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RESUMEN

Este estudio aborda una problematica generada por la crisis sanitaria
mundial ante la pandemia por COVID — 19, y las medidas preventivas como
el confinamiento que han causado preocupacién en los estudiantes
ecuatorianos, asociado a factores psicosociales, socioeconémicos, lo que se
presume que podria influir en los diferentes estilos de vida y su impacto en el
régimen alimentario. El objetivo de este trabajo es determinar el estilo de vida
de los estudiantes de una Institucion de Educacion Superior Publica durante
la pandemia COVID-19, periodo mayo — septiembre 2020; tiene un enfoque
cualitativo, es de tipo descriptivo no experimental. La muestra de estudio fue
de 88 estudiantes de segundo a séptimo semestre de la carrera de Disefio
Grafico de la Universidad de Guayaquil. Se utilizo la técnica Delphi con la
participacion de docentes y especialistas en nutricion para validar los
cuestionarios; “Fantastico”, “Frecuencia de consumo por grupos de alimentos”
y “Factores de riesgo en adultos de 19 a menores de 60 afios”. Conforme a
los resultados se identificO que los estudiantes de ambos sexos
aproximadamente 75% presentaron un estilo de vida entre regular y malo
porque presentan un puntaje inferior a 60 puntos;en la frecuencia de consumo
se evidencia malos habitos alimentarios basado en embutidos 27% y bajo
consumo de frutas 90%, grasas y aceites 73% segun las Guias Alimentarias
Basadas en Alimentos; en los factores de riesgo el 80,8% respondieron
positivamente a medidas alternativas para controlar el consumo de sal, no se

referencio antecedentes de Hipertension Arterial 95%.

Palabras claves: Estilo de vida, Conducta alimentaria, Estudiantes de Disefo
Gréafico, Pandemia, COVID- 19
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ABSTRACT

This study addresses a problem generated by the global health crisis in the
face of the COVID-19 pandemic, and preventive measures such as
confinement that have caused concern in Ecuadorian students, associated
with psychosocial and socioeconomic factors, which is presumed to influence
different lifestyles and their impact on the diet. The objective of this work is to
determine the lifestyle of the students of a higher education institution during
the pandemic, period May - September 2020; It has a qualitative approach, it
is descriptive and not experimental. The study sample consisted of 88 students
from the second to the seventh semester of the Graphic Design career at the
University of Guayaquil. The Delphi technique was used with the participation
of teachers and nutrition specialists to validate the questionnaires; "Fantastic”,
"Frequency of consumption by food groups” and "Risk factors in adults aged
19 to under 60". According to the results, it was identified that students of both
sexes approximately 75% presented a lifestyle between regular and bad
because they have a score lower than 60 points; in the frequency of
consumption, bad eating habits are evidenced-based on sausages 27% and
low consumption of fruits 90%, fats and oils 73% according to the Food-Based
Dietary Guidelines; In the risk factors, 80.8% responded positively to
alternative measures to control salt consumption, there was no reference to a

history of Hypertension 95%.

Keywords: Lifestyle, Eating behavior, Graphic Design Students, Pandemic,
COVID-19
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INTRODUCCION

Los estilos de vida son la base fundamental para la prevencion de
enfermedades cronicas a futuro. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
define el estilo de vida como una forma de vida que se basa en patrones de
comportamiento identificables, determinados por la interaccion entre las
caracteristicas personales individuales, las interacciones sociales y las

condiciones de vida socioecondmicas y ambientales. (OMS, 20 C.E.)

Estudios previos indican que el sedentarismo, habitos alimenticios
inadecuados y el consumo de tabaco y alcohol, constituyen factores de riesgo
para las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), como la
hipertension arterial, enfermedad coronaria, cerebrovascular, obesidad,
diabetes tipo Il y el cancer. (Morales, Lastre & Pardo, 2018) Estas
enfermedades promueven un mayor indice de mortalidad alcanzando una

cifra de 36 millones de muertes a nivel mundial (Morales Aguilar et al., 2018)

De acuerdo con los acontecimientos establecidos, los estilos de vida
saludable constituyen un rol fundamental en el desarrollo humano para lograr
un impacto positivo en la salud y bienestar del individuo en el &mbito personal
para la prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles. Sin embargo,
en la actualidad el mundo enfrenta la pandemia por el coronavirus (COVID —
19) llevado a cabo por una serie de casos de neumonia en la ciudad de Wuhan
(China) a finales del 2019, esta emergencia de salud publica ha generado casi
los ocho millones de muertes a nivel mundial, segun datos estadisticos
revelados por la Organizacién Mundial de la Salud (Aguilar - Shea & Gallardo
- Mayo, 2020).

