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ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y
NUTRICION

ENSANUT - ECUADOR 2011 -2013


Moderador
Notas de la presentación
Polticas publicas basadas en evidencias y que estas evidencias tengan como base el conocimiento


¢,Por qué es importante la ENSANUT?

 La Encuesta Nacional de Salud y Nutricidn
(ENSANUT 2012), otorga una vision
integral de las condiciones de salud de la
poblaciéon en temas de:

» Salud materno-infantil,
» Salud sexual y reproductiva,
» Situacidn nutricional,

» Factores de riesgo de las enfermedades
crénicas mas prevalentes

» Actividad fisica y sedentarismo

instituto nacional de estadistica y censos




¢ Por queé es importante la ENSANUT?

Debido a que describe la situacion :

La nueva Rueda de los Alimentos

Del estado Del acceso a

nutricional,
consumo

alimentario,
estado de

micronutrientes.

reproductiva,
materna e
infantil,
enfermedades
cronicas no

programas de Del acceso a los
complementacion servicios de salud,
alimentariay gasto en salud de
suplementacion la poblacién
para proteccion ecuatoriana
de enfermedades

trasmisibles.

AMINCC
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.En donde se situa la ENSANUT?

Plan Nacional
para el Buen
Vivir

Programa
Nacional de
Estadistica

Encuesta Nacional
de Salud y
Nutricidon

instituto nacional de estadistica y censos


Moderador
Notas de la presentación
Se encuentra inmersa en el Programa Nacional de estadística. Instrumento de planificación que contiene el inventario de las operaciones relevantes del país que se necesitan para el monitoreo del Plan Nacional de Desarrollo (metas de política pública que el país se ha impuesto en la construcción de la sociedad el Buen Vivir).


¢, Cuantas encuestas relacionadas se han hecho en el

pais?

Encuesta nacional
sobre la situacion
alimentaria, nutricional
y de salud
(nifilos ecuatorianos
menores de cinco anos).

Encuesta Nacional de

Encuesta demograficay Salud v Nutricia
alud y Nutricion

de salud materna infantil

gue investigo la situacién de salud
reproductiva de la poblacion,
mortalidad infantil y de la nifiez y
salud sexual. Elaborada en Costa

y Sierra

19886 1989

1994 1999 2004 2012

AINEC
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Moderador
Notas de la presentación
27 años de la encuesta DANS y 9 años desde la última Endemain


Ficha Metodologica

* Todos los miembros de los hogares con edad de 0 afnos a
Poblacion 59 que tengan como minimo 6 meses de habitar en la
objetivo vivienda; y, dentro de ellos las mujeres en edad fértil de 12
a 49 anos.

e Nacional Urbano-Rural, Provincial., zonal. Desglose de
Cobertura: informacion por provincia incluido Galapagos y las de
Amazonia.

® 50. Provincial (24 provincias), urbano-rural mas Quito vy
Guayaquil: Se investigaron 1.645 sectores censales y 19.949
viviendas

* Ninos menores de 5 anos

e Escolares (5 a 11 afios)

e Adolescentes (12 a 19 afios)
e Adultos

Representatividad:

e Por la dimension de la encuesta es recomendable
Periodicidad: realizarla cada 10 anos. Necesidad de encuesta
intermedia.

| _|I||NG

instituto nacional de estadistica y censos


Moderador
Notas de la presentación
En una primera etapa los sectores censales (64), en una segunda etapa viviendas (19) y después según la composición de hogar una mujer fértil y una persona de cada grupo de edad. En una submuestra del 50% se tomaron muestras de sangre y orina para medición de biomarcadores. Encuesta de consumo con recordación de 24 horas.


¢ Quienes hicieron la encuesta?

AINEC

de SaIUd Publica Institute nacional de estadistica y censos

Equipo cientifico-investigador

Asesores

Nacionales Asesgres
Internacionales

instituto nacional de estadistica y censos


Moderador
Notas de la presentación
Importante ejercicio académico , equipo de investigación de reconocida solvencia técnica y científica
Literatura científica y mejores prácticas en la materia 


¢, Qué se investigo en la ENSANUT?

12 modulos:

* Datos Generales de la vivienda y de los miembros
del hogar

e Caracteristicas Socioecondmicas

* Acceso a seguros de salud

* Uso de servicios y gastos de salud (ambulatorio, de
hospitalizacidén y preventivo)

* Acceso a programas sociales

e Mortalidad en el hogar

* Mujeres en edad fértil (historias de embarazos y
nacimientos, servicios asociados a salud materna,
planificacion familiar, salud sexual y reproductiva,
conocimiento de enfermedades de transmision

sexual)
AIINEC
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Moderador
Notas de la presentación
Suplementos nutricionales, desnutrición cero, almuerzos y desayunos escolares


¢, Qué se investigo en la ENSANUT?

