui radica su importancia,
especialmente en los nifios ya que es un factor determinante para el crecimiento y
su desarrollo. La prevalencia de evidencias de la relacion entre alimentacion y
salud, constituyen el fundamento para establecer los valores de referencia para la

dieta adecuada de la poblacion (1).

En el afio de 1975, la Organizacion Mundial de la Salud, crea el concepto de “las
necesidades minimas”, concebido como la cantidad de energia y nutrientes
necesarios para mantener el estado de salud éptima. Diez afios més tarde, se
cambia por el de “requerimiento nutricional”, con el que no solo se hace referencia

a la salud, sino que incorpora el crecimiento y la actividad fisica (1).

Los avances en los dmbitos de composicion de alimentos, consumo y de la
influencia de la alimentacion y de los nutrientes en la salud dieron origen al
establecimiento de valores de referencia para los nutrientes. En base a ellos, se
tiende a lograr que la dieta que ingiere la poblacion sea equilibrada y
nutricionalmente adecuada. Esto posibilitaria cubrir las necesidades fisiologicas y
metabdlicas del organismo, consiguiendo, en ultima instancia, un estado de salud

optimo (2).

Las IDR son valores de referencia para un nutriente, que debe estar presente en la
dieta diaria para evitar enfermedades carenciales, reducir enfermedades crénicas

en la edad adulta y conseguir un estado de salud 6ptimo (2).

Los micronutrientes estudiados, la vitamina A, B y D son de vital importancia para
el equilibrio fisiologico del cuerpo humano. La vitamina A es fundamental para la

funcién visual, la diferenciacién celular y el desarrollo embrionario, durante el

13
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embarazo. La hipovitaminosis A constituye un grave problema de salud publica en
los paises en vias de desarrollo. Se calcula que aproximadamente un tercio de los
nifos y niflas menores de cinco afos tienen deficiencia de vitamina A y, por

consiguiente, su tasa de supervivencia esta disminuida (3).

El complejo vitaminico B es un grupo de micronutrientes hidrosolubles que el
cuerpo no los puede almacenar y deben ser repuestos a diario; intervienen en el
metabolismo de proteinas, carbohidratos y grasas, lo que garantiza la integridad de
multiples funciones bioldgicas (4). Su deficiencia provoca la enfermedad, que afecta
al sistema inmune, durante la gestacion; ademas, produce anemia, deterioro de la

capacidad fisica y alteraciones psiquicas (5).

La vitamina D es un micronutriente liposoluble que interviene en la formacion de los
huesos, asi como en la absorcién de calcio y fésforo en el intestino. También, es
importante en el sistema cardiovascular, en el desarrollo neurologico, en la
inmunomodulacion y en la regulacién del crecimiento celular. Es sintetizada como
colecalciferol en la piel por la accion de la luz ultravioleta. Muchos paises con
inviernos largos y poblacion afrodescendiente recomiendan consumir un
suplemento de vitamina D, durante la infancia, para prevenir el raquitismo, ya que

la leche materna posee bajas cantidades y la exposicién al sol es minima (6).

Existen paises como Estados Unidos que llevan més de 50 afios en la creacion de
sus propias IDR, especificas para su region. En Ecuador, no se ha realizado un
estudio sobre las necesidades nutrientes acorde a la realidad poblacional. La
presente investigacion constituye una comparativa entre las IDR internacionales y
el valor medio de ingesta de la vitamina A, el grupo de la vitamina B y la vitamina
D para nifios de 1 a 5 afios de edad, en base al recordatorio de 24 horas (7).

1.1 Planteamiento del problema

Sanchez y colaboradores de la Universidad Técnica Estatal de Quevedo-Ecuador,
en el 2013, realizaron una evaluacion nutricional de la dieta ecuatoriana, en 110

individuos entre 20 y 60 afios de edad en las ciudades de Guayaquil, Quevedo y el

14
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Empalme. Utilizaron el recordatorio de 24 horas, con el objetivo de determinar el
porcentaje que aporta la dieta con referencia a los parametros de las IDR

establecidas para la poblacién de Latinoamérica (8).

Dicho estudio reportd que la tiamina, acido pantoténico, biotina, acido fdlico,
vitamina D y E presentaron valores de un 40 a 70 % por debajo de las IDR. La
vitamina A, acido ascorbico, niacina, vitamina B12, B6 y riboflavina cumplieron los
valores de referencia. Los niveles del &cido ascorbico y la vitamina B1 fueron de 2
a 4 veces mas altos. La investigacion dio apenas un esbozo del estado nutricional
del pais, ya que las IDR usadas en la evaluacién no son propias del Ecuador, sino

son parametros de las IDR que corresponde a otra realidad (8).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, ENSANUT (2011-2013) en Ecuador,
hace referencia al consumo alimentario inadecuado. Se basa en las IDR del
Instituto de Medicina de Estados Unidos (2000). Respecto a la vitamina A, se afirma
que el 89.4 % de la poblacién nacional presenta un consumo inadecuado, cuyo
mayor porcentaje, el 90.5 % corresponde al sexo masculino, comparado con el 88.2
% que pertenece al sexo femenino; ademas, existe la prevalencia en el sector

indigena, con el 94.4 %, en comparacion con el resto de grupos étnicos del pais

(9).

La carencia de micronutrientes influye de manera relevante en el estado de salud
en los diferentes ciclos de vida, en especial durante la infancia y el embarazo. En
el Ecuador, el 17.1 % de preescolares presentan deficiencia de vitamina A; el grupo
mas afectado es el masculino respecto del femenino. Este déficit se encuentra

dentro de las prevalencias mas altas en los menores de 1 afio (9).

Se evidencian deficiencias nutrimentales por un consumo inadecuado de vitaminas.
Realizar una comparacién del promedio de ingesta de las vitaminas A, By D en los
nifios de 1 a 5 afios con las IDR internacionales contribuird a tener una visiéon

general de aporte que tiene la dieta en la nutricion de los nifios del estudio.
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1.2 Justificacién

La dieta es un factor fundamental del estado de salud. Somos lo que nos
alimentamos. Los micronutrientes esenciales (vitaminas, lipidos y aminoacidos) son
factores determinantes en la prevencion de enfermedades carenciales y cronicas.
Por tanto, la ingesta deficiente provoca el escorbuto, debido a la deficiencia de
vitamina C, el beriberi, causado por la falta de tiamina (vitamina B1) o el raquitismo

por la deficiencia de vitamina D (10).

Comparar el valor promedio de la ingesta de las vitaminas A, B y D con las IDR
internacionales, en base al recordatorio de 24 horas contribuirda a estimar la

participacion que tiene la dieta en la nutricion de los nifios.

Los resultados de este proyecto permaneceran en el repositorio institucional de la
Universidad de Cuenca, para el acceso del publico en general, que esté interesado
en el tema y particularmente para los profesionales de la salud, especificamente

los especialistas en pediatria, nutrilogos y nutricionistas.

16



L. Universidad de Cuenca- Ingestas Dietéticas de Referencia

CAPITULO I
2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1 Ingesta dietética de referencia
2.1.1 Historia

En la década de los 40, debido a las precarias circunstancias de esa época, se
establecieron valores para la ingesta de nutrientes con el objetivo de batallar con
las enfermedades carenciales. Las primeras orientaciones sobre los niveles
adecuados de ingesta de nutrientes aparecieron en Canada. En el afio de 1938, el
Consejo Canadiense de Nutricion prepard la primera norma dietética que se

denomind Daily Recommended Nutrient Intakes (RNIs) (2).

En 1941, el National Research Council de Canada emitio las Recomended Dietary
Allowances (RDAs) para las vitaminas, minerales, proteinas y energia, que han
servido de base para la estructuracion de las politicas y programas de nutricion. Ya,

en 1989, se habia ampliado el estudio de 8 a 27 nutrientes (2).

Es en el afio de 1993, cuando la Food and Nutricion Board (FNB) con el apoyo de
los gobiernos americanos, canadienses y otros, iniciaron el desarrollo de un nuevo
paradigma para establecer las recomendaciones para la ingesta de nutrientes que
reemplacen las RDAs y RNIs. La familia de valores conocidos como las IDR fue el

resultado de la investigacion cientifica (2).

Las RDAs y RNIs establecen solo valores para cada nutriente, ajustados a la edad,
sexo y a la condicion fisiologica y a reducir la incidencia de enfermedades por su
deficiencia; en contraste, las IDR ofrecen cuatro valores, que ayudan a los
individuos a perfeccionar su salud, a prevenir la enfermedad y a evitar el consumo

excesivo de un nutriente (11).

17
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2.1.2 Definicién

Las IDR constituyen cuatro parametros de comparacion respecto a la ingesta de
nutrientes especificos, para una edad, género y condicion fisiolégica concreta.
Persiguen como objetivo, alcanzar un buen estado de salud y mejorar la calidad de
vida a largo plazo (12). Los cuatro valores establecidos son:

Estimated Average Requirement (EAR) requerimiento medio estimado.
Recommended Dietary Allowance (RDA) aporte dietético recomendado.

Adequate Intake (Al) ingesta adecuada.

0N

Tolerable Upper Intake Level (UL) nivel de ingesta méaxima tolerable.

1. EAR: Es el nivel promedio de ingesta diaria de un nutriente para satisfacer los
requerimientos de la mitad de los individuos sanos (50 %) de un grupo, en una
etapa de la vida y género patrticular. Fig. 1. (2). EI EAR excede las necesidades de
la mitad del grupo y queda corto ante las de la otra mitad. El EAR es el punto de
referencia para evaluar la suficiencia de la ingesta de nutrientes y es una
herramienta para planear las ingestas para grupos; también, es la base para
calcular el RDA (11).

2. RDA: Es el valor de la ingesta media diaria de un nutriente que se considera
suficiente para cubrir los requerimientos nutricionales de casi todos los individuos
sanos de un grupo, el 97-98 %, en una etapa de la vida y género particular. Fig. 1
(2). Asi, el RDA excede los requisitos de casi todos miembros del grupo, por tanto,
ingestas por debajo del RDA no son inadecuadas. Puede usarse como guia para la
ingesta diaria de individuos porque esta por encima de los requerimientos de la
mayoria. Para los nutrientes, que tienen una distribucion estadisticamente normal
de los requerimientos, el RDA se calcula agregando dos desviaciones estandar
(DE) al EAR. Asi, RDA = EAR + 2DE (11).