A raiz del problema de confinamiento, la Organizacion Mundial de la Salud
dispone una variedad de medidas de distanciamiento fisico como una de las
formas de reducir la transmision de esta enfermedad. Como consecuencia de
ello, se han cerrado muchas empresas, escuelas e instituciones educativas, y

se han restringido viajes y reuniones. De modo que, las clases de las



diferentes unidades educativas de escuelas, colegias y universidades tanto
publicas como privadas son llevadas a cabo de modo virtual para prevenir

posibles contagios (Monserrat, 2020).

Conforme a la situacion actual en el Ecuador ha generado preocupaciéon en
los ciudadanos, asociado a factores psicosociales, socioeconémicos,
demoFigura, lo que se presume que podria influir en los diferentes estilos de
vida de los estudiantes universitarios de la carrera de disefio grafico y su
impacto en el régimen alimentario, desgaste intelectual a causa del nuevo
cambio en las actividades académicas que se estan llevando a cabo de modo

virtual durante pandemia.

La investigacion contiene informacion validada y cientifica en base a
instrumentos metodolégicos aplicados en estudios similares a esta
investigacion para conocer las caracteristicas del estilo de vida, habitos
alimentarios y los diferentes factores de riesgo que podrian influir en la calidad
de vida de la poblacion objeto de estudio, ademas busca contribuir a mejorar
los diferentes estilos de vida a través de recomendaciones nutricionales de
acuerdo a los resultados obtenidos en los estudiantes de la carrera de Disefio

Gréfico de la Universidad de Guayaquil durante la pandemia.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos en el Ecuador, los adultos
presentan una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad con un 63.97%,
siendo mayor la prevalencia en el &rea urbana, con un 65.7%, que, en el area
rural con un 59.9%. La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion indican que
existe mayor prevalencia de sobrepeso, donde el 43.4% son mujeres y el
37.9% son hombres; y un menor riesgo de obesidad de 27.6% en mujeres y
el 6.6% en hombres. (Instituto Nacional de Salud Publica, 2018). Un estudio
cientifico revela que los estilos de vida poco saludable constituyen factores de
riesgo para las enfermedades cronicas no transmisibles. (Morales Aguilar et
al., 2018)

De acuerdo con los acontecimientos establecidos, los estilos de vida
saludable constituyen un rol fundamental en el desarrollo humano para lograr
un impacto positivo en la salud y bienestar del individuo para la prevencion de
enfermedades crénicas no transmisibles. Sin embargo, en la actualidad el
mundo enfrenta la pandemia por el coronavirus (COVID — 19) llevado a cabo
por una serie de casos de neumonia en la ciudad de Wuhan, China en
diciembre del 2019. (Aguilar - Shea & Gallardo - Mayo, 2020).

La OMS declar6 pandemia global el 11 de marzo del 2020 (Palacios et al.,
2020). El Ministerio de Sanidad de Espafia indica que el nuevo coronavirus
(COVID-19), corresponde a una familia de virus que causan infeccion en los
seres humanos y en una variedad de animales, incluyendo aves y mamiferos
como camellos, gatos y murciélagos (Sanidad, 2020). Segun datos
estadisticos proporcionados por la Organizacién Panamericana de la Salud,
el epicentro de la pandemia de COVID-19 en el mes de julio se desplazé a la
Region de las Américas, representando el 3638525 casos confirmados y
196440 fallecidos. Los paises con el mayor niumero de casos confirmados y/o
muertes en todo el mundo, son Brasil, Estados Unidos de América, Chile,

México y Peru. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2020)



