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RESUMEN

Por medio del presente estudio se ha determinado las practicas alimentarias
durante el periodo de confinamiento COVID-19 que caracterizan a los
estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad Catdélica de Santiago
de Guayaquil durante el 2020. Este proyecto se llevo a cabo con un enfoque
cuantitativo de disefio prospectivo, descriptivo y observacional, se trabaj6 con
una muestra de 74 estudiantes cumplian con los criterios de inclusion. La
aplicacidon de la encuesta de frecuencia de consumo de alimentos permitié
identificar las practicas alimentarias de los investigados. Para el analisis de la
informacion se utiliz6 el programa estadistico SPSS 23. Como resultado se
encontr6 que el mayor porcentaje de investigados tiene un consumo
insuficiente de lacteos, verduras, frutas, cereales, grasas y azucares, mientras
que las carnes se encontraron dentro de los considerados como normales. La
baja ingesta de fibra proveniente de frutas, verduras y cereales complejos
puede incrementar a largo plazo la incidencia de exceso de peso y

enfermedades cardio metabdlicas a largo plazo.

Palabras Claves: Conducta alimentaria; Estilo de vida; Infecciones por

coronavirus; Estudiantes.
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ABSTRACT

Through this study, the food practices during the COVID-19 confinement
period that characterize the medical students of the Catholic University of
Santiago de Guayaquil during 2020 have been determined. This Project was
carried out with a quantitative approach to prospective, descriptive and
observacional design, worked with a sample of 74 students meeting the
inclusion criteria. The application of the food comsumption frequency survey
identified the food practices of those investigated. The statistical program
SPSS 23 was used for the research was found to have insufficient
comsumption of diary, vegetables, fruits, cereals, fat and sugars, while meats
were found within those considered normal. low fiber intake from complex
fruits, vegetables and cereals can increase the long-term incidence of excess

wight and long-term cardiobolic diseases.

Kew words: food conduct; lifestyle; coronavirus infections; student
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INTRODUCCION

Los inadecuados habitos alimentarios influyen en el estado de salud de la
poblacion. La ingesta de alimentos con alto contenido de carbohidratos,
preparaciones con exceso de grasa, bajo contenido proteico, un deficiente
consumo de fibra, consumo de alcohol y el desconocimiento han provocado
algunos problemas actuales de salud en la poblacién que incrementan el
riesgo de padecer enfermedades crénicas relacionadas a la alimentacion
como obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares. (Alvarez et al.,
2017)

El estado nutricional de una persona esta determinado por el consumo de los
alimentos, estos a su vez estan ligados estrechamente con la disponibilidad
de alimentos y factores sociales, econdmicos, culturales, psicologicos;
elementos que estdn conformados por la conducta del ser humano, en
conjunto con las creencias y publicidad en la radio y television, que en muchas

ocasiones no brindan una adecuada educacion nutricional. (Yorden, 2014)

Desarrollar habitos alimentarios adecuados es fundamental para asegurar una
vida plena y larga, sin embargo, modificar los habitos no es una misién
sencilla, ya que muchas personas se acostumbran a ingerir comidas rapidas
fuera o dentro de casa. Ademas de los cambios fisicos, la persona que
envejece se enfrenta a cambios sociales que de alguna forma contribuye al
proceso de fragilizacion. Es por eso qué, abordar la alimentacion en el espacio
universitario significa avanzar en la educacion integral de los futuros
profesionales de la salud, aln mas en el area de ciencias médicas. (Macias et
al., 2012)

En la actualidad, las practicas alimentarias se han modificado debido a la
pandemia COVID-19, que ha obligado a la poblacién en general a permanecer
en periodo de cuarentena, privando la compra de alimentos frescos como
verduras, frutas y carnes, y a su vez se haya incrementado el consumo
productos procesados con un alto contenido de sodio y grasas, que, a mas de
su durabilidad, se encuentran relacionados con la aparicion de enfermedades

cardio metabdlicas.



1. Planteamiento del problema

La etapa de la adolescencia se asocia con variaciones en los hébitos
alimentarios y estilos de vida, que no solo influird en su salud sino en la de
sus propios hijos y dictara los modelos alimentarios de la siguiente
generacion. El comportamiento alimentario del adolescente esta determinado
por numerosos factores externos; caracteristicas familiares, amistades,
valores sociales y culturales, medios de comunicacion social, conocimientos
nutricionales, experiencias y creencias personales e internos; caracteristicas
y necesidades fisioldgicas, imagen corporal, preferencias y aversiones en
materia de alimentacion, desarrollo psicosocial, salud. (Moreno & Galiano,
2015)

Durante la etapa universitaria se adquieren habitos que en la mayoria de los
casos se mantienen en la edad adulta, por lo que los estudiantes universitarios
constituyen una poblacidon relevante para el desarrollo de actividades de
promocion y prevencion en salud; ya que los estilos de vida de éstos

intervienen directamente en su desarrollo fisico, psiquico y mental.

Las practicas alimentarias adecuadas son un aspecto fundamental para el
desarrollo de una vida saludable, por el contrario, los inadecuados habitos de
alimentacion se relacionan con el incremento de enfermedades cronicas no
trasmisibles como obesidad, diabetes, hipertensién arterial, enfermedades
cardiovasculares y algunos tipos de cancer; que a nivel mundial se observa
una alta incidencia. Entre las principales enfermedades se reportan las
cardiovasculares que afecta a 17,7 millones de personas cada afio, seguidas
del cancer 8,8 millones, respiratorias 3,9 millones y diabetes 1,6 millones.
(Serra et al., 2018)

Segun los datos obtenidos en ENSANUT 2014 en el Ecuador los resultados
para la poblacion de 10 a 59 la prevalencia de diabetes es 2.7%, la
hipertension arterial un 19,6%, obesidad abdominal 50,0% y siguiendo el
criterio de IDF la prevalencia del sindrome metabdlico es 27.0% siendo estos

los datos mas recientes en el pais. (MSP, 2014)



Las enfermedades respiratorias estan causadas por una interaccion entre
factores genéticos y ambientales; tacabo, aire, contaminacion y la nutricion.
De acuerdo a los datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC) la prevalencia en enfermedades del sistema respiratorio

comprende un 11,6% en mujeres y un 13,5% en hombres. (INEC, 2019)

Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar
enfermedades tanto en animales como en humanos. El coronavirus COVID-
19 es la enfermedad infecciosa causada que se ha descubierto recientemente,
causan infecciones respiratorias que pueden ir desde el resfriado coman hasta
el sindrome respiratorio de oriente Medio (MERS) y resfriado respiratorio
agudo (SRAS). (Soria, 2020)

A pesar que la evidencia hasta el momento no muestra una indicacion
nutricional diferente ante el COVID-19 para prevenir o reducir el contagio, es
importante reflexionar que habitualmente no se lleva una alimentacion
adecuada por una parte importante de la poblacion, por ende una respuesta
coherente seria el autocuidado en salud, en el que se logre una alimentacion
equilibrada, agregar variedad de frutas y verduras, complementada con
actividad fisica o ejercicio, que permita bajar de peso o no aumentarlo al

menos en esta cuarentena.

Como consecuencia directa del confinamiento el sistema inmunoldgico es
altamente receptivo y es fundamental cuidar nuestra alimentacion ya que una
incorrecta alimentacion no contribuye en nuestra salud. La inseguridad
alimentara se refiere no solo a la falta de acceso de alimentos saludables, sino
también a tener mayor acceso a alimentos ultra procesados. En este sentido,
ante la pandemia por COVID 19 para proteger nuestro sistema inmunolégico,
disminuir el riesgo de enfermedades y proteger la salud, es esencial llevar un
estilo de vida saludable, realizar actividad fisica regularmente y dormir lo

suficiente.