12 modulos:

eLactancia Materna

*Salud de la niflez (control prenatal, parto, atencion al
recién nacido, control de nino sano, enfermedades
diarreicas y respiratorias, inmunizaciones

*Factores de riesgo, habitos de consumo y sedentarismo
eActividad fisica

*Salud sexual y reproductiva de hombres

eNutricion por antropometria

*Consumo

*Nutricion por bioquimica

AINEC
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Moderador
Notas de la presentación
Estado de déficit y exceso de micronutrientes



Fases de la encuesta

Planificacion

Operativo de Campo (Fase Il)

Critica, Codificacion y Digitacion
Validacion de Base de Datos

Entrega de Base de Datos

Procesamiento de resultados
| |
AMINEC

instituto nacional de estadistica y censos



Moderador
Notas de la presentación
Operativo de campo entre …………


Etapas de la encuesta y responsables

Ministerio de Salud Publica-Equipo Investigador:

¢ Planificacion
® Marco conceptual y cientifico
® Procesamiento de Resultados

INEC:

e Planificacion.
® Recoleccidn de datos, critica, codificaciéon y digitacion.
* Entrega de Bases de Datos. Oficialidad de la informacion.

instituto nacional d 3

e estadistica y censo



e Todas las bases de datos del INEC son libres.

e Usted puede acceder a cualquiera de ellas a través de
nuestra pagina web.

e La base, los calculos y la metodologia de este estudio estan
disponibles en la misma fuente.

www.ecuadorencifras.gob.ec

Pedidos: inec@inec.qob.ec

AlINEC
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http://www.inec.gov.ec/
mailto:inec@inec.gob.ec

NUTRICION EN EL CICLO DE VIDA

A
| | |
Periodo ! Infancia | Adolescencia ! Vida Y Adulto
Fetal : y Nifiez : " Adulta ¥ Mayor
- Condicién I Condicién social + Condicion social - Condicién social
social I- Lactancia I~ Ambiente obesogé- |- Ambiente obesogénico
Mala I materna inade- | nico L Sedentarismo e inactividad
nutricion I cuada L Sedentarismo e L Malos habitos alimentarios / consumo fuera del
materma L Alimentacion I inactividad I' hogar
- Crecimiento ' complementaria ' Malos habitos L Tabaco
fetal com- ! inadecuada I alimentarios / I Alcohol
c prometido L Infecciones I consumo fuera del - Sobrepeso y obesidad
O ; | | | - ; , :
s I Bajo peso al — Retardo en el | hogar . Deficiencia de micronutrientes
'_E nacer crecimiento | Tabaco y alcohol | ECNT i
3 Deficiencia de — Retardo en el —=
Z : micronutrientes. : crecimiento : h ' H\%
t_‘: | [~ Deficiencia de | __\\ _—_ \ \
= | | micronutrientes I / \“17
| —Sobrepeso y I ::\\ = \\ \\ <
!  conesidad = \RIESGOS ACUMULAD > _
I I \\\f:" /
N IFA \/// 2
I P Yilﬂi \\&K\\__ N M& =N l =
= |]lll|_l5>’__m|\ ||\\\\\_:__ |‘IH\\\\:\‘1

Tendencias genéticas a la obesidad

Ciclo de Vida

Fuente: Adaptado de WHO NMH/NHP/ALC. 2001




LACTANCIA MATERNAY ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Inicio temprano de la lactancia materna

24.B 24.6

12.0

0ai2 12 a <24 Da< 24

B < 1Hora Ml 1Horay < 1dia B > 1da

Meses

NUumero de nifos: <1 hora: 361.995;
lhora -1dia: 209.506; > dia: 91.493

Fuente: ENSANUT-ECU. 2011-2013. MSP. INEC. — m
Elaboracion: Freire et al ] ||I i)
institute nacional de estadistica y censos ’
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Moderador
Notas de la presentación
Uno de los factores de riesgo  de enfermedad y muerte en la primera infancia,  son las prácticas inadecuadas de lactancia materna.

-  La leche materna es el único alimento completo que el niño necesita para su óptimo desarrollo.

-  Disminuye el riesgo de alergias, otitis media aguda,

-  Menos infecciones del tracto gastrourinario 

-  Menos riesgo de muerte súbita
 
-  EN LA MADRE, reduce el riesgo de sangrado uterino después del parto

-  Ayuda a que el útero regrese a su sangrado normal

-  Actua como mecanismo natural de planifiación familiar

-  Reduce el riesgo de CA de ovario y mama

-  Ayuda a que la madre regrese a su peso pre-embarazo 


_actancia materna exclusiva antes de los 6 meses de edad

100 - = - -

100 100 100 100
BO
&0 .

e 48.0

(=] .
- " 438
20 .
0a1Meses 2 a3 Meses 4 a5 Meses 0abMeses
B Recomendacion B Lactancia materna exclusiva