3. Al: Es un promedio de ingesta diaria recomendado; se basa en observaciones
de la ingesta de un nutriente por grupo de personas, que se asume tienen un estado

nutritivo adecuado. Se calcula el Al cuando la evidencia cientifica no esta disponible
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para establecer el EAR y el RDA. El Al requiere que se ejecuten un mayor numero
de observaciones que enriguezcan la investigacion. Se espera que el Al sea igual
0 exceda las necesidades de la mayoria de los individuos en género y edad

especificos (11).

4. UL: Es el nivel de ingesta diario mas alto de un nutriente que no produce efectos
adversos en la salud. Se recomienda que su ingesta sea por debajo del nivel
sugerido y por ningun motivo deba ser superado. Esto, debido a que valores
superiores en la ingesta de UL, conlleva un efecto adverso a la salud (2). La
necesidad de establecer el UL naci6 a partir de dos tendencias: la fortificacién de

comidas y el uso de suplementos (11).

Figura 1. “Normal requirement distribution of hypothetical nutrient showing percentile rank
and placement of EAR and RDA on the distribution”

EAR
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+150 +2 5D +35D

Percentile Median
Rank 25 16 50 84 975

Fuente: Dietary Reference Intakes: The Essential Guide to Nutrient Requirements Otten J, Pitzi J,
Meyers L (11).

Las IDR representan un nuevo enfoque radical hacia la evaluacion de la nutricion y
la planificacion de la dieta. Anteriormente, los valores dietéticos de referencia se

marcaban solo para prevenir las deficiencias nutricionales; hoy en dia, se incorpora
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la prevencion de las enfermedades cronicas mas prevalentes en la edad adulta.
(13).

2.2 Vitaminas

Vitamina proviene del latin vita que significa vida. Son compuestos moleculares que
el cuerpo no puede sintetizar en cantidades fisiol6gicamente necesarias, por lo que
es indispensables una fuente exdgena. A pesar de que las vitaminas son
compuestos bioldgicamente muy activos, se los requieren en dosis muy bajas. Las
necesidades dietéticas diarias deberian ser satisfechas por una dieta completa y
variada (14).

2.2.1 Vitamina A

La vitamina A es un nutriente liposoluble. Su molécula base es el retinol y uno de
Sus precursores es el 3-caroteno. Se encuentra en los alimentos de origen animal
en forma de retinol y en los de origen vegetal como caroteno y otros carotenoides.
Esta en frutas y verduras amarillas o anaranjadas, de hoja verde, en higado y
productos lacteos. La leche materna contiene suficiente cantidad de vitamina A
(14).

Es importante para la vision, la expresion génica, la reproduccion, el desarrollo
embrionario, el crecimiento y para la funcién inmune. El principal efecto clinico de
la hipovitaminosis A es la ceguera nocturna. Ademas la vulnerabilidad para el
desarrollo de infecciones respiratorias 0 gastrointestinales es mayor. Otro blanco
de la deficiencia de vitamina A es la piel, se reseca y agrieta; las ufias y el cabello

se vuelve quebradizo (15) .

2.2.2 Complejo vitaminico B

Las vitaminas del complejo B estan muy relacionadas entre si, por lo tanto, la
afeccién de una puede perjudicar a las demas. No se almacenan, ya que se
eliminan a través la orina, por lo que rara vez se acumulan, lo que determina que

Su ingesta sea regular.
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Tiamina o B1

Es una vitamina hidrosoluble, que esta compuesta por un anillo de pirimidina y un
tiazol conectados a un grupo metilo. Su papel mas importante es como coenzima,
la tiamina pirofosfato (TDP) para el metabolismo de los carbohidratos y participa en
reacciones que determinan la descarboxilacion de alfa-cetoacidos y la sintesis de
alfa — hidroxicetonas. En el organismo se acumulan alrededor de 30 mg de tiamina
y el 40% se encuentra en los masculos. La capacidad de almacenamiento de esta

vitamina es corta y limitada, se necesita un aporte exdgeno periodico (16).

Las fuentes mas importantes de la tiamina, son especialmente la carne de cerdo,
ademas cereales, visceras, harinas de grano entero, aves, pescado, y leguminosas.
Clinicamente la deficiencia de vitamina B1 se denomina Beriberi que se caracteriza
por presentar: trastornos gastrointestinales, cardiovasculares y alteracion del

sistema nervioso periférico (17).

Rivoflavina o B2

Pertenece a las flavinas o pigmentos vegetales amarillos. Interviene en el
metabolismo de grasas, proteinas y carbohidratos. Se encuentra en alimentos
como lacteos, clara de huevo, higado, vegetales verdes, cereales y frutos secos.
Las funciones bioquimicas de la riboflavina dependen de la oxidorreduccion de la
flavin mononucledétido (FMN) y flavin adenin dinucleé6tido (FAD) como coenzimas o
grupos prostésicos de las enzimas. Debido al color amarillo de sus coenzimas se

las denomina flavoproteinas o enzimas de la flavinas (4).

La vitamina B2 se excreta en los tubulos renales por secrecién activa en forma de
riboflavina 0 metabolitos; su concentracién en la orina puede emplearse como
indicador de la concentracién de vitamina B2: cuando disminuye por debajo de
40mg de riboflavina refleja una deficiencia y produce sindrome ocular-oral-genital,
que se caracteriza por: labios agrietados, piel seca, queilitis angular y ulceras en la

boca. El consumo de riboflavina por via oral no resulta toxica, debido a que su baja
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solubilidad limita la absorcién a nivel intestinal, por lo que no es posible absorber
cantidades peligrosas (18).

Niacina o B3

Vitamina precursora de las coenzimas nicotin adenin dinucle6tido (NAD+) y nicotin
adenin dinucleotido fosfato (NADP+) participa en todas las reacciones de
oxidoreduccion relacionadas con la glucolisis, metabolismo de los acidos grasos y
respiracion tisular. Se sintetiza a partir del tripté6fano, siendo por ello que las
comidas ricas en proteinas de alta calidad son una importante fuente de vitamina
B3 (19).

Los alimentos que contienen vitamina B3 son, principalmente, aquellos productos
animales como visceras (corazon, rifion e higado), pollo, carnes rojas, pescado,
atun, leche, huevos. También se puede encontrar en alimentos de origen vegetal
como el brocoli, tomates, esparragos y platanos. Finalmente, productos integrales,

legumbres y nueces también aportan niacina (12).

La deficiencia de niacina produce la enfermedad producida como pelagra, la cual
se manifiesta con: debilidad general, dispepsia, anorexia, veértigo, cefalea y

trastornos psiquiatricos (20).

Piridoxina o B6

La vitamina B6 se presenta en tres formas el piridoxal, la piridoxina y la
piridoxamina. Participa en el metabolismo del glucégeno, la sintesis del grupo
hemo, ADN, ARN, mielina y la absorcion de B12. Alimentos ricos en vitamina B6
son los cereales, visceras y soja. Los alimentos de origen vegetal contienen
piridoxina que es poco estable y se pierde durante la preparacién de los alimentos.
Los alimentos de origen animal contienen mayor cantidad de formas fosforiladas y
son sensibles a la luz por lo que al momento de la preparacion debemos estimar

una pérdida del 20% de la vitamina.
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La deficiencia de piridoxina se caracteriza por un cuadro clinico similar a la
riboflavina y la niacina, cursando con estomatitis y dermatitis semejantes a la
pelagra. Los signos y sintomas de la deficiencia de vitamina B6 incluyen las

dermatitis seborreicas, anemia microcitica, convulsiones y confusion (11).

Acido folico o B9

Es una vitamina hidrosoluble necesaria para la biosintesis de proteinas y
hemoglobina, quimicamente es precursora de los folatos por lo que en los alimentos
esta de forma inactiva. Es una vitamina importante debido a que el hombre no
puede sintetizarla. Ejerce una funcion importante en la division celular y en la
reproduccion. Es responsable de la sintesis de algunos aminoacidos. Permite el
crecimiento normal, mantiene la capacidad de reproduccion y protege de ciertos
trastornos sanguineos (18).

Es abundante en los vegetales y en algunos alimentos de origen animal (higado,
rifidn, yema de huevo, leche). Es altamente sensible a la oxidacion y al calor por lo
que se pierde en gran cantidad, durante la coccion. Su carencia se manifiesta en la
anemia megaloblastica y la consecuente inmunodeficiencia; si se produce en el

embarazo, hay defectos en el tubo neural (18).

Cobalamina o B12

Es una coenzima imprescindible para todas las células, especialmente para las de
la médula espinal, las del sistema nervioso y las del tracto intestinal. Se la sintetiza
en el intestino a través de los microorganismos. Las cobalaminas son liberadas en
el estbmago, donde se une al factor extrinseco. Sus fuentes son la carne de res,

pollo, pescado, mariscos, huevos, leche y sus derivados (12).

La vitamina B12 interviene en dos reacciones bioquimicas: 1.- conversion de
homocisteina a metionina y 2.- Conversion de L- metilmalonil CoA en succinil CoA.
Una manifestacion de su déficit es la neuropatia que produce la desmielinizacion

discontinua, difusa y progresiva, que se caracteriza por parestesias en manos y
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pies, sensacion propioceptiva y vibratoria anormales con pérdida del sentido
postural y ataxia espéstica, se considera que la lesion neuroldgica se produce por
la falta de conversion de la homocisteina ya que esta se convierte en una

neurotoxina y en una vasculotoxina cuando se elevan sus niveles (21).

En el hombre, su ausencia se debe basicamente a dos razones: por un régimen
deficiente, como es el caso de los vegetarianos estrictos y por la defectuosa
absorcion, como ocurre en el caso de anemia perniciosa. La manifestacion mas

importante de la carencia de vitamina B12 es la anemia perniciosa de Addison (15).