1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cudles son las précticas alimentarias durante el periodo de confinamiento
COVID-19 que caracterizan a los estudiantes de la carrera de medicina de la

Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, 2020?



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general

Determinar las practicas alimentarias durante el periodo de confinamiento
COVID-19 que caracterizan a los estudiantes de la carrera de medicina de la

Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
2.2 Objetivos especificos

- ldentificar los conocimientos, actitudes y practicas alimentaria a través
de la aplicacion de una encuesta CAP.

- Establecer los habitos alimentarios que caracterizan a la poblacién de
estudio mediante el cuestionario semicuantitativo de frecuencia de

consumo de alimentos



3. JUSTIFICACION

Los habitos alimentarios cumplen un importante papel en los adolescentes ya
qgue necesitan un correcto requerimiento nutricional para poder estar en un
buen estado y su composicion corporal 6ptima. El sedentarismo y los malos
habitos pueden ocasionar problemas de salud como enfermedades crénicas

degenerativas; hipertension, diabetes, dislipidemia, sobrepeso y obesidad.

Por lo contrario, el aporte excesivo de energia puede afectar a la capacidad
del sistema inmunol6gico de combatir infecciones, por lo que la obesidad esta
ligada a una mayor incidencia de enfermedades infecciosas. Ademas, las
personas obesas son mas propensas a desarrollar enfermedades
cardiovasculares que, a su vez, estan relacionadas con alteraciones de la

funcién inmunologica. (Vilaplana i Batalla, 2015)

Las practicas relacionadas con la alimentacion en los universitarios han
sufrido cambios en los ultimos meses por pandemia del COVID-19 siendo
tendencia lo no saludable, que consiste en el incremento del consumo de

gaseosas, comidas rapidas, azucares y una disminucién de frutas y verduras.

Esto debido a los habitos alimenticios inadecuados, siendo de gran
importancia una correcta alimentacién por participar activamente en la funcion
del sistema inmune, ya que la cantidad y el tipo de alimentos que se consumen
a lo largo de la vida modula la actividad de las distintas células del sistema
inmunoldgico capaces de defendernos de una infeccion. (Maywald et al.,
2017)

Por lo expuesto anteriormente, la finalidad de este proyecto es determinar las
practicas alimentarias durante el periodo de confinamiento COVID-19 que
caracterizan a los estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad

Catolica de Santiago de Guayaquil que puedan perjudicar a la salud.



4. MARCO TEORICO
4.1 Marco referencial

Pérez-Rodrigo C en el afio 2020 en Esparia realizé un estudio transversal,
observacional con el objetivo de analizar los cambios en los habitos
alimentarios y en otros estilos de vida durante el periodo de confinamiento en
un grupo de poblacion en Espafia. Con una muestra de conveniencia de
personas mayores de 18 afios, reclutada de forma electronica entre el 21 de
abrii y 8 de mayo de 2020. A través de datos sociodemograficos,
caracteristicas del confinamiento, habitos de consumo alimentario y actividad

fisica usuales, y modificaciones durante el periodo de confinamiento.

Se encontré que los cambios mas frecuentes se refieren a mayor consumo de
fruta (27%), huevos (25,4%), legumbres (22,5%), verduras (21%) y pescado
(20%) y reduccion en el consumo de carnes procesadas (35,5%), cordero o
conejo (32%), pizza (32,6%), bebidas alcohdlicas destiladas (44,2%), bebidas
azucaradas (32,8%) o chocolate (25,8%), con algunas diferencias sobre todo
en funcion de la edad y el grado de adecuacion de la dieta usual. Un 14,1%
que habitualmente no cocina, lo hace en este periodo. El 15% no realiza
ejercicio fisico, 24,6% pasa sentado mas de 9 horas diarias y el 30,7% de las

personas fumadoras (14,7%) fuma mas. Un 37% refiere no dormir bien.

El estudio concluyé que los cambios alimentarios en el periodo de
confinamiento en Espafia hubo mayor tendencia al consumo de alimentos
saludables, y menor consumo de alimentos procesados y ultra procesados y

aumento de la practica de cocinar en casa.



4.2 MARCO TEORICO
4.2.1 ESTILO DE VIDA
Definiciéon

El estilo de vida se considera como, “una forma de vida que se basa en
patrones de comportamientos identificables, determinados por la interaccién
entre las caracteristicas personales individuales, las interacciones sociales y
las condiciones de vida socioecondmicas y ambientales.” (Garcia-Laguna
et al., 2012)

Factores que influyen

La conducta y los habitos alimentarios del nifio se adquieren de forma gradual
desde la primera infancia, en un proceso en el que la persona aumenta el
control y la independencia frente a sus padres hasta llegar a la adolescencia
y a la adultez. Ademas, se relaciona con los factores que determinan la
conducta alimentaria de un individuo y con una red de influencias de tipo

bioldgico, familiar y social (Marugan et al., 2010)

Los habitos de alimentacién estan influenciados por diversos factores como el
género, etnia y cultura, las creencias sobre los alimentos, preferencias
personales, practicas religiosas, estilo de vida, economia, medicacion y
terapia, salud, consumo de alcohol, la publicidad y los factores psicolégicos.
(Lopez, 2012)

Estilos de vida saludable

Llevar una vida sana a lo largo de la vida ayuda a prevenir la malnutricion en
todas sus formas, asi como en las diferentes enfermedades no trasmisibles y
trastornos. Sin embargo, el aumento de la produccion de los alimentos
procesados, la rapida urbanizacion y el cambio en los estilos de vida han dado
lugar a un cambio en los habitos alimentarios. En todo el mundo, las dietas
insalubres y la falta de actividad fisica estan entre los principales factores de
riesgo para la salud. (OMS, 2018)



Una alimentacion saludable es aquella que permite alcanzar y mantener un
funcionamiento Optimo del organismo, conservar o restablecer la salud,
disminuir el riesgo de padecer enfermedades, asegurar la reproduccion, la
gestacion y la lactancia, y que promueve un crecimiento y desarrollo 6ptimos.
Debe ser satisfactoria, suficiente, completa, equilibrada, arménica, segura,
adaptada, sostenible y asequible. (Basulto et al., 2013)

Un estilo saludable repercute de forma positiva en la salud, comprende
habitos como la préactica habitual del ejercicio, una alimentacion habitual y
saludable, el disfrutar de tiempo libre, las actividades de socializacién, el
mantener la autoestima alta, actitud positiva frente a la vida, la espiritualidad,

la familia, los amigos, etc.

Segun la OMS (2018) la actividad fisica se define como cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente
consumo de energia. Esto incluye las actividades realizadas al trabajar, jugar

y viajar, las tareas domésticas y las actividades recreativas.

De la misma manera, para adultos jévenes de 18 a 64 afios se recomienda
practicar al menos 150 minutos semanales de actividad fisica con intensidad
moderada con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias, musculares,
la salud 6sea y funcional, reduciendo el riesgo de enfermedades no
trasmisibles y depresion en el adulto joven. Siendo fundamental para el

equilibrio energético y mantenimiento de peso.

La insuficiente actividad fisica, que es uno de los factores de riesgo de
mortalidad mas importantes a escala mundial, va en aumento en muchos
paises, lo que agrava la carga de enfermedades no trasmisibles y afecta al
estado general de salud de la poblacién en todo el planeta. las personas que
no hacen suficiente ejercicio fisico presentan un riesgo de mortalidad entre un
20% y 30% superior al de aquellos que son suficientemente activas. (OMS,
2018)

La salud mental influye en la salud del cuerpo. La OMS (2018) define la salud
mental como, un estado de bienestar en el que la persona realiza sus

capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar
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de forma productiva y de contribuir a su comunidad. En este sentido, positivo,
la salud mental es el fundamento del bienestar individual y del funcionamiento

eficaz de la comunidad.