Consumo de liquidos diferentes a la leche materna

Da<1 1a<2 2a<3 3a<4 4a<h S5a<=6

Meses
Fuente: ENSANUT-ECU. 2011-2013. MSP. INEC. Elaboracion: Freire et al




100

Indigena  Afroec. Montubio  Mestizo,
blanco y otro

(a) Grupo étnico

Freire et al.

uente: ENSANUT-ECU. 2011-2013. MSP. INEC. Elaboracién:

100

Lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses, por grupo
etnico y nivel de educacion de la madre

61.3

|

Basico

Ninguno
Primario
Secun
Bachiller
Superior

(b) Nivel de educacion de la madre

anec LY.
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Moderador
Notas de la presentación
Por etnia es mayor en indígenas

Por nivel de instrucción  de la medre, es mas en las madres con menor educación 


SITUACION NUTRICIONAL A PARTIR DE INDICADORES
ANTROPOMETRICOS
Prevalencias comparativas de desnutricion y exceso de peso, en
menores de cinco anos, entre encuestas nacionales

50
40.2
40 PromedIo de reducclones de retardo en talla en Ecuador
DANS-ENSANUT | DANS-ENDEMAIN | ENDEMAIN-ENSANUT
1986-2012 1986-2004 2004-2012
-150pp 6.7 pp -8.2pp
30 0.6 ppfano 0.4pp/ano 1.0 pp/ano
%
Sobrepeso/obesidad = 148 023
20
12.8
w ° 64 66—
24 21 24 I—I—l 4.2 \ |
° D s o -
Retardo entalla Emaciacion Bajo peso Sobrepeso/obesidad
(T/E <-2DE) (P/T<-2DE) (P/E <-2 DE) (IMC/E >+2 DE)

W DANS (1986) B ENDEMAIN (2004) m ENSANUT (2012

* Poblacion expandida

Fuente: DANS, 1988, ENDEMAIN, 2004, ENSANUT 2011-2013
Elaboracién: Freire et al. I ||I Ministerio

de Salud Publica



Moderador
Notas de la presentación
Por año, una reducción modesta del retado en talla. En 26 años se redujo el 37%

EL bajo peso para la edad y el bajo peso para la talla dejó de ser un problema de salud publica en el país

El sobrepeso y la obesidad se incremento en el 105 %  



Prevalencia de retardo en talla y riesgo de sobrepeso, en poblacion de
0 a 60 meses, por edad en meses, sexo v arupo étnico

35
32.6 29 1
w 30
Q
g o5 21.9
=
§ %
= 19.4
O
= 15
QD
S 10
(a8
E 5 1 1 1 1 1 )
0as 6a11 12a 23 24 a 35 36a4r7 48 a 60
E Riesgo de sobrepeso (IMC/E entre + 1DE y + 2DE) B Retardo en talla (T/E <-2DE)
50
42.3
o
IE
c
[
@
2 =
=
E
o
T
O
o
—
2
e
Femenino Masculino Indigena Afroecua. Montubio  Mestizo, blanco  Nacional
y otros
Bl Retardo en talla (T/E<-2DE) B Riesgo de sobrepeso (IMC/E entre +1DE y +2DE) 1

T/E talla para la edad, IMC/E indice de masa corporal para la edad. Fuente: ENSANUT-ECU. 2011-2013. MSP. INEC. Elaboracion: Freire et al.


Moderador
Notas de la presentación
Mientras el retardo en talla  persiste sin mayores cambios, el riesgo de sobrepeso aparece en edades muy tempranas y con tasas casi iguales a las de retardo en talla

El grupo de niños más afectado es el de los indígenas en donde el retardo en talla es también pronunciado 


Prevalencia de retardo en talla, sobrepeso y obesidad, en poblacion
de 0 a 60 meses, por quintil econémico y nivel de escolaridad de la

madre
a) Por quintil economico (b) Por educacion de la madre
45 363 50
40 T
38,8
35 k\ 28,5 40 4
| T\
30
\T\ 20 30 27,6
25 181
20 \+\4 13.8 20,6
20 5
154
15 \ | \»
21 8.8 9 9,1 \7TA 8.7 10,4
. —=
0 T T T 1 0 T T T
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5> Analfabeta Primaria Secundaria Superior
-#-Sobrepeso u obesidad (IMC/E > +2DE) ——Sobrepeso u obesidad (IMC/E > +2DE)
—+Retardo en talla (T/E <-2DE) —+Retardo en talla (T/E <-2DE)

aNec 4.

de Salud Publica
alla para la edad, IMC/E indice de masa corporal para la edad . Fuente: ENSANUT-ECU. 2011-2013. MSP. INEC. Elaboracién: Freire et al


Moderador
Notas de la presentación
El retardo en talla es menor en los estratos más altos, pero el sobrepeso y la obesidad afecta a todos por igual
 