En Ecuador el 19 de julio del 2020, se confirman 74,620 casos, de los cuales
5900 se recuperaron satisfactoriamente y 5318 pacientes fallecieron. Sin
embargo, a inicios de la pandemia la provincia mas afectada comenzo en
Guayaquil con 17030 casos y hoy en dia, Pichincha esta presentando 12089
casos confirmados durante el mes de julio del 2020 (Ministerio de Salud
Publica, 2020). A raiz del problema por la pandemia COVID -19, muchos
paises incluyendo Ecuador, disponen de una variedad de medidas de
distanciamiento fisico como una de las formas de reducir la transmision de
esta enfermedad. Como consecuencia, la metodologia académica ha
cambiado a modo virtual (Organizacion Mundial de la Salud, 2020). Por lo
cual, en Guayaquil ha generado preocupacion por los diversos cambios
académicos y laborales que se ha llevado a cabo como medidas de
bioseguridad y la limitacibn de acceso a la disponibilidad de alimentos
saludables que podrian influir en el estilo de vida (Cecilia et al., 2017).

Estudios previos ha demostrado que la mayoria de los estudiantes de la
Universidad Guayaquil, centro de estudios publico, provienen de estratos
econdémicos medios bajos y un significativo porcentaje de zonas rurales. Se
realizo un estudio descriptivo por parte del investigador a través de entrevistas
a 5 docentes y 10 estudiantes que hacian practicas preprofesionales de la
carrera disefio grafico en la Universidad de Guayaquil; cuyos resultados
indicaron que la mayoria presento malos habitos alimentarios a causa del
estrés constante que conlleva las actividades académicas y otros posibles
factores. Lo que se presume que, los estudiantes podrian generar habitos
alimentarios inadecuados conduciendo a una malnutricién por déficit, una baja
ingesta alimentaria por saltarse las comidas principales del dia (desayuno/
almuerzo) debido a las posibles preocupaciones académicas y el
cumplimiento de las horas asincronicas; asi mismo, podrian presentar una
malnutricion por excesos nutricionales a base de alimentos con alto contenido
calorico y poco saludable conforme a la situacién actual; promoviendo un
desgaste intelectual que podrian influir en los estilos de vida de los

estudiantes.



Los estilos de vida constituyen uno de los principales determinantes de la
salud, lo cual depende de muchos factores; socioecondémicos, culturales,
psicosociales, ambientales, conductuales, mas aun en tiempos de pandemia
para la poblacion en general y de manera particular en estudiantes de
instituciones de educacion superior publica, sometidos a estrés académico y
con limitaciones econdémicas, bajo nivel de conocimientos de alimentos
nutricionales, como es el caso de la poblacién objeto de estudio, lo que podria

provocar desordenes alimentarios que ponen en riesgo la salud.



1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es el estilo de vida de los estudiantes de una Institucion de Educacion
Superior Pulblica durante la pandemia por COVID-19, periodo mayo -
septiembre del 2020?



2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el estilo de vida de los estudiantes de una Institucion de Educacion
Superior Publica durante la pandemia COVID-19, periodo mayo — septiembre
2020

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Caracterizar los habitos alimentarios de los estudiantes de disefio gréafico
de la Universidad Estatal de Guayaquil a través de la frecuencia de
consumo de alimentos.

2 Identificar el estilo de vida de la poblacion de estudio mediante el
cuestionario Fantéstico.

3 Determinar los factores de riesgo de la poblaciéon de estudio segun la
encuesta ENSANUT.

4  Elaborar las recomendaciones nutricionales para la poblaciéon de estudio

durante la pandemia.



3. JUSTIFICACION

La motivacion principal de esta investigacion es la realizacion de un estudio
descriptivo a través de entrevistas a docentes y estudiantes que hacian
practicas preprofesionales de la carrera disefio gréafico en la Universidad de
Guayaquil; para conocer los diferentes habitos alimentarios durante las
actividades académicas/ laborales que podrian influir en los estilos de vida de

los estudiantes.

Sin embargo, en la actualidad el mundo enfrenta la pandemia por COVID — 19
con mayor impacto en los paises Latinoamericanos como es el caso de
Ecuador, ha generado preocupacion en la poblacion ecuatoriana conllevando
a malos habitos alimentarios y la limitacion de acceso a la disponibilidad de
alimentos saludables asociado a posibles factores psicosociales,
socioeconémicos, demoFigura del entorno social en el que se encuentra la
persona; lo que se presume que podria influir en los diferentes estilos de vida
de los estudiantes de disefio gréafico y su impacto en el régimen alimentario,
desgaste intelectual a causa del nuevo cambio en las actividades académicas
que se estan llevando a cabo de modo virtual durante pandemia.