2.2.3 Vitamina D o Colecalciferol

La vitamina D se sintetiza en la piel a través de la exposicién a los rayos del sol.
Influye en la salud 6sea, en la diferenciacién y proliferacion de tejidos, en el sistema
hematopoyético y en la regulacion del sistema inmune. Diversos estudios destacan
la existencia de un elevado porcentaje de situaciones deficitarias; probablemente,
debido al insuficiente aporte dietético y a la escasa exposicion al sol. Por otra parte,
la deficiencia es mas frecuente en individuos con sobrepeso/obesidad, por el
secuestro de la vitamina en el tejido adiposo. La vitamina D se encuentra en el
higado de mamiferos, pescados, yema de huevo, quesos y en los alimentos
fortificados con vitamina D, como la margarina, cereal y leches envasadas. La
carencia de vitamina D origina raquitismo, osteoporosis y osteomalacia. Su exceso
puede producir calcificaciones en tejidos blandos vy litos en el tracto urinario (18)
(22).

2.3 Tabla con IDR de Espafa, Europa, Estados Unidos, México, Argentina, la
Organizacion de la Salud y del Instituto de Medicina EEUU (2) (7) (23) (11).
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~ Europa ESTADOS

IDR Espafia. FESNAD, 2010 Community UNIDOS FAO / WHO 2001 MEXICO ARGENTINA
Edad en la3 4a5 la3 4a6 la3 4a8 la3 4a6 la3 4a7 <de4 >de 4
afios
VITAMINA | 400 pg 400 pg (1333 400 pg 400 pg 300 pg 400 pg 400 pg 450 g 400 pug 500 pug 360 pug 750 pug
A (1333 ul) (1333 (1333 (1000 (1333 (1333 (1500 (1333 (1667 (2200 (2500

ul) ul) ul) ul) ul) ul) ul) ul) ul) ul) ul)

VITAMINA | 0,5 mg 0,7 mg 0,5 mg 0,7 mg 0,5mg 0,6 mg 0,5mg 0,6 mg 0,5mg 0,7 mg 0,8 mg 1,3 mg
Bl
VITAMINA | 0,8 mg 0,9 mg 0,8 mg 1mg 0,5mg 0,6 mg 0,5mg 0,6 mg 0,8 mg 1,1 mg 1,2mg 1,9 mg
B2
VITAMINA | 8 mg 11 mg 9mg 11 mg 6 mg 8 mg 6 mg 8 mg 9mg 12 mg 13 mg 21 mg
B3
VITAMINA | 0.6 mg 0.9 mg 0.7 mg 0.9 mg 0.5mg 0.6 mg 0.5mg 0.6 mg 1 mg 1.1 mg 2mg 2mg
B6
VITAMINA | 100 pg 150 pg 100 pg 130 pg 150 pg 200 pg 160 ug 200 pug 50 ug 75 ug 100 pg 200 pg
B9
VITAMINA | 0.7 ug 1.1 g 0.7 ug 0.9 ug 0.9 ug 1.2 yg 0.9 ug 1.2 yg 0.7 ug 1ug 15 2 ug
B12
VITAMINA | 7,5 ug 5pug (200 Ul) | 10 ug 10 pg 5ug 5ug 5ug 5ug 10 pug 10 pug 2,5 ug 2,5 ug
D (300 UI) (400 Ul) | (400 UI) | (200 UI) | (200 UI) | (200 Ul) | (200 UI) | (400 UI) | (400 UI) | (200 UI) | (100 UD

Elaborado por: Flores Gabriela, Pesantez Tatiana
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IDR INSTITUTE OF MEDICINE EEUU
VITAMINA EAR RDA Al UL
VITAMINA A

1-3 ANOS 210 pg (700 UI) 300 pg (1000 Ul) - 600 ug (
4 -8 ANOS 275 ug (917 U 400 pg (1333 Ul) - 900 ug
VITAMINA B1

1 -3 ANOS 0,4 mg 0,5 mg - -
4 — 8 ANOS 0,5 mg 0,6 mg - -
VITAMINA B2

1 -3 ANOS 0,4 mg 0,5mg - -
4 — 8 ANOS 0,5 mg 0,6 mg - -
VITAMINA B3

1 -3 ANOS 5 mg 6 mg - 10 mg
4 — 8 ANOS 6 mg 8 mg - 15 mg
VITAMINA B6

1 -3 ANOS 0,4 mg 0,5mg - 30 mg
4 — 8 ANOS 0,5 mg 0,6 mg - 40 mg
VITAMINA B9

1 -3 ANOS 120 pg 150 ug

4 — 8 ANOS 160 pg 200 ug

VITAMINA B12

1-3ANOS 0,7 ug 0,9 ug - -
4 — 8 ANOS 1,0 ug 1,2 ug - -
VITAMINA D

1 -3 ANOS 7,5 ug (300 UI) 10 pg (400 UI) | 5 ug (200 UI) | 50 pg (2000 UI)
4 -5 ANOS 5 pg (200 UI) 0-10 ug (0 —400 Ul) | 5 pg (200 UI) | 50 pg (2000 UI)

Elaborado por: Flores Gabriela, Pesantez Tatiana
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CAPITULO 1l

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Determinar los valores de IDR para vitaminas A, By D en nifios de 1 a 5 afios de
los subcentros del Ministerio de Salud Publica, en el area urbana de la ciudad de

Cuenca, en el afio 2015.
3.2 Objetivos especificos
- Caracterizar a la poblacion segun edad y sexo.
- Calcular el promedio de la ingesta de las vitaminas A, By D.

- Comparar los IDR internacionales con el promedio de la ingesta de las
vitaminas A, By D.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio

El Proyecto de investigacion es cuantitativo descriptivo y transversal.

4.2 Area de estudio

Son los nifios de 1 a 5 afios que acudieron a los Subcentros del Ministerio de Salud

Publica del area urbana de Cuenca en el 2015. Estos son:

1. Pumapungo: Centro de Salud, N° 1, esta ubicado en la avenida Huayna-

Céapac y Pizar-Capac.

2. José Maria Astudillo Regalado: Centro de Salud, N° 2, se encuentra
ubicado en el sector de Miraflores, en la avenida Héroes de Verdeloma y

Nicanor Merchan.

3. Nicanor Merchan: Centro de Salud, N° 3, ubicado en la avenida 12 de abril
06-99.

4. Carlos Elizalde: Centro de Salud, N° 4, se halla situado en la calle Vicente
Melo S/N, paseo del Salado.

4.3 Universo y muestra

La investigacion se realizé en 580 nifias y nifios de 1 a 5 afios, que acudieron al
servicio de consulta externa de los Subcentros Pumapungo, José Maria Astudillo
Regalado, Nicanor Merchan y Carlos Elizalde, de la ciudad de Cuenca, durante el

lapso de 6 meses, en el afio 2015.
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4.4 Criterios de inclusién y exclusion

4.4.1 Inclusién

- Nifios y nifias de 1 a 5 afios de edad.

- Nifios y nifias que estén dentro de la talla y el peso adecuados para su edad.

4.4.2 Exclusion

- Nifios y nifias cuyo representante legal no firme el consentimiento informado.

- Nifios y nifias cuyo representante legal no conozca la ingesta de alimentos de
las dltimas 24 horas de su representado.

- Nifios y nifias que pertenezcan a alguna seleccion deportiva y que realicen

entrenamientos al menos una hora durante 5 dias.

4.5 Variables

- Edad

- Sexo

- EAR

- RDA

- UL

- Vitamina A
- Vitamina B1
- Vitamina B2
- Vitamina B3
- Vitamina B6
- Vitamina B9
- Vitamina B12

- Vitamina D

4.5.1 Operacionalizacion de las variables (Anexo 1)
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4.6 Métodos, técnicas e instrumentos

La recoleccién de datos se realiz6 como parte de un convenio entre la Universidad
de Cuencay el Ministerio de Salud Publica para el desarrollo de la investigacion en

Dificultades Alimentarias en nifios y nifias (Anexo 2).

La técnica que se utilizé fue la entrevista. En la que el médico aplico el instrumento
denominado Recordatorio de 24 horas que esta incluido en el software Nutrimind a
los representantes legales de los nifios y nifias de 1 a 5 afios que acudieron a los
Subcentros del Ministerio de Salud Publica N. 1, 2, 3y 4, de la ciudad de Cuenca-

Ecuador, durante el lapso de seis meses, en el afio 2015.

El sistema informatico Nutrimind es un software al cual se puede acceder desde
cualquier dispositivo con internet. Todos los resultados que genera el software, son
basados en bibliografias de gran reconocimiento en Nutricion. Recolecta datos de
la ingesta reciente y, en forma detallada, permite profundizar y completar la
descripcion de lo que ha consumido el nifio a medida que su representante lo
recuerda. Este sistema resulta muy util en estudios de tipo descriptivo, como en el
presente caso. El tiempo requerido para la aplicacion del instrumento es 20 a 30

minutos, aproximadamente.

Este fue aplicado solo a quienes, previamente aceptaron y firmaron el

consentimiento informado (Anexo 3).

Al instrumento del Recordatorio de 24 horas (http://www.nutrimind.net/) se ingresa
con un usuario y una clave determinados. Se despliega una plataforma con 10
opciones: mis pacientes, mis alimentos, curvas de crecimiento, mis dietas,
equivalentes automaticos, nuevo paciente, calendario, reportes poblacionales,

ayuda y videos.
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- C' | [) www.expedienteelectronico.net/epco/acciones.php?q=inicio#no-back-button P e B & 3

N

@ Nutlrimind

Soffware de Nuftricion

> @ « MW °F

Equivalentes
Automaticos

2 ® B.O »

Nuevo paciente Calendario Reportes poblacionales Ayuda Videos

Mis pacientes Mis alimentos Curvas de crecimiento Mis dietas

Al elegir la opcién nuevo paciente, el programa permite registrar los nombres

completos del nifio, la fecha de nacimiento y el sexo.