- Sorprende que a mejor educación de la madre, es mayor la proporción de niños con sobrepeso 


a) Por edad

POBLACION ESCOLAR (5 A 11 ANOS)
Prevalencia de retardo en talla, sobrepeso u obesidad, por edad,
sexo y etnicidad (%0)

(b) Por sexo y etnia

40

> 30,8 >
30 779 285 /}\1’/{\-{

W
25

L

20

15,3 14.6 133 14.7 15,6 15,8 154

15 4 ——— Y
10

5 6 7 8 9 10 11

——Sobrepeso u obesidad (IMC/E > +1DE)
——Retardo en talla (T/E <-2DE)

Femenino Masculino Indigena  Afroec. Montubio Mestizosy Nacional
otros

@ Retardo en talla (T/E <-2DE)
O Sobrepeso u obesidad (IMC/E > +1DE)

Retardo en talla:

Sobrepeso y obesidad: 678 000

340 000

aNec ...
uente: ENSANUT-ECU. 2011-2013. MSP. INEC. Elaboracién: Freire et al =t fonat de ioa ¥ censos de Salud Publica



Moderador
Notas de la presentación
Persiste el retardo en talla a lo largo de este grupo de edad, pero en tasas más reducidas que las observadas en la población de preescolares

El sobrepeso y la obesidad toma proporciones alarmantes, siendo mayor en los hombres que  las mujeres y en la población indígena mas que en los otros grupos étnicos  


Prevalencia de retardo en talla, y sobrepeso y obesidad en la
poblacion escolar (5 a 11 afios) por provincia

(a) Retardo en talla (T/E <-2DE)

(b) Sobrepeso y obesidad (IMC/E > +1DE)
ik

[ sin datos

T/E Talla para la edad IMC/E indice de masa corporal para la
edad. Fuente: ENSANUT-ECU. 2011-2013. MSP. INEC.

ilINEC
b o ]
EI abo rac I O n > Frelre et al' institute nacional de estadistica y censos

Ministerio
de Salud Publica



Prevalencia de retardo en talla, sobrepeso y obesidad en la
poblacion adolescente (12 a 19 afios), por edad, sexo y grupo
etnico

Sobrepeso y obesidad:
413 064

12a14 15a19 Femenino Mascul. Indigena  Afroec. Montubio Mestizo,  Nacional
blanco y otro

B Retardo en talla (T/E<-2DE) B Sobrepeso u obesidad (IMC/E >1DE)

T/E talla para la edad, IMC/E IMC para la edad. Fuente: ENSANUT-ECU. 2011-2013. MSP. INEC.

Elaboracion: Freire et al
INEC [
— 1k ] :
| ||I oL Ministerio
institute nacional de estadistica y censos . }'l
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Moderador
Notas de la presentación
El numero de adolescentes con sobrepeso y  obesidad es de mas de 400.000


Prevalencia de retardo en talla, y sobrepeso y obesidad en la
poblacion adolescente (12 a 19 afios), por provincias (%)

(a) Retardo en talla (T/E <-2DE) (b) Sobrepeso y obesidad (IMC/E > +1DE)

>=40%
30-39%
20-29%

<20%
Sin datos

No data

Retardo en talla 19.1%= 404591
Sobrepeso y obesidad 26.0% = 550 752

=
n—:__r‘_i
T/E Talla para la edad. Fuente: ENSANUT-ECU. 2011-2013. IlIIN‘_‘ LI—E 13 Ministerio
MSP' INEC" EIaboraCIén Frelre et al inltiluto nacional de estadistica y censos 1 é

L de Salud Publica




Prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion adulta de 20
a menos 60 anos

ENSANUT: Nivel Nacional 20 >60 afios (62.8%) 4 876 076
SABE | (2010): Adultos mayores > 60 anos (59.0%) 682 109

TOTAL 5 558 185

EN TOTAL LA POBLACION CON SOBREPESO Y OBESIDAD EN
EL PAISESDE 5 558 185

T/E Talla para la edad. Fuente: ENSANUT-ECU. 2011-2013. MSP.
INEC. Elaboracion: Freire et al

) IllINCC I, Sg Ministerio
instituto nacicnal de estadistica y censos L By

de Salud Publica



Prevalencia de hogares con doble carga nutricional (madres

con sobrepeso y obesidad, que tienen hijos < 5 afos con
Nifio/a menor de 5 anos

n=80/8 Con retardo entalla Sinretardo en talla

Madre no (E<2DE),%  (/E=2DE)% 0
SUISIPEEREY  Con S/0 (IMC 225.0), % 445 57.6
Sin S/0 (IMC <25.0), % 7.7 30.7 42.4

Total 24.8 752 100

T/E talla para la edad, S/O sobrepeso u obesidad Fuente: ENSANUT-ECU 2011-2013. MSP. INEC. Elaboracion: Freire et al