4.2.2 ALIMENTACION SALUDABLE EN EL ADULTO JOVEN
Requerimientos nutricionales
Calorias

Todos los alimentos van a aportar energia en forma de kilocalorias. Las
proteinas, carbohidratos y lipidos funcionan como fuente de energia, la
gasolina que utiliza el cuerpo para funcionar, pero cada uno de estos aporta
energia en distintas cantidades que tiene cada porcién en los distintos tipos
de alimentos. Tanto los carbohidratos como las proteinas aportan 4kcal de
gramos, mientras que los lipidos aportan 8kcal. (Lutz, Carroll A. y
Rutherfordord Przytulski 2011, citado por Orane, 2016). En cuanto al reparto
energético, se recomienda que alrededor de 55-60% del total de calorias
diarias se consuman en forma de hidratos de carbono, el 30-30% en forma de

lipidos y el 10% en forma de proteinas.
Carbohidratos

Los carbohidratos, hidratos de carbono, azUcares o glacidos constituyen una
parte fundamental de la alimentacion humana. Su funcién principal es la de
ser un excelente combustible metabdlico, sin embargo, existen otras
caracteristicas que le hacen ser especialmente valioso como ser abundantes
y facil de digerir. (Teruel, 2012)

Los carbohidratos son los (nicos macronutrientes que no tienen un
requerimiento  minimo establecido. Aunque muchas poblaciones han
evolucionado usando los carbohidratos como su fuente principal de energia,
otros lo han hecho con pocos o ningun carbohidrato en la dieta durante gran
parte del afio (por ejemplo, dietas tradicionales de los inuit, los lapones y
algunos nativos americanos). Si los carbohidratos no son necesarios para la

supervivencia, se plantean preguntas sobre la cantidad y el tipo de este
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macronutriente necesario para una salud, longevidad y sustentabilidad
optima. (Ludwig et al., 2018)

Segun Gonzélez (2019) la clasificacion de los hidratos de carbono es:

Monosacaridos: Son los carbohidratos mas sencillos o azlcares simples.
Estos azlcares pueden pasar a través de la pared del tracto alimentario sin
ser modificados por las enzimas digestivas. Los tres mas comunes son:
glucosa, fructosa y galactosa. Se encuentra en frutas, batatas, cebollas y otras

sustancias vegetales.

Disacaridos: Esta compuestos de azlcares simples, necesitan que el cuerpo
los convierta en monosacaridos antes que se puedan absorber en el tracto

alimentario. Ejemplos de disacaridos son la sacarosa, la lactosa y maltosa.

La sacarosa es el nombre cientifico para el azucar de mesa. Se produce
habitualmente de la cafia de azucar, pero también a partir de la remolacha.

Ademas se encuentra en las zanahorias y en la pifia.

La lactosa es el disacarido que se encuentra en la leche humana y animal. Es

mucho menos dulce que la sacarosa.
La maltosa se encuentra en las semillas germinadas.

Polisacaridos: Son carbohidratos mas complejos. Tienden a ser insolubles en
el agua y los seres humanos solo pueden utilizar algunos para producir
energia. Ejemplos de polisacaridos son: el almiddn, el glicogeno y la celulosa.

Son de dos tipos: reserva y estructurales.

Las recomendaciones de la OMS y la FAO en 1988 indicaban que la ingesta
diaria de los hidratos de carbono es entre un 55 y un 75% pero que los
azucares refinados afiadidos deben mantenerse por debajo del 10%. Mientras
que en Espafa, la SENC (Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria)
recomienda que los hidratos de carbono propocionen entre el 50 y 60% del
total de la energia.
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Proteinas

Las proteinas son el principal componente estructural de las células y los
tejidos, y constituyen la mayor porcion de sustancia de los musculos y 6érganos
(aparte del agua). Ademas, son muy importantes como sustancias
nitrogenadas necesarias para el crecimiento y la reparacion de los tejidos

corporales.

El ser humano necesita 20 aminoacidos, de los cuales 11 de ellos sin
sintetizados en el organismo y los 9 restantes no, por lo que estos ultimos
deben ser aportados por la dieta, denominandolos indispensables/esenciales.
(Rios et al., 2018, citado por Mancero et al., 2019)

Aminoacidos esenciales

Denominados aminoacidos esenciales o indispensables que, sin embargo, no
pueden ser sintetizados por el hombre por lo que tienen que ser aportados por
los alimentos, por la dieta, condicionando su esencialidad. Estos son:
histidina, isoleucina, leucina, lisina, metionina, fenilalanina, treonina, triptéfano
y valina. (Carbajal, 2013)

Aminoacidos no esenciales

Denominados no esenciales porque pueden ser sintetizados por el organismo.
Estos son: alanina, arginina, acido aspartico, asparagina, cisteina, acido
glutdmico, glicina, prolina, serina y tirosina. Ademas, si la alimentacién no
aporta suficiente cantidad de fenilalanina o si el organismo no puede
transformar la fenilalanina en tirosina por algin motivo como sucede en la
enfermedad hereditaria denominada fenilcetonuria, entonces la tirosina se

convierte en esencial. (Carbajal, 2013)
Entre las funciones principales de las proteinas encontramos

Estructural: Al formar, construir y reparar tejidos, formando parte de las
estructuras de proteccion y sostén del organismo, ademas en la formacion de
enzimas, hormonas y secreciones corporales, ningln otro nutrimento puede

realizar esta funcion.
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Reguladora: Regulan las reacciones del organismo, por medio de las
enzimas y hormonas, mantienen la presion osmatica, son amortiguadoras en
el equilibrio acido-base, defienden al organismo por medio de los anticuerpos,

participan en el transporte de lipidos, etc.

Energética: Proporcionan calor y energia, son metabolizados, proporcionan
4kcal de gr. Sin embargo, esta no es su funcion méas importante debido a que
las proteinas son una fuente de energia muy cara para el organismo,
considerando el metabolismo y el procesamiento que deben llevar el higado y

los rifiones para procesar los productos de desecho del metabolismo.

La ingesta diaria de proteinas es del 10 al 15%. El informe de la OMS sefala
que la actividad fisica es uno de los principales factores determinantes del

gasto energético y la cantidad de proteina requerida. (OMS, 2015)
Grasas

Los lipidos son un conjunto de biomoléculas cuya caracteristica distintiva es
la insolubilidad en agua y la solubilidad en solventes organicos. También son
llamados grasas en su estado solido y aceites cuando se encuentran liquidos
a temperatura ambiente; sin embargo, con frecuencia, se usa el término

grasas para referirse en general a los lipidos. (Cabezas-Zabala et al., 2016)
Tipos de acidos grasos

Acidos grasos saturadas: Predominan en las grasas con esqueleto lineal y
namero par de carbonos y hacen parte de los triglicéridos. Los de bajo peso
molecular (<14 carbonos) solo estan presentes en la leche de coco y palma,
mientras que los de peso molecular mayor (<18 carbonos) se detectan en las
leguminosas. (Soriano del Castillo 2006 ,citado por Cabezas-Zabala et al.,
2016)

Acidos grasos insaturadas: Los que predominan en los lipidos contienen uno,
dos o tres grupos alilo, con el doble enlace aislado y con puentes de metileno
gue siempre tiene la configuracién cis, considerada biolégicamente activa.