« C'  [) www.expedienteelectronico.net/epco/acciones.php?q=inicio#no-back-button QY B R =

Crear paciente
Nombre

Fecha denadmicnto

2016 En, 1
2015 Febrero 2
2014 Mar: 3
2013 Abril 4
2012 Mayo 5
2011 Junio 6
2010 Julio 7
2009 Agosto 8
2008 Septiembre 9
2007 Octubre 10
2006 Noviembre 11
2005 Riciemhre. 12
04/06/2016

Una vez creado el paciente, se despliegan 12 opciones. Este contempla datos
generales, mediciones, dietas, platos disefiados, equivalentes, habitos, clinica,
laboratorio, signos vitales, actividad fisica, fotos del paciente y el Recordatorio de
24 horas.
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@ Nutrimind

Soffware de Nutricion

Mis pacientes Notas

Para los fines de la presente investigacion se elige la pestafia, Recordatorio de 24
horas: Esta opcion brinda dos alternativas: la primera, nueva fecha y la segunda,
gréfica de evolucién. Al seleccionar nueva fecha, en la parte superior de la pantalla
existen 6 opciones de acuerdo con el momento del dia del que se va a realizar el
registro de ingesta de alimentos: al despertar, desayuno, medio dia, comida, media

tarde y cena.

Luego se selecciona la opcidn agregar alimento. En ella se procede a ingresar las
comidas que el nifio haya ingerido el dia anterior. Para esto, existen dos opciones:
buscar por palabra o por imagen el alimento ingerido. Se debe describir cada uno
de los alimentos y bebidas consumidos. Del alimento seleccionado, se ajustan las
porciones aproximadas y automaticamente el sistema calcula cuantos
carbohidratos, lipidos, proteinas, vitaminas, minerales, agua y fibra corresponden a

cada alimento ingerido.
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€« - C' [ www.expedienteelectronico.net/epco/acciones.php?q=inicio#no-back-button b M » 3

Alimentos

Buscar:

Abadejo, cocido en seco -
Aceite en aerosol PAM, original
Aceite avellanas
Aceite de ajonjoli (sesamo)
Aceite de almendra
Aceite de canola
Aceite de cartamo, linoleico, (mas del 70%)
Aceite de germen de trigo
Aceite de oliva (aceituna)

Agregar Seleccionado

€ - C  [1 www.expedienteelectronico.net/epco/acciones.php?q=inicio#no-back-button ? e B R =

Imagenes

Buscar imagen:

Frutas

Durazno Ensalada de frutas

Por ejemplo al agregar durazno, el programa automaticamente calcula la cantidad

de nutrientes, de acuerdo a la porcion, de este alimento.
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< C | [ www.expedienteelectronico.net/epco/acciones.php?q=inicio#¥no-back-button Q¥ 9y B & =

A media mafiana

Durazno [pordénsendila  + \
Duramo 1749, 2 piezas
d
L -

Todas lasingestas

Calorias: 78 cal Estaingesta
Carbohidratos  17g  68cal 87%

B Proteinas 169 6al 8%
Lipidos 045g 4cal 5%
« C' | [ www.expedienteelectronico.net/epco/acciones.php?q=inicio#no-back-button QY B » 3
Vitaminas
Vit. A 567 Ul
Vit. B1 0 mg
Vit. B2 0 mg
Vit. B3 1 mg
Vit. B5 0 mg
T VitB6 0 mg
Vit. B9 0 mcg
Vit. B12 0 mcg
Vit. C 12 mcg
Vit. D 0 Ul
Vit. E 1 mg
Vit. K 5 mcg
Minerales
Calcio 10 mg
Fésforo 35 mg
Hierro 0 mg
Magnesio 16 mg
Potasio 331 mg
Selenio 0 mcg
Sodio 0 mg
Zinc 0 mg
Colesterol 0 mg
A.G.Monoinsaturados 0 g
AG.Poliinsaturados 0 g
A.G. Saturados 0 g
Agua 155 g
Fibra 3 g

Se realiz6 la tabulacién de la base de datos del Recordatorio de 24 horas en el

programa estadistico SPSS 2.0.

4.7 Procedimientos

Autorizacion: Para la recoleccion de la informacién se establecié un convenio
entre el Ministerio de Salud Publica, representado por el Dr. Marco Freire Argudo,
en calidad de Coordinador de la zona 6 de Planificacion, Salud y Director Provincial
de Salud del Azuay y con la Universidad de Cuenca, representada por el Ing. Fabian
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Carrasco Castro (Anexo 2). Con la debida autorizacion de la Decana de la Facultad
de Medicina, Dra. Lourdes Huiracocha Tutivén, se procedio a la primera fase de la

investigacion.

Capacitaciéon: Se procedi6 a la investigacion bibliogréfica actualizada en las IDR
de las vitaminas A, B y D para ser aplicados en la guia de orientacién alimenticia al
segmento de la poblacion infantil comprendido entre 1 a 5 afios de la poblacion

ecuatoriana.

Supervision: El proyecto de investigacion estuvo monitoreado y controlado por la

directora y asesora del estudio, Dra. Lourdes Huiracocha Tutivén.

4.8 Plan de tabulacién y analisis

La informacion obtenida en la entrevista a través de la aplicacion del Recordatorio
de 24 horas que fue realizada por el médico de turno del respectivo establecimiento
de salud, se tabul6 la base de datos en el paquete estadistico SPSS v19.0 para

Windows.

Para el analisis de las variables edad y sexo se establecieron frecuencias y
porcentajes. Para las variables vitamina A, vitaminas del complejo B y vitamina D
se determind el promedio de la ingesta en 24 horas. Estos datos se sistematizan

en las tablas a través del método estadistico.

4.9 Aspectos éticos

Previo a la aplicacion de la entrevista, se informo6 y explicé los objetivos de la
investigacién al representante legal del nifio que acudio a la consulta y se le solicitd

la firma del consentimiento informado (Anexo 3).
Todas las entrevistas fueron de caracter privado y confidencial. La informacién
recolectada se manejé con absoluta reserva. Los datos obtenidos en el estudio

fueron usados Unicamente con fines investigativos. Ademas, se tuvo acceso a estos
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solo el personal autorizado. Débase indicar que de ninguna manera la informacion

recolectada puede perjudicar a sus involucrados.
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CAPITULO V

5. ANALISIS ESTADISTICO

5.1 Resultados

Tabla 1. Distribucién segin sexo de 580 nifios y nifias de los Centros de
Salud Urbanos del MSP, Cuenca, 2016

Sexo Frecuencia %
Masculino 289 49.8
Femenino 291 50.2
Total 580 100.0

Fuente: Base de datos Nutrimind
Elaboracién: Tatiana Pesantez y Gabriela Flores

Como se puede observar en la Tabla 1, no existe mayor diferencia en el porcentaje
de nifios (49.8 %) y el de nifias (50.2 %).

Tabla 2. Distribucion segun grupo etario de 580 nifios y nifias de los Centros
de Salud Urbanos del MSP, Cuenca, 2016

Grupo etario Frecuencia %
Lactantes 375 64.7
Preescolares 205 35.3
Total 580 100.0

Fuente: Base de datos Nutrimind
Elaboracién: Tatiana Pesantez y Gabriela Flores

La Tabla 2 refleja la prevalencia de los lactantes con el 64.7 % frente al 35.3 %

correspondiente a los preescolares.
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Tabla 3. Distribucidén segun edad y sexo de 580 nifios y nifias de los Centros
de Salud Urbanos del MSP, Cuenca, 2016

VARIABLES Grupo etario

Sexo Lactante Preescolar | Media| DS p

Masculino 186 | 64.4% | 103 | 35.6 % | 30.34 | 13.61

Femenino 189 | 64.9 % | 102 | 35.1 % | 30.37 | 13.45
Total 375 105 0.4

Fuente: Base de datos Nutrimind
Elaboracién: Tatiana Pesantez y Gabriela Flores

Como se puede apreciar en la Tabla 3, los lactantes masculinos tienen un
porcentaje ligeramente inferior a las lactantes femeninas. En cuanto al grupo
preescolar, la relacién es similar con la diferencia que la prevalencia es del grupo
masculino frente al femenino. Cabe destacar que el grupo etario lactantes es
superior al preescolar. No existen diferencias significativas al comparar las

variables sexo y edad (p>0,05).

Tabla 4. Promedio de ingesta de la vitamina A, complejo B y D segun sexo,

de 580 nifilos y nifias de los Centros de Salud Urbanos del MSP, Cuenca,

2016
Promedio de ingesta

Vitaminas Masculino Femenino Total P

Vitamina A (UI) 2243.60 2036.67 2139.78 0.48
Vitamina B1 (mg) 9.35 7.85 8.60 0.251
Vitamina B2 (mg) 36.13 32.67 34.39 0.612
Vitamina B3 (mg) 1049.12 988.69 1018.80 0.626
Vitamina B5 (mg) 0.69 0.60 0.65 0.123
Vitamina B6 (mg) 0.24 0.24 0.24 0.959
Vitamina B9 (mcg) 74.20 64.18 69.18 0.38
Vitamina B12 (mcg) 1.49 1.67 1.58 0.33
Vitamina D (Ul) 3.56 413 3.85 0.46

Fuente: Base de datos Nutrimind
Elaboracién: Tatiana Pesantez y Gabriela Flores
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El promedio de la ingesta de las vitaminas es superior en los niflos con respecto a
la vitamina A, B1, B2, B3, B5 y B9, en relacion con el grupo de nifias. No se refleja

una diferencia significativa al comparar el promedio de la ingesta por sexo (p>0,05).