En el presente trabajo de investigacion tendra un aporte metodoldgico a través
de la técnica Delphi para garantizar la validacion de los cuestionarios que se
utilizard en este estudio a través de los docentes de la carrera Nutricion,
Dietética y Estética de la UCSG. La investigacion contiene informacion
validada y cientifica sobre la importancia de conocer las caracteristicas de un
estilo de vida saludable, habitos alimentarios y busca contribuir a mejorar los
diferentes estilos de vida de la poblacibn de estudio a través de
recomendaciones nutricionales de acuerdo a los resultados obtenidos en los
estudiantes de disefio grafico de la Universidad de Guayaquil durante la
pandemia.



4. MARCO TEORICO

4.1. Marco Referencial

Segun (Reyes Narvaez & Canto, 2020a), realizaron un estudio de corte
transversal con el objetivo de evaluar el nivel de conocimientos sobre
alimentacion saludable en 136 estudiantes de Enfermeria, Obstetricia,
Contabilidad, Derecho, Ingenieria Agrénoma, Ingenieria de Industrias
alimentarias e Ingenieria Civil que asisten regularmente a una universidad
publica de Lima durante el segundo semestre del afio 2017, para la evaluacion
de conocimientos se elabordé un cuestionario estructurado, basado en la
revision bibliografica y la piramide nutricional de la OMS; como resultado se
pudo observar que el nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable el
41,2% de los 136 estudiantes tiene un nivel de conocimientos medio, 38,2%
un nivel de conocimiento bajo y el 20,6% tiene un conocimiento alto. Mediante
este estudio se concluyo que los estudiantes de enfermeria y obstetricia tienen
mayores conocimientos sobre alimentacion saludable por lo cual, los expertos
recomiendan implementar programas para la promocién de comportamientos
alimentarios saludables y prevenir patologias relacionadas a la dieta y

alimentacion.

Un estudio de tipo descriptivo transversal realizado durante el curso
académico 2012 - 2013 en la la Universidad Alfonso X El Sabio (Madrid) para
evaluar la calidad de alimentacion de los 390 estudiantes de Ciencias de la
Salud y otras carreras y establecer los beneficios en los comportamientos
alimentarios utilizando como instrumento el cuestionario autoadministrado
(CA) con datos sociodemoFigura, antropométricos para determinar su peso,
talla y IMC acompafado con el cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos (CFCA); como resultado la poblacién segun el IMC el 75,54%
presento normopeso, 11,06% bajo peso, 13,4% obesidad y el grupo de
mujeres presentd un patrén de consumo mas adecuado, con una mayor

ingesta de fruta, verdura y pescado blanco. A través de este estudio, los
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expertos recomiendan disefiar un plan de educaciéon nutricional a las

instituciones de educacién superior (Mufioz de Mier et al., 2017).

Otro estudio realizado en Bogota, Colombia (Campo, 2016) de corte
transversal tuvo como objetivo describir las practicas de vida saludable en 651
estudiantes de medicina de una Institucion de Educacion Superior utilizando
como instrumento el Cuestionario de Estilos de Vida en Jovenes Universitarios
(CEVJU-R2), disefiado por el grupo de investigacion Salud y Calidad de Vida
de la Pontificia Universidad Javeriana de Cali, este cuestionario consta de 7
dimensiones como la actividad fisica, tiempo de ocio, alimentacién, consumo
de alcohol, cigarrillo y drogas ilegales; suefio, afrontamiento y sexualidad. A
través de esta investigacion, los autores pudieron identificar que los
estudiantes presentan estilos de vida saludable, excepto en las dimensiones
de actividad fisica y tiempo de ocio por lo cual, los expertos recomiendan
proponer estrategias para fomentar actividades que refuercen un mayor
aprovechamiento del tiempo libre para motivar a los estudiantes en realizar
actividad fisica y generar ambientes de aprendizaje conducentes a la
adquisicién de habitos saludables en el ambito universitario.