Prevalencia escolares (5 a 11 anos) con doble carga: retardo

en talla y sobrepeso/obesidad
(T/E < -2DE), % (T/E =-2DE), %
Con S/O (IMC/edad >+1 DE), % 26.7 295
Sin S/0 (IMC/edad < +1 DE), % : 58.3 70.5
Total 15.0 85.0 100

T/E talla para la edad, IMC/E indice de masa corporal para la edad, S/O Sobrepeso u obesidad. Fuente: ENSANUT-ECU. 2011-
2013. MSP. INEC. Elaboracion: Freire et al

5,'-:-\,- I
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Prevalencia de mujeres en edad reproductiva (12 a 49 anos)
con anemiay con sobrepeso/obesidad

Con anemia Sin anemia
e e

Con S/O (IMC = 25), % 483 56.8
Sin S/O (IMC < 25), % ; 37.0 432
Total 14.7 853 100

IMC/E indice de masa corporal para la edad, S/O Sobrepeso u obesidad, Hb Hemoglobina. Fuente: ENSANUT-ECU. 2011-2013. MSP.
INEC. Elaboracion: Freire et al

Prevalencia de mujeres en edad reproductiva (12 a 49 anos)
con deficiencia de zinc y con sobrepeso/obesidad

Mujer en edad reproductiva
Con deficiencia de zinc Sin deficiencia de zinc
(Zn), % (Zn),%

Con S/0 (IMC225), % @ 24.5
Sin S/O (IMC<25), % 24.5 19.3
Total 56.2 43.8

IMC/E indice de masa corporal para la edad, S/O Sobrepeso u obesidad, Fuente: ENSANUT-ECU. 2011-2013. MSP. INEC.
Elaboracidn: Freire et al

AINCGC LN s
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CONSUMO DE ALIMENTQOS

Prevalencia de consumos inadecuados de proteinas

12

10.9

10

Nacional

Mujer

Indigena
Afroecuatoriano
Montubio
t'_:||aru':hglﬂ“-;..‘E tr:iﬁ%
Sierra urbana
Sierra rural
Costa urbana
Costa rural
Amazonia urbana
Armazonia rural
Galapagos
Quito

Guayaquil

Con base en el Requerimiento Promedio Estimado (Estimated Average Requirement—EAR-) de las Referencias de Ingesta Dietética
del Instituto de Medicina de Estados Unidos. Fuente: ENSANUT-ECU. 2011-2013. MSP. INEC. Elaboracion: Freire et al
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Moderador
Notas de la presentación
Poca deficiencia

- Problema es el tipo de proteínas. ….arroz


Alimentos que mas contribuyen al consumo diario de energia,
proteinas, carbohidratos y grasa a escala nacional

Energia/Calorias Proteina

/
Carne de res

8%

Carbohidratos Grasa Total

QUV ICH rne de Res
7% 8%

Fuente: ENSANU I -ECU. 2U11-2013. MSP. INEC. Elaporacion: Freire et al


Moderador
Notas de la presentación
En energía. La mayor fuente es el arroz 33%

En proteína vuelve a ser el arroz con el 19% 

En carbohidratos vuelve a ser el arroz

En grasa total es el aceite de palma que tiene la concentracion de a g saturados 


Prevalencia de consumos excesivos de carbohidratos y grasas,
a escala nacional. por sexo. arupno étnico v subreaidon

&0

(a) Carbohidratos

(b) Grasas

N NI R e
MRSl 2 SIS TS &

Con base en las referencias de ingesta dietética del Instituto de Medicina de los Estados Unidos. ‘,' de Salud Publica
Fuente: ENSANUT-ECU. 2011-2013. MSP. INEC. Elaboracién: Freire et al



Consumo promedio de frutas y verduras, por sexo
y edad, a escala nacional (gramos/dia)*

212

Grupos de edad
B Hombre B Mujer

Ul Total nacional

* Cantidad recomendada 4009

Leguminosas
13%

‘plétan“
\/ )

,/\_Pan
Fuente: ENSANUT-ECU. 2011-2013. MSP. INEC. Elaboracidn: Freire et al 5%

Alimentos que mas contribuyen al
consumo diario de fibra a escala
nacional

—

Naranja 6%



Prevalencia de consumo de alimentos procesados (gaseosas
y otras bebidas, comida rapida y snacks), en los ultimos 7
dias, en la poblacion de 10 a 19 afos, por grupos de edad.