Tabla 5. Promedio de ingesta de la vitamina A, complejo B y D, segln grupo
etario, de 580 nifios y nifias de los Centros de Salud Urbanos del MSP,
Cuenca, 2016

Promedio de la ingesta

Vitaminas Lactantes Preescolares Total p

Vitamina A (Ul) 2272.61 1896.80 2139.78 0.22
Vitamina B1 (mg) 8.00 9.69 8.60 0.21
Vitamina B2 (mQ) 34.47 34.25 3439 0.97
Vitamina B3 (mg) 996.36 1059.84 1018.80 0.62
Vitamina B5 (mgQ) 0.65 0.64 0.65 0.88
Vitamina B6 (mQ) 0.26 0.20 0.24 0.56
Vitamina B9 (mcg) 64.36 77.98 69.18 0.007
Vitamina B12 (mcg) 1.60 1.55 1.58 0.79
Vitamina D (Ul) 4.14 3.30 3.85 0.30

Fuente: Base de datos en Nutrimind
Elaboracién: Tatiana Pesantez y Gabriela Flores

El promedio de ingesta es mayor en lactantes en relacidén con la vitamina A, B2, B5,
B6, B12 y D. En la vitamina B9, se encuentra el valor de p de 0.007 (p<0,05), lo que
estadisticamente se determina como diferencia significativa (Tabla 5).
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Tabla 6. Comparativa entre las IDR internacionales y el promedio de laingesta de la vitamina A, complejo B y D, segun

grupo etario, de 580 nifios y nifias de los Centros de Salud Urbanos del MSP, Cuenca, 2016

Promedio del

DR Espafia. FESNAD, Europa ESTADOS FAO / WHO 2001 MEXICO *ik ARGENTINA

2010 ~* Community ** UNIDQOS *** ek kdk estudijo *xkwx*

VITAMINA A 400 g (1333 Ul) 400 pg (1333 UI) 300 pg (1000 Ul) 400 pg (1333 UI) 400 pg (1333 UI) 360 ug (1200 UI) 2272,61 Ul
400 pg (1333 UI) 400 pg (1333 UI) 400 pg (1333 Ul) 450 pg (1500 Ul) 500 pg (1667 Ul) 750 ug (2500 Ul) 1896,80 Ul

VITAMINA B1 0,5mg 0,5mg 0,5 mg 0,5mg 0,5mg 0,8 mg 8 mg
0,7 mg 0,7 mg 0,6 mg 0,6 mg 0,7 mg 1,3 mg 9,69 mg

VITAMINA B2 0,8 mg 0,8 mg 0,5 mg 0,5 mg 0,8 mg 1,2 mg 34,47 mg
0,9 mg 1 mg 0,6 mg 0,6 mg 1,1 mg 1,9 mg 34,25 mg

VITAMINA B3 8 mg 9mg 6 mg 6 mg 9mg 13 mg 996,36 mg
11 mg 11 mg 8 mg 8 mg 12 mg 21 mg 1059,84 mg

VITAMINA B6 0,6 mg 0,7 mg 0,5 mg 0,5 mg 1 mg 2mg 0,26 mg
0,9 mg 0,9 mg 0,6 mg 0,6 mg 1,21 mg 2 mg 0,20 mg

VITAMINA B9 100 pg 100 pg 150 pg 160 ug 50 ug 100 pg 64,36 ug
150 pg 130 ug 200 pug 200 pug 75 ug 200 pug 77,98 ug

VITAMINA B12 0,7 ug 0,7 ug 0,9 ug 0,9 ug 0,7 ug 1,5ug 1,60 pg
1.1ug 0,9 ng 1.2ug 1,2 pg 1pg 2 g 1,55 ug
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VITAMINA D 7,5 ug (300 UI) 10 pg (400 UI) 5 ug (200 UI) 5 pg (200 UI) 10 pg (400 UI) 2,5 ug (100 UlI) 4,14 Ul
5ug (200Ul)  0-10pg (0-400 5 ug (200 Ul) 5 pg (200 UI) 10 pg (400 UI) 2,5 ug (100 UlI) 3,30 Ul
ul)

* La variable Edad se realiz6 en la escala de nifios de 1 — 3 afios y de 4 — 5 afios.

** | a variable Edad se realiz6 en la escala de nifios de 1 — 3 afios y de 4 — 6 afios.

*** | g variable Edad se realiz6 en la escala de nifios de 1 — 3 afios y de 4 — 8 afios.

**+% | g variable Edad se realiz6 en la escala de nifios de 1 — 3 afios y de 4 — 6 afios.

w3k | g variable Edad se realizé en la escala de nifios de 1 — 3 afios y de 4 — 7 afios.

*riikk | a variable Edad se realizd en la escala de nifios menores de 4 afios y mayores de 4 afios

wwkkk | a variable Edad se realizé en la escala de nifios lactantes y preescolares

En la tabla 6 se evidencia:

e Vitamina A: Podemos observar que el promedio de la ingesta en Cuenca, con relacion a los paises Europeos y
latinoamericanos de referencia, es superior, siendo mayor en lactantes con respecto a preescolares

e Vitamina B1l: En este caso podemos observar que el promedio de la vitamina ingerida es mayor relacion a las IDR de
referencia; superandolo en un 88% aproximadamente, con un consumo mayor en preescolares.

e Vitamina B2: El valor promedio de ingesta en la dieta para Cuenca, es muy superior a las recomendaciones internacionales,
asi tenemos que es superior en lactantes.

e Vitamina B3: En el promedio de ingesta de esta vitamina es mayor a los valores referenciales europeos, norteamericanos y
latinoamericanos, siendo superior en preescolares.

e Vitamina B6: La ingesta promedio de esta, en relacion con los las IDR internacionales es menor, por ejemplo para México de
1mg y la promedio de ingesta en Cuenca de 0.26 mg.

e Vitamina B9: Observamos que la ingesta de acido félico en Cuenca y la IDR de México, son bajos con respectos a las
recomendaciones Europeas, de Estados Unidos, Argentina, Espafia y FAO/WHO.

e Vitamina B12: El valor promedio de la ingesta de esta vitamina, es similar a las recomendaciones internacionales de Argentina
y mayor a las de Espafia, Estados Unidos, Argentina, México y FAO/WHO.

o Vitamina D: El promedio de ingesta en Cuenca de esta vitamina, es inferior a las recomendaciones internacionales en
comparacion.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

Los requerimientos para cada uno de los nutrientes se fundamentan en el
conocimiento cientifico sobre la necesidad fisiolégica del individuo, en cada etapa,

por tanto, su dosis influye en el crecimiento de los nifios y nifias.

El desarrollo de las IDR se originé en el afio de 1993 y estuvo encabezado por la
Food and Nutricion Board (FNB) del Instituto de Medicina de Estados Unidos, con
el objetivo de establecer valores recomendados para la ingesta de nutrientes. Se
pretendia reducir el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas y delimitar un nivel
sobre el cual pueda existir toxicidad para el organismo. Ademas, se conceptualizé
e incorporé los 4 valores de referencia: el Estimated Average Requirement (EAR),
el Recomendary Dietary Allowances (RDA), Adequate Intake (Al) y el Tolerable
Upper Level (UL) (16).

En el 2001, segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y
la Agricultura (FAO) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la IDR para la
vitamina A en nifios de 1 a 3 afios es 1333 Ul y para nifios de 4 a 6 afios es de 1500
Ul. En Espafia, segun la Federacion Espafiola de Sociedades de Nutricion,
Alimentacion y Dietética (FESNAD), en el afio 2010 se determiné el valor de 1333
Ul. Para México el valor de 1333 Ul para nifios de 1 a 3 afios, pero aumenta para
la edad de 4 a 6 afios a 1667 Ul. En Argentina, la recomendacién es de 1200 Ul
para nifios de 1 a 3 y de 2500 Ul para nifios de 4 a 7 afios. El promedio de ingesta
para la vitamina A en el presente estudio es de 2272 Ul para los lactantes y 1896.8
Ul para preescolares. Los nifios del estudio cubren las necesidades recomendadas
por otros paises y sociedades (2) (11) (7).

Resultado anélogo al de Sanchez y colaboradores de la Universidad Técnica
Estatal de Quevedo-Ecuador, en el 2013 que empleando el Recordatorio de 24
horas realizaron una evaluacion nutricional de la dieta ecuatoriana, en 110

individuos entre 20 y 60 afos de edad. Determinaron el porcentaje que aporta la
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dieta con referencia a los parametros de las IDR establecidas. Dicho estudio report6
que la vitamina A, é&cido ascoérbico, niacina, vitamina B12, B6 y riboflavina
cumplieron los valores de referencia; y contrasta con la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion, ENSANUT (2011-2013) en Ecuador, que afirma que el 89.4 % de la
poblacion nacional presenta un consumo inadecuado de vitamina A (8) (9).

Para la tiamina o vitamina B1, la FAO/OMS recomienda 0.5 mg de ingesta diaria
para nifios de 1 a 3 afios y 0.6 mg para nifios de 4 a 6 afios. Para la poblacion
espafiola, 0.5 mg en nifios de 1 a 3 afios y 0.7 mg en 4 a 6 aflos. En México la
recomendacion es igual a la espafiola. En Argentina es de 0.8 mg para nifios de 1
a 3 aflos y de 1.3 mg para mayores de 4 afios. Los nifios lactantes del estudio
ingirieron un promedio de 8 mg de vitamina B1 y 9.6 mg los preescolares. Se

evidencia que el promedio de ingesta sobrepasa los valores recomendados (2) (11)

(7).

La riboflavina o vitamina B2, el valor de ingesta diaria recomendada de acuerdo a
la FAO/OMS 0.5 mg para nifios de 1 a 3 afios y 0.6 para nifios de 4 a 6 afios;
Espafia, 0.8 mg en nifios de 1 a 3 afios y 0.9 mg en 4 a 6 afios. La recomendacion
mexicana es 0.8 mg en nifios de 1 a 3 afios y de 1.1 mg en nifios de 4 a 7 afios. En
Argentina es de 1.2 mg para nifios de 1 a 3 afios y de 1.9 mg para mayores de 4
afos. En el estudio se establecié un promedio de ingesta de 34.4 mg para los
lactantes y preescolares 34.5 mg. Se evidencia que el promedio de ingesta excede

los valores recomendados (2) (11) (7).