Estos acidos grasos se pueden clasificar segun el terminal metilo en tres
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familias: w-3, w-6 y w-9. (Soriano del Castillo 2006 ,citado por Cabezas-Zabala
et al., 2016)

Los &cidos grasos insaturados también se pueden clasificar segun la
estructura de su molécula en “cis” o “trans”. La mayoria de los acidos grasos
insaturados de la dieta tienen conformacion cis; sin embargo, la carne y la
leche de los rumiantes, como bovinos y ovejas, contienen pequefias
cantidades de acidos grasos insaturados en forma trans. (Eufic 2014 ,citado

por Cabezas-Zabala et al., 2016)

Acidos grasos trans: Existe un aporte importante de grasas trans en alimentos
producidos a partir de la hidrogenacion industrial de aceites vegetales
insaturados. Las fuentes principales de acidos grasos trans son margarinas
hidrogenadas, grasas comerciales para freir, productos horneadas altas en
grasas, galletas con relleno de crema, donas, tortas altas en grasas,
hamburguesas, papas fritas, entre otras.

Acidos grasos esenciales: Los acidos grasos esenciales son necesarios para
el crecimiento, para el desarrollo y para mantener una buena salud; entre sus
funciones se encuentran el ser reguladoras metabdlicas em los sistemas
cardiovascular, pulmonar, inmune, secretor, reproductor, el ser
imprescindibles para preservar la funcionalidad de las membranas celulares y

la participacion en los procesos de transcripcién genética.

Las grasas y aceites pueden servir como fuente de energia a la mayoria de
las células del organismo, excepto la del sistema nervioso y los glébulos rojos.
Dependiendo de las necesidades energéticas, pueden ser utilizadas de
manera inmediata o almacenarse en el tejido adiposo en forma de triglicéridos

como fuente de energia a largo plazo. (Cabezas-Zabala et al., 2016)

Reducir el consumo total de grasa a menos del 30% de la ingesta caldrica
diaria contribuye a prevenir el aumento insalubre de peso entre la poblacion
adulta (Hooper L et al.; OMS/FAO 2003; FAO 2010, citado por OMS, 2018)
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Fibra

La fibra dietética es la fraccion de la parte comestible de las plantas o hidratos
de carbonos analogos que son resistentes a la digestion y absorcion en el
intestino delgado, con fermentacion completa o parcial en el intestino grueso.
La fibra dietética incluye polisacaridos, oligosacaridos, lignina y sustancias
asociadas de la planta. Las fibras dietéticas promueven efectos fisiologicos
beneficiosos: efecto laxante, control de la colesterolemia y de la glucemia.

(American Association of Cereal Chemists, 2001, citado por Carbajal, 2013)

La OMS (2018) recomienda comer 400 g o cinco porciones de frutas y
verduras al dia, ya que reduce el riesgo de desarrollar enfermedades no
transmisibles y ayuda a garantizar una ingesta diaria suficiente de fibra
dietética. Esto equivale a consumir aproximadamente 25 g de fibra dietética

por dia.
Vitaminas y Minerales

Las vitaminas y minerales también denominadas micronutrientes, se
necesitan y se encuentran en los alimentos en cantidades mucho mas
pequefias. Dentro de las vitaminas se observan grandes diferencias
cuantitativas en los alimentos: concentraciones de pocos microgramos para la
vitamina B12 o el &cido félico y de varias decenas de miligramos para la
vitamina C. (Carbajal, 2013)

Vitaminas

Son compuestos organicos potentes, presentes en concentraciones
pequefiisimas en los alimentos, con funciones especificas y vitales en las
células. Su ausencia o absorcion inadecuada produce enfermedades
carenciales o avitaminosis especificas. Las vitaminas actllan como sustancias
reguladoras, actuando como coenzimas en los diferentes procesos
metabolicos de nuestro organismo. Se clasifican en hidrosolubles y
liposolubles. (Ciudad Reynaud, 2014)

Segun Bordonada (2017) se conocen 13 vitaminas, cuya estructura quimica

no guarda ninguna relacion. Se han clasificado de forma diversa, la
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clasificacion mas aceptada es la que divide en vitaminas hidrosolubles vy
liposolubles, debido a que esta caracteristica determina un manejo diferente
de las mismas por parte del organismo en su absorcion, distribucion,

almacenamiento y eliminacion.
Vitaminas hidrosolubles

Las vitaminas hidrosolubles se absorben rapidamente, no se acumulan en el
organismo Yy, por tanto, no dan lugar a fenomenos de toxicidad relacionados
con una ingesta excesiva, ya que las cantidades en exceso tienden a ser
eliminados por la orina. Al no ser almacenadas en el organismo, existe una
cierta proteccion ante una disminucion de la ingesta de caracter agudo, pero
no si esta situacion se mantiene en el tiempo. Por lo tanto, mantener los
niveles adecuados de vitamina depende de un aporte continuado de la misma.
(Bordonada, 2017)

En la clasificacion de las vitaminas hidrosolubles se encuentran: Vitamina B1
o tiamina, vitamina B2 o riboflavina, vitamina B3 o niacina, acido pantoténico
(antigua vitamina B5), vitamina B12 o cobalamina, acido félico (antigua

vitamina B9), vitamina B8 o biotina, vitamina C o &cido ascorbico

La mayoria de las vitaminas del grupo B estan implicadas en el metabolismo
intermediario. Las fuentes alimentarias de este grupo, en general, incluyen las
carnes, pescados, higado, huevos, leches, frutos secos, cereales, legumbres
y levadura. Estan muy extendidas en la naturaleza, por lo que las carencias
aisladas de una vitamina son raras y sélo suelen observarse en el contexto de
deficiencia combinada a consecuencia de una malnutricion generalizada.
(Bordonada, 2017)

Vitaminas liposolubles

Las vitaminas liposolubles tienen funciones metabolicas mas especializadas
que las hidrosolubles, aunque son distintas para todas ellas. Se almacenan
en el organismo, en especial las vitaminas Ay D, por lo que pueden dar lugar
a fendbmeno de toxicidad si existe una ingesta muy excesiva. Una excepcion

es la vitamina K, que apenas se almacena. (Bordonada, 2017)
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En la clasificacion de las vitaminas liposolubles se encuentra

Vitamina A o retinoides: Es fundamental para la vision, para la maduracién y
la diferenciacion celular, para el funcionamiento del sistema inmunoldgico,
aunqgue también tiene la capacidad de ser antioxidante. La fuente alimentaria
de esta vitamina es de origen animal; carnes, higado, leche, yema de huevo,
etc.

Vitamina D o calciformes: Es realmente una hormona y no es un elemento
esencial, ya que, en presencia de luz solar, la piel es capaz de sintetizarla en
cantidad suficiente para cubrir las necesidades. Es esencial para la formacion
normal del esqueleto y para la homeostasis del calcio.

Vitamina E o tocoferoles: Su funcidn es ser antioxidante de acidos grasos
poliinsaturados, evitando que estos atrapen radicales libres protegiendo al
sistema nervioso. Las fuentes alimentarias de esta vitamina son muy variadas.
Fundamentalmente estan en el mundo vegetal, mayoritariamente en las hojas
y partes verdes y en el maiz, aguacate, coco y aceites vegetales que se

consideran la mejor fuente alimentaria.

Vitamina K: Es un cofactor necesario para la sintesis de los factores de la
coagulacion. Las fuentes alimentarias de esta vitamina son fundamentalmente
los vegetales de color verde intenso: espinacas, acelgas, etc.; y las cruciferas:

col, coliflor, etc.
Minerales

Son sustancias inorganicas, no energéticas que suponen aproximadamente
el 5% del peso corporal total, del que el 50% procede del calcio y el 33% del
fosforo. De los 26 que se reconocen como esenciales para la vida animal sélo

se conocen las funciones y requerimientos de unos pocos. (Bordonada, 2017)
Segun Bordonada (2017) se pueden dividir en tres grupos:

Macroelementos: los que el organismo necesita en cantidades mayores de
100 mg/dia. Pertenecen a este grupo el calcio, fosforo, sodio, potasio,

magnesio, azufre y cloro.
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Microelementos: Se necesitan cantidades menores que 100mg/dia: hierro,

cobre, flhor, cobalto, cromo, manganeso, yodo, molibdeno y selenio.