Prevalencia de consumo (%)

100
B0 gy
80
678 640
0
EDE
47 |
20 |
1] I I I
Consume gaseosas y Consume comida Consume snacks (% sI)
otras bebidas (% si) rapida (% =)
M 10a14 anos W 15219 anos M Total

Fuente: ENSANUT-ECU. 2011-2013. MSP. INEC. Elaboracidn:

== *,I
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Freire et al. I ||IIN - 1l ) Ministerio
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DEFICIENCIAS DE MICRONUTRIENTES A TRAVES DE
INDICADORES BIOQUIMICOS

Comparacion de la prevalencia de anemia en menores de 5
anos (Hb:<11g/dL) entre la DANS 1986 y la ENSANUT-ECU
2012, (%)

80
g 60 -
(&)
S 40
S
o
T 20

0 .
6all 12 a23 24 a 35 36a47 48 a 59
Edad en meses
e DANS 1986 === ENSANUT-ECU

uente: ENSANUT-ECU. 2011-2013. MSP. INEC. Elaboraciéon: Freire et al
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Prevalencia de anemia por deficiencias de hierro,

deficiencia de zinc y de vitamina A en menores de 5 anos

por edad en meses (%)

80

20

Anemia: 434.353

Def. zinc: 486.745

62
Def. Vit A: 289.005

288

257

4= 4
i1

6all 12223 24 a3s 36 a47 48 a9 Total
g A nemia (Hb: <11g/dL)
—f— Deficiencia de zinc (<65p g/dL)

=== alores anormales de vitamina A (retinol sérico < 20pug/dL)*

Fuente: ENSANUT-ECU. 2011-2013. MSP. INEC.

Elaboracioén: Freire et al I_
1 IlIINCC L "* Ministerio
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Anemia (Hb <12 mg/dL) y prevalencia de deficiencia de
zinc en mujeres en edad fértil de 12-49 afos, a escala
nacional y por rangos de edad

80
70
60 11 57.2 08.3 57.8 e 1
50 418.3
% 40
30
189
20 15 ¢
4.6 140 = o
48
0 ./’l 1 1 1 1 ]
12al14d 15a19 20a 29 30 a 39 40a 49 12a48
Grupos de edad
B Anemia* [ Deficiencia de zinc (<65ug/dL)

*Valor de punto de corte para definir anemia: Adolescentes de 12 a 14 afios:
<12g/dL; Mujeres mayores de 15 afios no embarazadas: <12g/dL. Fuente:

ENSANUT-ECU. 2011-2013. MSP. INEC. Elaboracion: Freire et al
-_— F . :
| [|IIN< < Sg Ministerio
institute nacional de estadistica y censos
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FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de inicio del consumo de

tabaco en la poblacion de 10 a 19 Prevalencia de inicio de consumo de
anos a escala nacional, por grupos de alcohol en la poblaciéon de 10 a 19 afos a
edad y sexo escala nacional, por grupos de edad
60 80
186 717

50 70
362 494

50

% 40
30
20
Tatiosde Bo%atios 1001l aios12 013 afios 14 o135 atios 14 aflos o 10
gdad o mas 0
MEeos
10a 14 15a19 Total
g Fomeninog === Masculino SI ha consumido

B Siha consumido alcohol alc::}h ol en el ditimo mes

Fuente: ENSANUT-ECU. 2011-2013. MSP. INEC. Elaboracién: | ||IINCC mg

Freire et al.

Ministerio
de Salud Publica




SEDENTARISMO ACTIVIDAD FISICA

Prevalencia de tiempo dedicado a Prevalencia de actividad fisica global,
ver television y videojuegos (%0) por sexo en adultos de 18 a < 60 afios

\ 80
e <2horas 78.9 - 649
- e >2h-a<4h 17.4
Nifos entre 5 / 60
i * >4h 3.7
anosy 21 {9 g -
menores de 10 w0
» anos .
\ 20
e <2 horas 74.3 -
e« >2h-a<4h 0.3 ) ‘ .
Adolescentes ikl Masculino S Femenino
25.7% ) exo
I Inactivo

B Baja actividad
B Mediana o alta actividad

Fuente: ENSANUT-ECU. 2011-2013. MSP. INEC. m
. . Ministerio
Elaboracién: Freire et al. -
inst de Salud Publica




APROXIMACION A ENFERMEDADES CRONICAS

Prevalencia de diabetes en poblacion de 10 a 59 afios a
escala nacional, por grupos de edad (glucemia >126mg/dl)

Total 10-59 afnos: 268.492
SABE | Total >60 afos: 146.022
Total pais: 414.514

10a19 20a29 30a39 40 a 49 50 a 59 Total

Grupos de edad

Fuente: ENSANUT-ECU. 2011-2013. MSP. INEC. Elaboracién: Freire ot al
aNec ...
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Prevalencia de resistencia a la insulina mediante indice
HOMA en la poblacion de 10 a 59 afios con y sin diabetes a
escala nacional, por grupos de edad