En cuanto a la niacina o vitamina B3, la FAO/OMS recomienda una ingesta de 6
mg diarios en nifios de 1 a 3 afios y para nifios de 4 a 6 afios 8 mg. En Espaiia, la
FESNAD, determina el valor de 8 mg paral a 3 afiosy 11 mg para 4 a 5 afios. Para
México 9 mg y 12 mg para nifios de 1 a 3 afios y de 4 a 6 afios respectivamente.
En Argentina, la recomendacion es de 13 mg para nifios de 1 a 3y de 21 mg para
nifos de 4 a 7 afos. El promedio de ingesta en el presente estudio es de 996 mg
para los lactantes y 1059.8 mg para preescolares. La media de ingesta esta

disparado en relacion a las ingestas dietéticas recomendadas para esta vitamina

(2) A1) (7).
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Al respecto de la piridoxina o vitamina B6, las recomendaciones son: la FAO/OMS
0.6 mg de ingesta diaria para nifios de 1 a 3 aflos y 0.9 mg para nifios de 4 a 6
afos; Espafia, 0.7 mg en nifios de 1 a 3 aflos y 0.9 mg en 4 a 6 afios. La
recomendacion mexicana es de 1 mg en nifios de 1 a 3 afios y de 1.1 mg en nifios
de 4 a 7 afos. En Argentina es de 2 mg para nifios de 1 a 5. En el estudio se
establecié un promedio de ingesta de 0.26 mg para los lactantes y preescolares 0.2
mg. El promedio de ingesta esta por debajo de todos las recomendaciones
internacionales (2) (11) (7).

Para la vitamina B9 la FAO/OMS recomienda 160 pg de ingesta diaria para nifios
de 1 a 3 aflos 'y 200 ug para nifios de 4 a 6 afos; la sociedad espafiola 100 pug en
nifios de 1 a 3 aflos y 160 pg en 4 a 6 afos. La referencia mexicana es 50 ug en
nifios de 1 a 3 afios y de 75 pg en nifios de 4 a 7 afios. En Argentina es de 100 pg
para niflos de 1 a 3 afios y de 200 ug para mayores de 4 afios. En el estudio se
establecio un promedio de ingesta de 64.3 ug para los lactantes y preescolares
77.98 ug. Se evidencia que el promedio de ingesta se aproxima a la recomendacion

mexicana pero esté por debajo de las otras referencias (2) (11) (7).

En cuanto a la cobalamina o vitamina B12, las recomendaciones son: la FAO/OMS
0.9 pg de ingesta diaria para nifios de 1 a 3 afios y 1.2 ug para nifios de 4 a 6 afos;
Espafia, 0.7 pg en nifios de 1 a 3 afios y 1.1 ug en 4 a 6 afios. México recomienda
0.7 ug en nifios de 1 a 3 afios y de 1 ug en niflos de 4 a 7 ailos. En Argentina es de
1.5 g para nifilos de 1 a 3 aflos y de 2 g para mayores de 4 afios. En el estudio
se establecié un promedio de ingesta del.6 ug para los lactantes y preescolares

1.55 pg. Se evidencia que el promedio de ingesta cubre los valores recomendados

(2) (11) (7).

Para la vitamina D, las recomendaciones de la FAO/OMS 200 Ul de ingesta diaria
para nifios de 1 a 3 afios y es igual para nifios de 4 a 6 afios; Espafa, 300 Ul en
nifios de 1 a 3 aflos y 200 Ul en 4 a 6 afos. La recomendacion mexicana es 400 Ul
en nifios de 1 a 3 afios y de 4 a 7 afos. En Argentina es de 100 Ul para nifios de 1

a 3 aflos y es igual para mayores de 4 afios. En el estudio se establecié un promedio
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de ingesta de 4.1 Ul para los lactantes y preescolares 3.3 Ul. Se evidencia que el
promedio de ingesta es muy deficiente respecto a las recomendaciones (2) (11) (7).

6.1 Conclusiones

Luego del andlisis, discusion e interpretacion de los resultados del proyecto de

investigacion se puede llegar a las siguientes conclusiones:

1. El porcentaje de nifios y nifias no presenta diferencia significativa: 49.8 %
para el sexo masculino y 50.2 % para el sexo femenino, en tanto que el grupo
etario de mayor prevalencia es el de los lactantes, 64.7 %, frente a los
preescolares, 35.3 %.

2. El promedio de ingesta de la piridoxina y la vitamina D esta por debajo de
las IDR.

3. La vitamina A, tiamina, el acido félico y la cobalamina cumplieron con los
valores de referencia.

4. El promedio de ingesta de riboflavina y niacina fueron altos respecto a las
recomendaciones.

5. El Recordatorio de 24 horas es un instrumento que idealmente debe ser
llenado por dietistas o nutricionistas para minimizar errores e incrementar la
confiabilidad de los alimentos y las porciones ingresadas.

6. La mayor debilidad del Recordatorio de 24 horas es que el entrevistado no
reporte el consumo exacto de las comidas por razones relacionadas con la
memoria o durante la entrevista. Estas dos situaciones determinan sesgos
en el promedio de la ingesta.

7. La dieta de una persona puede variar de un dia a otro, por lo que no es
apropiado usar un solo Recordatorio para la evaluacion de la dieta de una
poblacion.

8. El principal uso del Recordatorio de las 24 horas es describir la ingesta
promedio de un grupo determinado, dado que las medias son robustas y no

son afectadas por la variacion individual.
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6.2 Recomendaciones

1. Utilizar los resultados de esta investigacion como punto de partida para

futuros estudios que constituyan aporte a la salud publica.

2. Ampliar la poblacién de estudio para lograr parametros susceptibles de ser
generalizados para la poblacion infantil ecuatoriana.

3. Orientar los recursos de salud a la investigacion de este tema ya que
proporciona ventajas a mediano y largo plazo, evita ingentes recursos para
atender los casos de hipo e hipervitaminosis.

4. Difundir la importancia de las IDR a nivel nacional para el cambio de habitos

alimenticios desde la primera infancia para prevenir enfermedades en la

edad adulta.
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8. ANEXOS
Anexo 1 Operacionalizacién de las variables
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
EDAD Tiempo en afios transcurrido desde el | Tiempo Afos cumplidos después del | Cuantitativa
nacimiento de una persona. nacimiento Continua:
1. Lactante
2. Preescolares
SEXO Rasgos genéticos que exponen Grganos Nominal:
genitales, los mismos que se distinguen tanto | Fenotipo Fenotipo 1. Masculino
para hombre como para mujer. 2. Femenino
EAR Estimated Average Requiriment — Depende del nutriente Cuantitativa continua

Requerimiento medio estimado es el nivel de
ingesta diaria de un nutriente que se estima
adecuado para cubrir los requerimientos de la

mitad (50%) de los individuos sanos de un
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grupo de poblacion en una etapa de la vida y

género particular.

RDA

Recommended Dietary Allowances —Aportes
dietéticos recomendados es el nivel de
ingesta media diaria de un nutriente que se
considera  suficiente para cubrir los
requerimientos nutricionales de casi todos
(97-98%) los individuos sanos de un grupo de
poblacién en una etapa de la vida y género

particular.

Depende del nutriente

Cuantitativa continua

Al

Adequate Intake- Ingesta adecuada es el nivel
de ingesta media diaria recomendada,
basada en datos de ingesta media de
nutrientes de grupos de individuos sanos,
determinados mediante estudios
observacionales, estudios experimentales o

bien por extrapolacion.

Depende del nutriente

Cuantitativa continua

UL

Tolerable upper intake level-Nivel es el nivel
de ingesta maxima tolerable, diaria mas alto

de un nutriente que probablemente no implica

Depende del nutriente

Cuantitativa continua
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riesgo de producir efectos adversos sobre la
salud de los individuos de la poblacion

general.

VITAMINA A

Micronutriente liposoluble importante para la

visibn, expresidbn génica, reproduccion,

desarrollo embrioldgico, crecimiento y funcion

del sistema inmune.

Unidades Internacionales

medidos en el software
Nutrimind por el Recordatorio

de las 24 horas

Cuantitativa Continua

como coenzima y antioxidante.

medidos en el software
Nutrimind por el Recordatorio
de las 24 horas

Vitamina B1 | Micronutriente hidrosoluble participa como Miligramos medidos en el | Cuantitativa Continua
coenzima para la produccién de energia. software Nutrimind por el
Recordatorio de las 24 horas
Vitamina B2 | Micronutriente hidrosoluble que participa Miligramos Cuantitativa Continua
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Vitamina B3

Micronutriente hidrosoluble que interviene en
el metabolismo de carbohidratos, lipido y

proteinas.

Miligramos medidos en el
software Nutrimind por el

Recordatorio de las 24 horas

Cuantitativa Continua

Vitamina B6

Micronutriente hidrosoluble es una coenzima

en el metabolismo de aminoacidos,

glucoégeno

Miligramos medidos en el
software Nutrimind por el
Recordatorio de las 24 horas

Cuantitativa Continua

Vitamina B9

Micronutriente hidrosoluble necesario para la
formacion de hemoglobina y proteinas.

Microgramos medidos en el
software Nutrimind por el

Recordatorio de las 24 horas

Cuantitativa Continua

Vitamina
B12

Micronutriente hidrosoluble esencial para la
formacion de componentes sanguineos y el

funcionamiento del sistema nervioso.

Microgramos medidos en el
software Nutrimind por el

Recordatorio de las 24 horas

Cuantitativa Continua
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Vitamina D

Micronutriente liposoluble, implicado en la
salud Osea.