Oligoelementos o0 elementos tranza, de los que se precisan cantidades

pequefiisimas del orden de microgramos como el zinc.

Los minerales tienen la funcion de formar tejidos y son parte constituida de
algunas macromoléculas que contienen hierro. Ademas, es reguladora;
transmision neuromuscular, transporte de oxigeno a las células, balance
hidroelectrolitico, control de glucemia, antioxidante, coagulacion sanguinea.

Entre los principales minerales estan:

Calcio: Es el mineral mas abundante, un cuerpo adulto contiene mas de 1 kg
de calcio, el 99% es el esqueleto y el 1% en la sangre y tejidos. Entre sus
funciones principales destacan la estructural, formando parte de hueso y
dientes, mensajero intercelular, interviene en la contraccion muscular, la
transmision del impulso nervioso, la coagulaciéon sanguinea y como activador

de sistemas enzimaticas.

Las fuentes principales son la leche y productos lacteos. También los frutos
secos, legumbres, carnes y pescados, aunque de estos alimentos el nivel de

absorcién es menor.

Hierro: Contribuye en la formacién de hemoglobina, ademas, interviene en la
actividad del sistema inmunitario. Las fuentes alimentarias principales son las
de origen animal; higado, las carnes y los pescados de manera alta absorcion.
En origen vegetal de baja absorcion son los legumbres, frutos secos

oleaginosos y verduras.

Zinc: Interviene en el metabolismo de los principios inmediatos, colabora en
el desarrollo y crecimiento de los 6rganos sexuales. Ademas, es necesario
para el funcionamiento del sistema inmune. Las fuentes alimentarias

principales son las ostras, almejas, higado, huevos, leches y carnes magras.

Fosforo: Interviene en la formacién, desarrollo y mantenimiento de huesos y
dientes, ademas, interviene en la actividad nerviosa y muscular. Las fuentes

alimentarias principales del fosforo son los alimentos ricos en proteinas;

19



carnes, pescados, huevos, lacteos. También abunda en los frutos secos,
cereales integrales y las legumbres.

Potasio: Interviene en la trasmisién del impulso nervioso y en la actividad
muscular. Las fuentes alimentarias mas ricas en potasio son las fruta,
verduras, hortalizas, legumbres y cereales. Su deficiencia es rara. Sin
embargo, se puede perder por sudor o uso de diuréticos, causando arritmias

cardiacas, debilidad, insomnio, nauseas o confusion mental.

La ingesta de potasio puede mitigar los efectos negativos de un consumo
elevado de sodio en la presién arterial. La ingesta de potasio se puede
incrementar mediante el consumo de frutas y verduras frescas. (OMS, 2018)

Magnesio: Es constituyente de huesos y dientes, interviene en la transmision
neuromuscular, en la relajacidn muscular y en el funcionamiento del sistema
nervioso central. Las fuentes alimentarias principales son las verduras de
hojas verde, frutos secos, granos integrales, soja, cacao, carnes, marisco,

productos lacteos y el agua.

Sodio: Interviene en la transmisién del impulso nervioso y en la actividad
muscular. Sus principales fuentes alimentarias son la sal de mesa, carnes
rojas, aves, pescado y yema de huevo. Las frutas y verduras son los alimentos
gue menos sodio contienen. El exceso de ingesta de sodio se relaciona con

el aumento de la presion arterial, la retencién de liquidos y la sobrecarga renal.

Las personas no suelen ser conscientes de la cantidad de sal que consumen.
En muchos paises, la mayor parte de la ingesta de sal se realiza a través de
los alimentos procesados (por ejemplo, platos preparados, carnes procesadas
tales como tocino, jamén, salame; queso o tentempiés salados) o de alimentos
gue se consumen con frecuencia en grandes cantidades (por ejemplo, el pan).
(OMS, 2018)

Agua

El agua es un recurso natural esencial para la vida, es el principal componente

de nuestro organismo, asi como de la mayoria de los organismos vivos e
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influye en diversas funciones y reacciones organicas, contribuyendo a

mantener el equilibrio vital. (Cirelli, 2012)

Segun Cirelli (2012) las necesidades de agua con variables para cada
persona, en funcién de la actividad que esta realice, las condiciones
ambientales, el tipo de alimentacion que lleve a cabo, de los habitos toxicos
como el consumo de alcohol y de los problemas de salud que padezca.

Se recomienda la ingesta de al menos 2 litros de liquidos al dia como ideal,
sin embargo, y asumiendo que la disminucion de la sensacién de sed hace
que sea dificil llegar a estas cantidades, se asume como deseable que al
menos esta no sea inferior a un litro y medio. (Queralt, 2016)

Seleccién por grupos de alimentos
Leche y derivados lacteos

Los productos lacteos como la leche y sus derivados son indispensables en
la dieta en las cantidades recomendadas, aconsejandose los lacteos
descremados o semidescremados, limitando que, los quesos contengan un
contenido graso mayor. Se recomienda consumir de dos a tres raciones al dia.
(Cornejo & Cruchet, 2014)

Frutas

Se recomienda las frutas con cascara y enteros por su alto contenido de fibra.
Ademas, limitar el consumo de jugos y batidos por su modificacién en la fibra.

Se recomienda consumir de dos cuatro frutas por dia.
Verduras y hortalizas

Aumentar el consumo de vegetales crudos y semi-crudos por su alto
contenido de fibra, de preferencia combinando colores. Se recomienda

consumir de tres a cinco porciones de verduras y hortalizas por dia.
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Panes y cereales

El consumo de panes y cereales no es limitado, pero se aconseja elegir panes
y cereales integrales, granos secos y tubérculos con cascara por su alto

contenido de fibra como papa, camote, avena, centeno, etc.
Carnes

El consumo de carnes rojas no debe ser superior a tres raciones a la semana.
Elegir carnes blancas como pollo, pavo y pescado. Se debe limitar el consumo

de embutidos por su alto contenido de sodio y los quesos alto en grasa.
Grasas

Se recomienda elegir aceites como el de oliva, de preferencia extra virgen y
grasas como mani, nueces, aguacate, aceitunas. Se debe limitar el consumo

de comidas rapidas, grasas procesadas y ademas saturadas.
Azlcares

Los productos derivados del azicar se deben limitar por su alto contenido
calorico. Ademas, se debe excluir de la alimentacion productos procesados
como los jugos “naturales” puesto que tienen ingredientes como preservantes,

conservantes, edulcorantes, etc. (Cornejo & Cruchet, 2014)
4.2.3 CORONAVIRUS
Antecedentes (COVID-19)

COVID-19 es la enfermedad que resulta de la infeccibn por un virus
respiratorio (SARS-CoV-2) identificado por primera vez el 8 de diciembre del
2019 en Wuhan, provincia de Hubei, China, como la causa del brote de una
enfermedad respiratoria. EI nombre fue sugerido por la OMS, utilizando las
pautas establecidas. (OMS, 2015)

Los coronavirus son una gran familia de virus que causan infeccién en una
variedad de especies animales. Los murciélagos parecen ser el reservorio del

virus COVID-19, pero aun no se han identificado los huéspedes intermedios.
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Los coronavirus también pueden propagarse entre animales y humanos, y en

algunos casos, también entre humanos. (OMS, 2020)
Causas y consecuencias

Las causas mas graves desarrollan neumonia grave, sindrome de dificultad
respiratoria aguda, sepsis y shock séptico que pueden conducir a la muerte.
Las personas mayores de 60 afios y aquellas con afecciones cronicas
existentes (es decir, hipertension diabetes, enfermedades cardiovasculares,
enfermedades respiratorias cronicas y cancer) parecen ser mas vulnerables a

enfermedades graves y la muerte. (OMS 2020, citado por ADA, 2020)
Sighos y sintomas

Los signos y sintomas incluyen fiebre, tos seca, fatiga, tos con flema y falta
de aliento. Algunos casos también refieren sentir dolor de garganta, dolor de

cabeza, dolor muscular y escalofrios.