80

60

40

20

aA A aa 100 048 Q6.2 02.3
el e :,-r__z_u-—-_—_——i-—ﬁ-__ ¥

No diabetes
38,4 38.8 42,1 44,3 432 ——gi diabetes

30,3

Total 10a 19 20a 29 30 a 39 40 a 49 50 a 59

Fuente: ENSANUT-ECU. 2011-2013. MSP. INEC. Elaboracion: Freire et al

IlIINCC :
institute nacional de estadistica y censos
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Moderador
Notas de la presentación
-El índice HOMA  permite cuantificar  la mayor o menor resistencia a la insulina , lo cual a su vez  se asocia a la mayor probabilidad de enfermedades  cardiovasculares  y metabólicas durante el embarazo, la vejez y la adolescencia 


Prevalencia de hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, LDL
y de relacion colesterol total-HDL en la poblacion de 10 a 59
anos a escala nacional, por grupos de edad

60
50 . 1.1
s s A
//E¥ / 431
0 105
40 : 4__ 6L —
\ 39.4
% 30
20
10
0
[ | [ |
10a19 20 229 30239 40 a 49 50 a 59

Grupos de edad

B Colesterol (>200mg/d) B LDL (<130 mg/dl)  E Triglicéridos (>150mg/dl) E Colesterol total/HDL (> a 5)

Fuente: ENSANUT-ECU. 2011-2013. MSP. INEC.
-_— F . :
| ||IIN< < Sg Ministerio
institute nacional de estadistica y censos

Elaboracién: Freire et al.
de Salud Publica




Prevalencia de valores alterados de tensiéon arterial a escala
nacional y por grupos de edad (%0)

50 s Pre hipertension
42.5
3 187 665
40 36,7
%
30 20,3 . -7
211 /2%—; Hipertension
20 717 529
/ g
7.8 73
10 -8 7.3
2.9 3.2
0 T T T T T T 1
10a 13 14a17 18a19 20a29 30 a 39 40 a 49 50 a 59
——Prehipertension (TAS 120 a 139 y/o TAD 80 a 89)
—=— Hipertension arterial (TAS > 140 y/o TAD = 90)

Fuente: ENSANUT-ECU. 2011-2013. MSP. INEC. Elaboracién: Fre
Ministerio
de Salud Publica

=
— m'
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Moderador
Notas de la presentación
La hipertensión conduce a la morbilidad, discapacidad y muerte temprana 

Incremento del riesgo de enfermedades isquémicas, coronarias, cerebrovascular, insuficiencia cardíaca, enfermedad vascular periférica, insuficiencia renal, hemorragia retiniana, discapacidad visual   


revalencia de obesidad abdominal en la poblacion de 10 a 59 afnos a
escala nacional, por grupos de edad

100

92.9
86.2 814
80 8.2 rZ = P |
67.1
58.8 Ar—/_—-_—-__:/ __égg
G0
% 57.1 633

) _// 220 N: 974 924
19.6
20 -
o

0

10a19 20a 29 30a39 40 a 49 50 a b9
Grupos de edad

[ Mujer [ Hombre [l Total

Prevalencia de sindrome metabdlico en la poblacion de 10 a 59
anos a escala nacional, por grupos de edad

60 57,2
A 53.0

50 j?ﬂ —l 484
395 — 451
40 y
> 33,9
: / N: 2609 126
205
20 10,62

10 19
4
3.4 x

0

10a19 20a 29 30a39 40 a 49 50a59

Grupos de edad

[ Mujer [ Hombre Bl Total
Fuente: ENSANUT-ECU. 2011-2013. MSP. INEC. Elaboracién: Freire et al


Moderador
Notas de la presentación
La obesidad abdominal se asocia con la resistencia a la insulina, factor determinante de la enfermedad coronaria isquémica y esta asociada por si sola  a desarrollar el síndrome metabólico
  
 


CONCLUSIONES

NUTRICION EN EL CICLO DE VIDA SSmemenao™

Incremento de riesgo de
enfermedades crdnicas

Alta mortalidad

RECI EN NACIDO Lactancia, Alimentacidn y

Bajo peso al nacer Cuidados inadecuados

] _ ] Infecciones frecuentes
Discapacidad fisica Y

¥ mental i Falta de acceso a Servicios de Salud

Reducido
ADULTOS drecimiento
MAYORES Capacidad
Enfermedades PRE-ESCOLAR mental
Crénicas reducida