Unidades internacionales
medidos en el software
Nutrimind por el Recordatorio

de las 24 horas

Cuantitativa Continua
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Anexo 2 Convenio entre el Ministerio de Salud Publica y la Universidad De
Cuenca para el desarrollo de investigaciones en Dificultades Alimentarias en
nifios y nifas

ﬁ P rigterio
o Salud Publica

Coaprdimacicn Zonal de Salad §
Direccon Provincial de Sau del Aruay

CONVENIO DE CODPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA Y LA UNIVERSIDAD DE CUENCA PARA EL DESARROLLO DE
INVESTIGACIONES EN DIFICULTADES ALIMENTARIAS EN MINOS/AS

COMPARECIENTES:

Comparecen a la celebracisn del presante corvenis de cooperacian por una partz, el
Minigtero e Salud Publica. represerado por el Dr, Marco Freire Argudo, 8n su calidad o2
Coordinador Zona 6 de Flandficacsdn Salud y Director Provincial de Salud ool Azuay, de
canfarnicad eon & nombramients que forma parte o los documentos habililanles, pare a la
cual en ko pasienion y para efectos legales se la denominara EL MINISTERID, y. por abra. la
Univarssdad e Cusnca, representaca por su Rector, el Ing. Fabidn Carrasco Castro,
conforme se desprende del docemento habilitanie que s& anexa, parte a la cual en adalante
y para efecltes juridicos, se le denominara LA UNINVERSIDAD, Los comparecientes son
ecualarianas, maysres de edad, cagpaces pera confratar y cbligarse, quienes bbre
volurdariamente en las caldades que representan, scuerdsn suscribr & presenle corvenio
de cogperacidn irdrrinstiucional, al beser Se las siguieres clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES -

La Censtibezion de 1a Replblica del Ecuator manda:

“A, 32.- La Sakd es un gerecho que garantiza € Estado, cuya raalizasion se vinsula al
ejrcicio de alros dereches, entre ellos & derecha al agua, la alimantasion, la educacidn. la
cultura fisica. el trabajo, |2 seguridad sacal log ambienles sanas y olras que sustentan el
bwsan wivir

El Estado gerantzara este derecho mediarie poliicas economicas, sociales, culurales,

educalivas y ambiantaes, y &l acceso parmanante, oportuns ¥ Sin exclusicn a programas,

acciones y servicias de proemocidn ¢ stencidn intsgral de ssled, ealud ssmual v saksd

reproductiva. La prestacidn de lag servicioz de salud =2 regird por los principios de egwdad,
o {} pniversalidad, solidaridad, imferculbeslidad, calidad, ehciencia, eficacia, precaucidn y
tezdtica, con enfoque de género y generacional.

“Art. 35- Las personas adufas mayores, nifss, mefos vy adolescenies. muerss
embararadas, personas con discapscided, personss prvadas de liberdad v guenes
adalezcan de erfermedades catasirdficas o de ala complejidad, recibiran slencidn pricntaria
y especalizada en los ambilos pobtico v privada, La misma alencidn poentarna racibiran las
cersanss en Eituacion de nesgo, las viclimas de viokercia domdshea ¥ sexual, maltrato
nfantil, desastres nafurales o antropogénicos. El Estada preslard espedial proleceion a las
personas en condicidn ce doble vulnerabiidad.

At 55 Se reconocd ¥ garanbZard a las persenas:

Numeral 3 - El darechs a la indegridad persanal que incleye: literal a) La ntegndad fisica
psiquica. meoral & inkelactual.

Mumeral O.- El daracha a tomer decmiones libres, informadas, woluntanas v responsables
sobre su sexualidad ¥ su vida y erentasion esxusl El eslado proveera ¢ acceso a los
s necesanos para que estas decisiones e den en candiciones saguIas.

Humeral 10.-El derecho a tomar decisiones Fores, responsables & informadas sobre su f
salud y vida reproductiva y a decidir cudndo y cuarias hijas ¢ hijes tener,

A 12 e Abnl 585 y Fray Vicere Sclangy
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Coardinacdn Jaral da Salud § s
Dirscckin Fravincal de Salud del Azuay

Muresal 11.- El dereche a guardas reserva sobie sus convicclones. Wede podrd ser
obiigads & declarar sobre las mismas En mingdn caso se podrd exigin o wlilizar sin
auforizacien del fitular o de sus legiimes represertantes, la informacion personal o de
tarcerss sobre sUE creanciss redgiosss, filacitn o pensamients politics; ni sebre dalos
referentes a su salud y vida sexusl, salvo por necesidades de atancion madica

“Af. Z37 - La administracion pobiea canstiluye un service a la eolechvidad gue se rige por
los principios de eficacia, eficienca. calidad, jerarquia, deseonceniracian, descantralizacion,
conrdinacion, patticpacin, planificacion, fransparencia y evaluacian

En la Ley Organica dal Sisteme Macianal de Salud, el objetive custra dica:- Promaover la
coordinacion, la complementactn y el desarrole de las instiuccnes del sactar.

El programa IMFeD ha desamrdlado wn kd e herramiendas, erdre las que &5kd una encussta
diagnastica que pueds lomar come promedio 45 mindos por esio el medica & pedialra par él
gran numarg de patientas ¥ el limitade tiempo de consulta no lo hace. La altemativa &5
glaborar un cuestionans més corto gua parmita n &l nivel 1 de Atencién Primania en Salud
identdicar con pregunias claves a log minos con aleta para dervaros a un egupa
interckseiplinar de nivel 2 para el diagndsben & inlervencién. Con la wahdactn de  esle
cuestonaria (diferente a la validacion de una preeba clinica diagnostica) no se pretende
susbituir las tangas efectivas que tiens al aquipo inferdiscizinanio en ¢ duagndstics defindivg
da la gficultad alimantana sino que el médico dal nivel 1 pueda detestarlas. Posterior & la
vaidacion cel cuestionans se iniciara el estudio g2 cascs y confroles para esfablecar la
relacidn enlra difcullades alimentarizs y estade nutriclonal, problemas de desamcllo v de
conducia en los neflas, refias y angusha peiceldgica del cuidador,

Lag irvestigationes estan denfro de los puntes prioritanos de la Estralegia Aténcion Primaria
en Salud, de los Objetives del Mianio, de la Constiucion Ecuatenana, del Plan Macigral del
Buen Vi, del Cddigo de s Mifiez y Adclascencia y da las necesidades localas ¥ da e
Universidad de Cusnca.

El Ministens @2 Salud Plblica en curmpleniero a las paliticas imsbiucionales de ayuda y
calaboration con enlidades que e dedican ala Prestacion de Salud, ¥ en conacimienia del
Acuerdo Ministerial Mo, 0239 de fecha 3 de sepliembre de 1998 suscrita por el Dr, Edgar
Rodas Andrade, Ministro de Salud POglica, faculla a los sefiores Directores Provincialas de
Salud, |a suscripcion de esie fipo de Convanios. en coondinacion a lo gua determina el At &
de la Ley Organica de Sald. ejerclendo la Reclara &l Ssterma Maceonal de Salud.
Mediante Acuesrda Minisleral Mo, D0000433 de fecha 14 de marzo del 2012, se expide =
Reglamenle de Sussripeion de Converios Sel Ministerio de Salud Pablica, que en sy A, 5
Weral a) dispone:; “Establecer rolaciones de cooperacion académico-cientifiza, técnica,
{ecnologica gue apoyen al cumpbmiento da la misidn institecional, sus fines ¥ lingsmientos
gsfratégicos, sus planes, programes, proyecios, compeiencias y responsabilidades. A 18
Ibidem. Para la suscnpcion de convenios en Clya ejecucsdn no Imervangan recursos de la
Plamta Cenfral el Minsteno de Salud Fooeca, el Direclor Frovincial de Salud,
jurisdacpionalments compelents, seguird b aplicable, el procedirnients establecida en el
presecte Reglarnero para [ sussripsidn de conveniog, Usa el que s& cuente con fodas
log infwrnes favorables emfidos por la Coordnacien Zonal de Salud, Los Dereclores
Provinciales de Salud podran suscrior [os convanios dirgctamanis.

I
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% kAnestonag
e Salud Pobslica

Coordinacadn Zonal de Salud &
DOireccidn PravinGal de Sakid del Azuay

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETIVO GENERAL.-

Con Ins anjecedentes expuesios el Ministens de Saled Publica y la Universidad de Cuénda,
convienen en celebrar o presents convenia para 13 realizacidn da bos dos Proyectos de
Investigacion denammados: “Validacsén de un cuesbanario para la deteccion da Deficultades
Alimentarias en nifios para el nivel | de Alencidn Prmaria én Salud”, provects ganador en el

Concurso Imtemaconal de IMFeD {Idenfificacdn y Mangjo & Ddicutades Abmentanas en
nifies ¥ que cuenta con &l financiamients de 25.000 USD (Meirde y cindo mil DDA00 dblases
Americanos de los Estados Unedos) para 3 realzecidn del proyecle y del Proyecio
‘Tificultades alimentarias en nifes de 1 a 5§ aflos y sus factores de nesgo. Cuenca 2012-
2014" que cuenta con ¢ fnanciamiesda de  67.991.12 USD (gesena y siete mil novecientes
noventa y un mil 12100 ddlares Americanos de lof Eslados Unidos).

CLAUSULA TERCERA: MECANISMOS DE COORDINACION.-

Las instiuciones firmantes con el objeia de facililar el cumglimeento de o scordede an &l
presants instruments, designaran de manera inmediata al responsable de cada institucion
para ejecutsr og ermings de este corvenio.

Asi mismo, las institeciones paricpantes de muluo acuerdo podran adoplar en el fubura,
medidas gue se defecien como Necesanas para alcanzar los objsivos de este comania,

CLAUSULA CUARTA: OBLIGACIONES DE LAS PARTES.-
DEL MINISTERI) DE SALUD PUBLICA

& ApoyEr con recurso humang necesano para mlegiar el grupo de wesbgadores del
Frovecto,
«  Pormitir el ingrese a las Unidades Qperafivas del Ministerio de Salud, para la
reaizacion da la Investigaciin,
« Contar con la padicipacdn de los médicos de Alencldn Pamaria (gereralas y
prdiatras) para gue leren los cueshionanios & ser ulilizadas.
o Auladizal la padicpacdn de las inbernas en nutricidn @2 Ministerio da Saled. en la
-—}/ reafizacion de la encuesia nubncional
3 . o Coordingr el use de un espacis lgico (el @2 nutncion) para Jenar los datos del
r farmularia de imvestigacion,
« Apoyar en la difusion da resuftados cotenidos en ¢ proceso de l invesligaciin

DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA

» FRespetar las normas y procedimienios del Ministerio de Salud Pobica, en la
resolecsda de 1a informacidn.