Las estimaciones actuales del tiempo transcurrido entre la infeccién y el inicio
de los sintomas varian de uno a 14 dias con estimaciones promedio de cinco
a seis dias. Si bien las personas son principalmente infecciosas cuando
presentan sintomas, hay indicios de que, en raras ocasiones, algunas
personas pueden transmitir el virus sin mostrar ningun sintoma o antes de que

aparezcan.

Si esto se confirma, dificultaria la deteccion temprana de las infecciones por
COVID-19. Sin embargo, no es algo inusual para las infecciones virales de
este tipo. Por ejemplo, esto también se ve con el sarampion. (OMS 2020,
citado por ADA, 2020)

Prevencioén

En la actualidad no existe vacuna para prevenir el COVID-19. Evitar la
exposicion al virus es la mejor manera de prevenir la infeccion. Aplicar
medidas estandar para prevenir la propagacion de virus de enfermedades

respiratorias, las cuales incluyen: (ADA, 2020)
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- Lavar las manos frecuentemente con jabén y agua durante al menos
20 segundos. Si no hay disponibles jabon ni agua, usar un
desinfectante para manos a base de alcohol (que contenga al menos
60% de alcohol)

- Evitar tocarse los ojos, nariz y boca con las manos sucias.

- Evitar el contacto cercano con cualquiera que presente fiebre y tos,
manteniendo por lo menos 1 metro de distancia (distanciamiento social)

- Permanecer en casa si se siente alguna enfermedad.

- Cubrir su cara cuando tosa o estornude con un pafiuelo, y después
tirarlo a la basura.

- Limpiar y desinfectar frecuentemente objetos y superficies con las

cuales se tenga contacto.

Ademas, la alimentacion cumple un rol importante en el fortalecimiento del
sistema inmunoldgico. Aunque no haya evidencia concreta sobre factores
dietéticos especificos que puedan reducir el riesgo de infecciones agudas
como COVID-19 sabemos que tener una alimentacion saludable, estar
fisicamente activo, manejar/controlar el estrés y dormir lo suficiente son
acciones fundamentales para mantener nuestro sistema inmunolégico
fortalecido. (Harvard, 2020)

Alimentacién y el sistema inmunoldgico

Una alimentacion saludable consiste en consumir alimentos de todos los
grupos para obtener todos los nutrientes necesarios para el fortalecimiento de
este y preservar la salud en general. Se debe seguir las recomendaciones
nutricionales generales durante esta época de la pandemia. (Harvard 2020,
Moizant et al., 2020)

Los micronutrientes son imprescindibles por ejercer como cofactores en
muchas vias metabdlicas. Este es un hecho conocido desde finales del siglo
pasado segun las fuentes encontradas y, aunque son necesitados en pequefia
proporcidn con respecto a los macronutrientes, su consumo es fundamental

para mantener un estado de salud optimo. (Lépez, 2018)
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La EFSA (Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria) reconoce que
algunas vitaminas y minerales (cobre, folato, hierro selenio, zinc o vitaminas
A, B6, B12, C y D, entre otros) participan en el correcto funcionamiento del
sistema inmunolégico. Sin embargo, eso no significa que un aporte extra de

vitaminas y minerales mejora la inmunidad.

Las principales fuentes de vitaminas y minerales, fundamentales para el
fortalecimiento del sistema inmune, son las frutas y verduras. (Academia
Espafiola de Nutricion 2020, Moizant et al., 2020)

Vitaminas y minerales con relacion directa con el sistemainmunoldégico:
(Vilaplana i Batalla, 2015)

La deficiencia de la vitamina C estd asociada a una respuesta inmune
deteriorada, observandose un incremento de la susceptibilidad para padecer
infecciones al restringirla en la dieta. Su fuente alimentaria principal se

encuentra en frutas y hortalizas en general.

La vitamina E y A, aumentan la respuesta inmunoldgica y juegan un papel
esencial en las infecciones y en el mantenimiento de la integridad de la
superficie de las mucosas. Ademas, las podemos encontrar en vegetales de
hojas verdes, frutos secos, higado, mantequilla, huevo y lacteos completos.

Se han descrito alteraciones del sistema inmunoldgico asociadas al déficit de
vitaminas del grupo B. La carencia de acido félico o vitamina B9 suprime la
respuesta de algunos linfocitos, lo que a su vez se acompafia de una
disminucién de anticuerpos. Las deficiencias de tiamina o B1 , riboflavina o B2
, acido pantoténico o B5 , biotina o B8 y cianocobalamina o B12, pueden
disminuir la produccion de anticuerpos. Se encuentran en alimentos de origen

vegetal, en los de origen animal.

El déficit de hierro es relativamente frecuente y afecta principalmente a
mujeres jovenes y embarazadas; disminuye la proliferacion (multiplicacion y
crecimiento) celular y la respuesta inmunoldgica. Su fuente principal es de
origen animal (higado, carnes, pescado, huevos y en menor proporcion en los

lacteos.
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La carencia de Cinc es relativamente frecuente en nifios, mujeres
embarazadas, madres lactantes, ancianos y personas vegetarianas o que
realizan dietas hipocaloricas. El tabaquismo es un factor de riesgo de déficit.
Su carencia influye en la respuesta inmunolégica y afecta fundamentalmente
a organos linfoides. Su fuente principal alimentaria son los mariscos, higado,

frutos secos y legumbres.

El déficit de selenio afecta a la inmunidad, estando disminuida, entre otros, la
actividad bactericida, la respuesta de los anticuerpos frente a ciertos toxicos y

el desarrollo de linfocitos.

Esta influencia del microbiota intestinal sobre la funciébn inmune se explica por
su interaccién con el epitelio linfatico intestina. El epitelio intestinal constituye
en si una primera barrera fisica de defensa. Su permeabilidad se ve
determinada en gran medida por la microbiota, ya que son capaces de
fortalecer la capa de la mucosa que recubre el epitelio y sintetizar péptidos
con accién antimicrobiana para evitar la colonizacion de otros

microorganismos. (Laparra y Sanz 2010, Lopez 2018)

En tiempos de confinamiento se recomienda tener una nutricion sana y
equilibrada, una hidratacién adecuada y actividad fisica regular. El aislamiento
puede generar ansiedad fisica regular. El aislamiento puede generar
ansiedad, sedentarismo y aumento de consumo de mas calorias de las
necesarias, por lo que se debe evitar aquella mala alimentacion que aumenta

los riesgos de complicaciones si se llega a presentar COVID-19.