Retardo en el
crecimiento, riesgo j

de scbrepeso,
deficiencias

Alimentacidn inadecuada

Falta de acceso a
Servicios de Salud

Cuidado inadecuado

EMBARAZO

Alimentacidn
inadecuada

Implicaciones
M nutricionales en la
madre ¥ el nifo

Falta de acceso a
Servicios de Salud

EMBARAZO I s

Incremento de
peso, inadecuado

ESCOLAR

Retardo en el
crecimiento y sobrepeso,
deficiencias especilicas

Alta mortalidad materna

Bajo rendimiento escolar

ADOLESCENTE

) Retardo en crecimiento,
Sedentarismo obesidad, deficiencias

especificas

Alimentacidn inadecuada
Sedentarismao
Mayor acceso a alimentos chatarra

Alimentacidn inadecuada

Reducida Capacidad Fisica

Incremento de riesgo de Enfermedades
Cronicas Mo Transmisibles - ECMNT



DETERMINANTES DE LOS PROBLEMAS NUTRICIONALES

« Interrupcion de Lactancia Materna

¢ Alimentacion complementaria
inadecuada

* Vacunacion incompleta

¢ Infecciones/infestaciones

® |nadecuada atencion a enfermeda-

e No lactancia materna exclusiva

e Falta de cuidado y de estimulacion
en el hogar

e Vacunacion incompleta

e Pobre monitoreo de Cy D
Enfermedades infecciosas des

® Falta de cuidado y estimulacién en
el hogar

« Alimentacion inadecuada e insufi-
ciente
e Parasitismo e Infecciones
* Vacunacion incompleta
Nifios 2-5 a. e Accidentes
» Higiene personal inadecuada
» Actividad fisica reducida

s e Nifos 6-24 m.
* Parto no institucional

» Deficiente atencién del parto
« Inadecuado manejo del Recién
» Nacido (RN)

Lactante <6 m.

DETERMINANTES
SR EN EL CURSO
DE LA VIDA
e Deficiente acceso y calidad de
atencion prenatal
» Tabaco, alcohol, drogas
e Desnutricion materna
» Baja talla, anemia
e Violencia doméstica
¢ Infecciones y parasitismo

» Vacunacion incompleta

e Alimentacion inadecuada e insufi-
ciente

» Parasitismo e infecciones

* Accidentes

» Higiene personal inadecuada

Adultos : it e Actividad fisica reducida

Gestante

e Embarazo en adolescentes, VIH-SI-
DA
: * Falta de conocimiento en salud
® Dieta no saludable sexual y reproductiva
® Sedentarismo e Malnutricién
® Depresion e Tabaco, alcohol, drogas
Adulto mayor  [CIW:\[efe]sle] AR EleF=Tele] S Prahlenias sooidlos
® Servicios salud inadecuados

» Dieta no saludable
e Stress

« Alcohol, tabaco y drogas
« Sedentarismo

Fuente: Pena M. 2011. Alianza para la Nutricion y el Desarrollo; Adaptado por Freire, W.; Disefo por Herrera, Daniel.



RECOMENDACIONES

- Vision integral del problema de mala nutricion y sus co-

morbilidades, que afecta a toda la poblacion en los diferentes
estadios de la vida

La solucion requiere del compromiso de todos los sectores
involucrados:

El Estado cuya responsabilidad es proteger la salud de la
poblacion a través de la regulacion y el control ej.

- Regulacion de la colacion escolar para asegurar la oferta
alimentos saludables; regulacion de los bares escolares, la

promocion del consumo de agua, la eliminacion de bebidas
endulzadas,

- La regulacion del etiquetado
- La promocion de una alimentacion saludable,

- La prevencion del sobrepeso y sus co-morbilidades
- La atencion de los problemas mas prevalentes

) IllINCC I 3g Ministerio
instituto nacicnal de estadistica y censos . }"

de Salud Publica




- La promocion de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y

continua hasta los 2 afios y alimentacion complementaria saludable a
partir de los 6 meses

- La promocion del consumo de frutas y verduras, cereales complejos
y leguminosas en la alimentacion diaria

- Promocion de la comida ecuatoriana saludable; sopas:
. repe, aji de carne, sancocho, arroz de cebada, viche
. pescado, carnes rojas magras
preparando nuestros platos tipicos pero sustentados en las
buenas practicas nutricionales y controlando las hiper-
porciones.

) IllINCC I, Sg Ministerio
instituto nacicnal de estadistica y censos L By

de Salud Publica



— El sector privado, que debe coadyuvar a la solucion de los
problemas ajustandose a las normas, requerimientos vy
reglamentos que aseguren el acceso a una alimentacion
saludable, “adoptando practicas responsables, en particular
con respecto a la promocion y la comercializacion de alimentos
con alto contenido de grasas saturadas, acidos grasos trans,
azucares libres, sal; especialmente los dirigidos a los ninos.

— La poblacion civil que se empodere de sus derechos y se
convierta en vigilante permanente de la aplicacion de normas,
requerimientos y reglamentos.

— Los profesionales de la salud, y en particular los médicos de
familia, los internistas , los pediatras, que entre sus actividades
profesionales esta el hacer consejeria nutricional, proveyendo
Informacion sustentada en la evidencia cientifica, evitando
cualquier conflicto de intereés.

) IllINCC I, Sg Ministerio
instituto nacicnal de estadistica y censos L By

de Salud Publica
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