» Procesar la informacion una wvez gue & wsuario infermo & exiéine firme el
consentmienla miarmads,

» Entregar informes penddices nmestrales del process de invesligacdn 3 Oirectian
Frovinclal de Salud del Azuay

» Capaciar en &l tema de ‘dificultades abmenfarias”™ al personal de lag Areas
imvalueradas en el Proyacta,

»  Trabajar en coordingcion con el equips da profesicnales el MEPR, respetandd las
funciones, el rl de cads una de las instancas asi como también o pretocalos y
narmas de alencidn del M3,

e Cumplr con 35 normes, protacolss v oregistros de informacion paca la alencidn,
establecsdas por el MINMISTERID en cuanto & este grupn poblacianal

]
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da Salud Piblica

Coordinacidn Zomal de Sald g =
Direcoon Provincial de Saud del Azuay

s Ceardinar ioda actividad tanto de atencicn, promocidn, prevencdn v difusian en o
Cenlras de Alencitn base de este canvanlo ¥ en las que s8 encuenire invalucrado &
MIKISTERIC

CLAUSULA QUINTA: PLAZO.-

El plazs & curacibn del presente convanio es da 30 MESES, contadas 3 parlic de |3 fecha
o 5L SUSCHpEion

Les partes gcuerdan, que en cualquer liempa, sermpre y cuands 823 absolulaments
neceganio, este instumento juridico podrd moddicarse o ampliarse para lo cual, =8
procedera por escrio y B8 contars con los nformes Borecos. Tnancieiss ¥ legales gquea sean
&l caso y que jusiifquen glenamente a8 medificaciones o ampliacones platieadag

CLAUSULA SEXTA: TERMINACION UNILATERAL DEL CONVENIO.-

Bl presente convenio. podra terminarse legalmente por las siguisnes cauias:
- Por el incumglimsnto total da las cbligaciones conlraidas;
= Pof mulun acuendo de a8 pares;
= Porsenienca epsuleriada que declare |a nulidsd del coneenc.

CLAUSULA SEPTIMA; UNIDADES RESPONSABRLES -

La Direccidn de Saud del Azuay designa coma unidad responsable del curmplenienia del
pregerie Convenio a la resporsable del Preceso gs Promaocisn, Pravencion a Igualdad de (3
Dirzeeitn Provincial de Salud del Azuay.

La UNIVERSIDAD a bravés de la Faculiad de Ciencas Medicas esigna come responsable
para (3 ejecuciin da los 1erminos del presents comeenie @ los Directores de los proyecto en
Dificuftades Alimentarias

CLAUSULA OCTAVA - INTERFRETACION DE TERMINGS

J/‘ mismn, ¥ de conformidad con o obets que revele elasamerte [a ntencion de los
COMpareciantes,
En tado casa su mterpretacion sigue (B8 siguisnies Nommas.
1. Cuando los 1&rminas se hallan S24nidos en las leyes ecuatorianas, se estard A tal
definicidan
2 5i no estan defimides en las leyes ecualtorienas, se estara 3 o dispusste en &
conwenio en 54 sentids Heral v obvin, de eonfarmidad con el objelo y 1a intensiin de
|DE comparacenies.

- % Lo termings del esavenis, deben mlerpratarse ea sy senbda lieral, en el comaxto dal

Dix exslie contiadcmnnes enlre ¢ convenia y los documentos relacionados con ol mismo,
pravaleceran las nommas d2l canvenia.

CLAUSULA NOVENA: DOMICILIO, JURISDICCION ¥ PROCEDIMIENTO.-

FPara togos Ins efestos de pEte Convanio las partes convienen an Sefalar su domicke en fa
ciudad de Cusnca. i

l
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@ hnEiaio
e Salud Piblica

Conordinaodn Zonal da Salud &
Diraczian Pravincial da Sald dal AzLay

Pera efectos de comunicaciin o nofificaciones. las partes sefalan como su dirsccdn, [as
Elguiantes:

Universidad de Cuwenca: Av. 12 de Alrl. Ciudadela Universitaria.

Direccibn Provincial de Salud del Azuay: Ay, 12 da Aol 584 y Av. Solang

CLALSULA DECIMA: DECISIONES.

Este conwenio es de caractsr obligatoro para las parles y sudird los efeclos legales
previstos en & mismo. De ninguna manera las paries puaden ceder sus dergchos y
obbgaciones constarles en esle insbremerto sin el consentimients por escritc de las
MisTIas

CLAUSULA DECIMA PRIMERA; DECLARAGCION.-

Las responsabilidades aceplades en este convenio por las partes suscripioras,
permansceran vigenkss luego de la lerminacidn o expracibn del mismo, 8 afectos de
finiquilar los dsunies pendisnies, lales come informes y demds compramans denvadas del

prasenie mstrumenin,
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DOCUMENTOS HABILITANTES.

Sa anexan coma decumentos habiliantes los siguiertss:
»  Coplas cerdificadas de los nombramienios de les esuvlondedes que suscriben este
SAMVENID,
- Copias de las cédulas de cudadania y cedificadn de valacida

CLAUSULA DECIMA TERCERA: DIVERGENCIAS ¥ CONTROVERSIAS.-

En caso de exishic cualquier conbroversia enlre las pares, detas deberdn acogerse gl
siguienie procedimiznio;

1. Megociacidn directa: Las partas haran todo lo posible para resolver las controversiag
. qua swjan en virtued del convanic o en relacsn con &l &n forma amisiosa, de buena fe,
p { rrediante negocacionss directas @ infarmalas,
it 2 Medacion: De e exislir entendimients después de guince dles desde &l inicio d2 1as
negaczaciones dirsctas, condicién que se entenderd cumplida cuando una de 1es paries
acuerda sometin las controversiag al sslerma de Madiacta, ¥ al Centra de Mediazion da
la Procuraduria Gereral del Estade, de conformidad con el procedimients previsto en la
Lay de Arbitraje y Mediacidn ¥ al Reglamernto de dicho Centro,
31 Arbitraja: En el evento de no exislir acwerdo qua ponga fn a la conbrgversia las paries
g2 somelen a la competencia del Centro de Mediaciin y Arbitraje de B Procuraduria
General del Estads, an a3 cipdad de Cuenca de conformided con el procedimiento
previsia en la Ley de Arhilraje v Mediacitn y al Reglamento de dicho Centra.

En caso de que las partes acuerdan somater la controwersia @ arbiraje y mediacidn, dsla
deberéd sclucionarse mediante la constitucion dal Tribunal Arbiral,

Lag pares edgresamenle se sameten al Cenlra de Mediacdn de a3 Proguraduria General
desl Eglada, en la ciudad de Cuenca. El arbifraje serd en derecha y conforme o establece |a
letra ¢ del aniculko & e la Ley de la maleria,

La forma de seleccién de los arbitros serd conforme al reglamento del Centro de Arbilraje. |

B, 12 de Al B33y Fray '.l‘:nunluguhm
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% Mk G
e Sakud Publica

Coargiraziin Zonal de Salud B
Direccicn Froanzial o Salud dal Azuay

Los &rbiros serdn profesionales del Desechs, relacienados con el obieio del presents
comenio o el tema cantrovertido, de reconociia salvencia moral y tionica, que garanticen la
irmpascialided y objeiividad de sus resoluciones

Laos honoranss @2 1oa arbiros v demas gastos, serdn pagados por la pare que salicte al
arbitrage

El 1arming para expedic el buda assitral sard do 60 dias, desde al moments de su posesidn,
Las asuntos resuciiog mediasde el lauda arbitral, t2ndran al misme valor de las sentensiag
de dHima irstancia dictedss por la justicia ordinari

CLAUSULA DECIMA CUARTA.- ACEPTACION:

Las parbes libre v wolurdariamente declaran expresamenta su acepiacian a ledo k Gnvenida
en &l presenie nstruments juridicn, & cuyas estipulacionas se somatan. firmanda en siele
eemplares de igual comanido y valor legal, e la ciuedad de Cusnce el 19 da noviembre o2
11

B s L
(oo "ﬁ P
Dr. Marca Freire Arg iy Fabidn Camasss Casirg —
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Anexo 3 Consentimiento informado

INGESTAS DIETETICAS DE REFERENCIA PARA LA VITAMINA  «oee...

A, B Y D EN NINOS DE 1 A 5 ANOS g &

ARo Mes Dia

Nosotras Gabriela Flores y Tatiana Pesantez, estudiantes de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Cuenca, como parte del Proyecto de investigacion
para la obtencion del titulo de Médico General esté recolectando datos acerca del
Recordatorio de la ingesta de alimentos de las ultimas 24 horas, con el fin de
establecer valores de referencia para la ingesta de vitamina A, B y D para nifios de
1 a 5 afios en Cuenca. Su nifio o nifia ha sido elegido porque tiene de 1 a 5 afios,
esta dentro de la talla y el peso adecuados para su edad y acudié a uno de estos
subcentros: Pumapungo, José Maria Astudillo Regalado, Nicanor Merchan y Carlos
Elizalde.

El estudio requiere la participacion de los representantes legales, quienes
proporcionaran datos de la alimentacion de su representado, con una duracion de
20 minutos, aproximadamente. Estas actividades seran realizadas por estudiantes
de la Escuela de Medicina de la Universidad de Cuenca y no se recibira

compensacion econémica por la participacion en este estudio.

Habiendo recibido las explicaciones pertinentes, yo,

, con numero de cédula

, acepto voluntariamente participar en una encuesta

gue se me realizard como representante legal. Entiendo que no existe ningln riesgo

con el procedimiento que se realizara.

Toda la informacion que proporcione sera confidencial y solo podra ser conocida
por las personas que trabajen en este estudio. Si se llegara a publicar los resultados

de este estudio, la identidad de mi representado no podra ser revelada. También,
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entiendo que tengo derecho a negar mi participacion o retirarme del estudio en el
momento que lo considere necesario, sin que esto vaya en perjuicio de mi

representado o el mio, en la actualidad o en el futuro.

Si tuviera alguna pregunta o surgiera algun problema, sé que puedo comunicarme

con la sefiorita Tatiana Pesantez Carmona al niumero de teléfono 0979303293.

Yo he leido esta carta y la entiendo. Al firmar este documento, doy mi

consentimiento de participar en este estudio como voluntario.

Firma representante legal:

Firma investigador:
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