La eleccion alimentaria adecuada de alimentos deberia ser suficiente para
mantener un estado 6ptimo de salud, asi como un correcto funcionamiento del

sistema inmune.
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS

Las préacticas alimentarias durante el periodo de confinamiento COVID-19 que
caracterizan a los estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad

Catolica de Santiago de Guayaquil son inadecuadas
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

Préacticas alimentarias

6.1Operacionalizacion de variables

Variable

Escala

Indicador

DATOS GENERALES

Provincia

El Oro
Esmeraldas
Guayas
Loja
Manabi
Santa Elena

Canton

Chone

Daule

Duran
Esmeraldas
General Villamil
Guayaquil
Loja

Machala
Milagro

Nobol
Portoviejo
Salinas
Samborondén

Parroquia

Rural
Urbana

Estado civil

Casado (a)
Soltero (a)
Unién libre

Modalidad de trabajo

Ambos
Teletrabajo
Trabajo presencial

FRECUENCIA DE
CONSUMO DE
ALIMENTOS

Lacteos

Insuficiente
Recomendado

Verduras

Elevado
Insuficiente
Recomendado

Frutas

Elevado
Insuficiente
Recomendado

Cereales y derivados

Elevado
Insuficiente
Recomendado

Carnes

Elevado
Insuficiente
Recomendado

Grasas

Elevado
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Insuficiente

Recomendado
Azucares Elevado
Insuficiente
Recomendado
¢ Su alimentacion fue | A veces
balanceada? Casi nunca
Casi siempre
Considera que su Aumento
peso corporal Disminuy6
Se mantuvo
Comidas diarias Aumentoé
Disminuy6
Se mantuvo
¢El consumo No
CONOCIMIENTOS, excesivo de sal Si
ACTITUDES, CREENCIAS | produce
Y PRACTICAS enfermedad?
Numero de comidas | <3
diarias realizadas >5
3-5
NUmero de comidas | <2
realizadas fuera de > 6
casa 3-5
Nunca
Consumo de agua Insuficiente
Recomendado

Consumio papas
fritas,
hamburguesas, hot-
dogs, salchipapas y

Algunas de estas
Ninguna de estas
Todas estas

pizza
consumiste café, té o | A veces
bebidas que Casi nunca
contienen cafeina Casi siempre
cantidad de sal /dia | Cantidad normal
Muy poca
No sabe
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1Justificacion de la eleccion del disefio

La presente investigacion se llevé a cabo con el enfoque cualitativo de disefio

prospectivo, descriptivo y observacional
7.2 Poblacion y muestra

La poblacion total lo constituyo los estudiantes de la carrera de medicina de
la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil, con una muestra de 74
estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad Catodlica de Santiago

de Guayaquil.
7.2.1 Criterios de inclusién

Se incluyo en la investigacion a los estudiantes de la carrera de medicina de
la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil que se encuentre

legamente matriculados en el periodo A-2020.
7.2.2 Criterios de exclusion

- Estudiantes que no dieron su consentimiento para participar en la

investigacion

- Estudiantes que no completaron la encuesta CAP y frecuencia de

consumo de alimentos
7.3 Técnicas e instrumentos de recogida de datos
7.3.1 Técnicas

La técnica que se utilizé es la aplicacién de una encuesta de conocimientos,
actitudes, creencias y practicas alimentarias (encuesta CACP), y cuestionario

de frecuencia de consumo de alimentos.
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7.3.2 Instrumentos de recogida de datos

Para la recoleccidén de datos se eligié a conveniencia a los estudiantes de la
carrera de medicina de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil que

cumplieron con los criterios de inclusion para el estudio.

Una vez recogida la informacion se procedio a analizar cada uno de los datos
obtenidos de las encuestas. Los resultados se sistematizaran con el programa

estadistico SPSS 23, donde se llevo a cabo el analisis descriptivo.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla I. Distribucion de los datos generales de la serie de estudio, se

muestran el nUmero y porcentaje de los valores obtenidos

GENERO
DATOS GENERALES

Masculino Femenino TOTAL
N° % N° % N° %
El Oro 1 1,4 0 0,0 1 1,4
Esmeraldas 1 1,4 1 1,4 2 2,7
o Guayas 22 29,7 40 54,1 62 83,8
Provincia | oy 0 0,0 1 14 1 14
Manabi 4 54 3 4,1 7 9,5
Santa Elena 0 0,0 1 1,4 1 1,4
Chone 2 2,7 0 0,0 2 2,7
Daule 4 5,4 2 2,7 6 8,1
Duran 3 4.1 0 0,0 3 4.1
Esmeraldas 1 1,4 1 1,4 2 2,7
General Villamil 0 0,0 1 1,4 1 1,4
Guayaquil 11 14,9 30 40,6 41 554
Canton Loja 0 0,0 1 14 1 1.4
Machala 1 1,4 0 0,0 1 1,4
Milagro 2 2,7 0 0,0 2 2,7
Nobol 1 1.4 0 0,0 1 1.4
Portoviejo 2 2,7 3 4,1 5 6,8
Salinas 0 0,0 1 1,4 1 1,4
Samborondén 1 1,4 7 9,5 8 10,8
Rural 3 4,1 1 1,4 4 5,4
Parroquia  Urbana 25 33,8 45 60,8 70 94,6
Casado (a) 4 5,4 1 1,4 5 6,8
Estado Soltero (a) 21 28,4 45 60,8 66 89,2
civil Unién libre 3 4,1 0 00 3 41
Modalidad Ambos 3 4,1 7 95 10 135
de trabajo Teletrabajo 24 324 38 514 62 838

Trabajo 1 1.4 1 14 2
presencial 2,7
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Tabla Il. Distribuciéon de la frecuencia de consumo de alimentos de la

serie de estudio, se muestran el numero y porcentaje de los valores

obtenidos
FRECUENCIA DE
CONSUMO DE MASCULINO | FEMENINO
ALIMENTOS TOTAL
N° % N° % N° %
Lacteos Insuficiente 27 36,5 42| 56,8| 69| 93,2
Recomendado 1 1,4 4 5,4 5 6,8
Verduras |Elevado 1 1,4 3 4,1 4 5,4
Insuficiente 19 25,7 23| 31,1| 42| 56,8
Recomendado 8 10,8 20| 27,0 28| 37,8
Frutas Elevado 1 1,4 1] 1,4 2 2,7
Insuficiente 27 36,5 42| 56,8 69| 93,2
Recomendado 0 0,0 3 4,1 3 4,1
Cereales y |Elevado 1 1,4 2 2,7 3 4,1
derivados  [|nsuficiente 15 20,3 23| 31,1| 38| 51,4
Recomendado 12 16,2 21| 28,4| 33| 446
Carnes Elevado 8 10,8 10| 13,5 18| 243
Insuficiente 5 6,8 5 6,8 10| 135
Recomendado 15 20,3 31| 419, 46| 62,2
Grasas Elevado 0 0,0 6 8,1 6 8,1
Insuficiente 18 24,3 25| 33,8 43| 58,1
Recomendado 10 13,5 15| 20,3 25| 33,8
Azucares |Elevado 1 1,4 9| 12,2 10| 135
Insuficiente 16 21,6 26| 352| 42| 56,8
Recomendado 11 14,9 11| 149| 22| 29,7
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Tabla Ill. Distribucién de los conocimientos, actitudes, creencias y

practicas de la serie de estudio, se muestran el nUmero y porcentaje de

los valores obtenidos

SEXO
CONOCIMIENTOS,}ACTITUDES,
CREENCIAS Y PRACTICAS Masculino Femenino TOTAL
N° % N° % N° %
SSu A veces 17| 23,0 30| 40,6 47163,5
alimentacion fue |Casi nunca 5 6,8 7 95| 12/|16,2
balanceada? Casi siempre 6| 81 9| 12,2 15/20,3
Consideraque |Aumento 11| 149 16| 21,6 27|36,5
su peso corporal | Disminuy6 0 0,0 7 9,5 7] 95
Se mantuvo 17| 23,0 23| 311 40(54,1
Comidas diarias |Aument6 14| 18,9 17| 23,0 31/41,9
Disminuyo6 0 0,0 6 8,1 6| 8,1
Se mantuvo 14| 18,9 23| 311 37150,0
¢(El consumo No 3 4,1 0 0,0 3| 41
excesivo de sal |Sj
produce 25| 33,8 46| 62,2 71
enfermedad? 96,0
Numero de <3 3 4,1 7 9,5 10|13,5
comidas diarias |>5 2 2,7 6 8,1 8(10,8
realizadas 3-5 23| 31,1| 33| 446| 156|757
Namero de <2 11| 14,9 19| 25,7 30(40,5
comidas >6 2 2,7 2 2,7 41 54
realizadas fuera [3.5 6 8.1 9| 122 15|20,3
de casa Nunca 9| 12,2| 16| 216| 25/338
Consumo de Insuficiente 6 8,1 10| 13,5 16(21,6
agua Recomendado 22| 29,7 36| 48,7 58|78,4
Cpnsumic’) papas | Algunas de 19| 257 271 365 46
fritas, estas ’ ’ 62,2
hamburguesas, |Ninguna de
hot-dogs, estgs S 6.8 6 8.1 11 14,9
salchipapas Todas estas
il papasy 4| 54| 13| 176] 17,44
consumiste A veces 10| 13,5 201 27,0 30(40,5
café, té o Casi nunca 8| 10,8 13| 17,6/ 21|28,4
bebidas que Casi siempre
contienen 10| 13,5 13| 17,6 23
cafeina 31,1
cantidad de sal |Cantidad
/dia normal 16 216 25| 338 41 55,4
Muy poca 11| 149 12| 16,2 23(31,1
No sabe 1 14| 9| 122| 10|435
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8.1 Andlisis e interpretacion de resultados

La muestra de investigacion estuvo constituida 74 estudiantes de la
Carrera de Medicina de la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil, de los cuales hubo 24 varones y 46 mujeres que
representaron el 62,2% y 37,8% respectivamente. La edad oscil6 entre

19 a 30 afios, con un promedio de 23,0+ 2,58

Se puede observar que el mayor porcentaje de los investigados
(83,8%) pertenecen a la provincia del Guayas, canton guayaquil
(55,4%). Con respecto a la parroquia se refleja que un 94,6% proceden

de zonas urbanas, mientras que el 5,4% de las zonas rurales.

De acuerdo al estado civil la mayoria de investigados manifestaron que
son solteros (89,2%), tanto varones como mujeres. En cuanto a la
modalidad de trabajo durante el periodo de pandemia un elevado

porcentaje utilizé la modalidad virtual que represent6 el 83,8%.

Segun la encuesta de frecuencia de consumo de alimentos aplicada a
los investigados evidencié un consumo insuficiente de lacteos (93,2%),
el consumo diario para adultos jévenes entre 2 a 4 vasos diarios, su
ingesta es indispensable ya que aporta proteinas de alto valor biol6gico
y constituyen una buena fuente de calcio. Por otro lado, la ingesta de
verduras y frutas es insuficiente que representé 56,8% y 93,2%
respectivamente, la recomendacion diaria es de por lo menos 2
unidades o 2 tazas al dia, ademas de ser fuentes de vitaminas y
minerales aporta cantidades suficiente de fibra dietética que interviene
en el control del peso y prevencion de enfermedades -cardio

metabdlicas.

Con respecto al consumo de cereales y derivados el mayor porcentaje
de los investigados manifesté un consumo por debajo de las 3 raciones
al dia (51.4%), pese a que las comidas tipicas en el Ecuador son a base
de este grupo de alimentos, destacandose en las preparaciones el

arroz blanco, pan, fideo, papa, yuca y platano. Por otro lado, la ingesta
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de alimentos fuente de proteinas como las carnes y sus derivados se
encontraron dentro de los rangos considerados como normales de 3-4

porciones a la semana.

Las grasas al igual de los otros grupos de alimentos son indispensables
para la absorcion de vitaminas liposolubles y sintetizacion de
hormonas, con respecto a su consumo se puede observar que fue
insuficiente 58.1%. La recomendacion del azlUcar es lo menos posible,
peso a ello se puede evidenciar que el mayor porcentaje de

investigados tiene un consumo insuficiente que representé al 56.8%.

De acuerdo con los conocimientos, actitudes, creencias y practicas se
pudo observar en los investigados que el mayor porcentaje reconoce
haber tenido a veces una alimentacion balanceada durante el periodo
de mayor confinamiento que representdé al 63,5%. Ademas, se

consideré que el peso corporal se mantuvo en un 54,1%.

El consumo de diarias esta dentro de los parametros recomendados
(50,0%). Sin embargo, los investigados (96,0%) reconocen que el
consumo excesivo de sal produce y se asocia al riesgo de padecer
enfermedades a corto o largo plazo.

El agua es un recurso natural esencial para la vida, es el componente
de nuestro organismo, asi como de la mayoria de los organismos vivos
e influye en diversos funciones y reacciones organicas, contribuyendo
a mantener el equilibrio vital. En la presenta investigacién se evidencié
gue los investigadores tienen un consumo de agua dentro de los
parametros establecidos como recomendable (78,4%), siendo su

recomendacion por lo menos 2 litros u vasos de agua al dia.

Por otro lado, los patrones alimentarios de los investigadores se
caracterizaron por un consumo moderado de comidas rapidas (62,2%),
al igual que las bebidas como café, té o aquellas que contienen cafeina
(40,5%).

Los datos indican que los investigados consumen una cantidad normal

de sal/dia (55,4%), siendo la ingesta recomendada menor a 2 gramos
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por dia con el fin de reducir presiéon arterial y enfermedades

cardiovasculares.
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9. CONCLUSIONES

Las practicas alimentarias que caracterizaron a los investigados fueron un
consumo insuficiente de lacteos, verduras, frutas, cereales, grasas Yy
azucares, mientras que las carnes se encontraron dentro de los considerados
como normales. La baja ingesta de fibra proveniente de frutas, verduras y
cereales complejos puede incrementar a largo plazo la incidencia de exceso

de peso y enfermedades cardio metabdlicas.

De acuerdo a los conocimientos, actitudes, creencias y practicas se pudo
observar en los investigados que el mayor porcentaje reconoce haber tenido
a veces una alimentacion balanceada que puede influir en el incremento de

peso durante el periodo de confinamiento.

Con respecto al consumo de agua los investigados indicaron beber 2 litros de
agua por dia excluyendo los liquidos provenientes de sopas, jugos y otras
bebidas. La ingesta de comidas rapidas fue moderada (62,2%), al igual que

las bebidas como café, té o aquellas que contienen cafeina (40,5%).
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10. RECOMENDACIONES

-Evitar el consumo de comidas rapidas como hot dogs, hamburguesas, pizza,
entre otras, y a su vez, se debe aumentar el consumo de alimentos saludables
y ricos en fibra como la ingesta de frutas en su estado natural evitando la
ingesta de jugos, batidos ya que al licuarlo disminuyen sus valores

nutricionales y mas aun, el contenido de fibra que posee.

-Incrementar el consumo de carnes blancas en la alimentacion diaria como el
pescado, pollo y claras de huevo por ser fuente de proteinas de alto valor

bioldgico.

-Aumentar el consumo de cereales y derivados, sin combinar carbohidratos
en una misma preparacion, alternandolos. Aconsejando cereales integrales,

granos secos, tubérculos con cascara por su contenido de fibra

-Consumir aceites vegetales fuente de grasas insaturadas como el de oliva,
maiz, girasol, canola y frutos secos. Se debe evitar o reducir la ingesta de
grasas saturadas con el fin de evitar la aparicion a futuro de enfermedades

cardiovasculares

-Brindar educaciéon alimentaria nutricional a los estudiantes universitarios de

manera frecuente con la finalidad de tener una alimentacién balanceada.
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