En Ecuador, Sdnchez & Aguilar (2015) realizaron un estudio observacional
transversal descriptivo con el objetivo de determinar los hébitos alimentarios
y conductas relacionadas con la alimentacién (consumo de alcohol, tabaco y
actividad fisica) en estudiantes universitarios de Catalufia, cuyos resultados
demostraron que el consumo de alcohol en general resultdé escaso, siendo la
cerveza la bebida mas consumida y la mayor parte afirmaron también no ser
fumadores habituales y un nuamero considerable de estudiantes
acostumbraban a realizar actividad fisica moderada o intensa tres 0 mas
veces a la semana, a pesar de que una proporcion similar no suele realizar

ningun tipo de actividad fisica de manera habitual.

11



4.2, Marco Teérico
421 Estilo de vida

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define el estilo de vida como una
forma de vida que se basa en patrones de comportamiento identificables,
determinados por la interaccion entre las caracteristicas personales
individuales, las interacciones sociales y las condiciones de vida

socioecondmicas y ambientales (Suescun et al., 2017).

Se reconoce a los estilos de vida como uno de los principales determinantes
de la salud de las poblaciones para conocer los patrones alimenticios, el nivel
de actividad fisica, consumo de sustancias nocivas para la salud como el
alcohol y tabaco, entre otros comportamientos adquiridos por el individuo. Una
de las técnicas mas utilizadas para medir el estilo de vida es el cuestionario
“Fantastico”, disefiado en 1982 por los integrantes de la Unidad de Medicina
Familiar del McMaster en Colombia, el cual fue adaptado y validado por
Ramirez- Vélez en el 2012. Este cuestionario consta de 9 dimensiones con 25
items, las cuales son: Familia, Actividad fisica, Nutriciobn, Tabaco, Alcohol,
Suefio/ estrés, Tipo de personalidad, Introspeccion, Conduccion y otros
comportamientos que permite medir el estilo de vida la poblacion de estudio
(Ramirez-Vélez & Agredo, 2012).

Tabla 1.Clasificacion del Cuestionario "Fantastico"

Puntaje Interpretacion
85 -100 Excelente
70 - 84 Bueno
60 - 69 Regular
Menor a 60 Malo

Fuente: Revista Salud Publica. Fiabilidad y validez del instrumento

“Fantastico” para medir el estilo de vida por (Ramirez-Vélez & Agredo, 2012)

12



Estilo de vida y Nutricion

Estudios previos se ha centrado en buscar el impacto de los factores
biolégicos, psicolégicos, sociales y culturales asociado con el estilo de vida de
las personas y su relacién con el mantenimiento de la salud para prevenir la
aparicion de enfermedades en grupos poblacionales. Segun la OMS, los
estilos de vida poco saludables en adolescentes son mas propensos en
presentar sobrepeso u obesidad y mayor probabilidad de presentar

enfermedades cronicas no transmisibles a futuro (Suescun et al., 2017).
4.2.2 Habitos alimentarios

Los héabitos de vida saludable (HVS) son adquiridos desde la infancia a través
de las ensefianzas y la educacion nutricional en familia que son consolidados
en la adolescencia y se mantienen en la edad adulta; constituye al conjunto
de actitudes y patrones de conducta relacionados con la salud, que inciden
positivamente en el bienestar fisico, mental y social de la persona que los

adquiere (Torres et al., 2019).

Los habitos alimentarios de los estudiantes universitarios dependen de los
conocimientos sobre alimentacion y salud. Sin embargo, en Chile se realizé
un estudio en el cual concluye que existe una elevada prevalencia de factores
de riesgo como el sobrepeso, inactividad y tabaquismo a pesar de los
conocimientos que los estudiantes tengan sobre la salud (Reyes Narvaez &
Canto, 2020).

4.2.3 Factores de riesgo

Los factores de riesgo que influyen en el estilo de vida son los malos habitos
alimentarios, inactividad fisica, consumo de tabaco y alcohol, antecedentes
como la Diabetes Mellitus y enfermedades cardiovasculares. Los principales

factores de riesgo son:
4.2.4.1 Consumo de comidas preparadas fuera de casa

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) indica que el
reemplazo del hogar por otros sitios para el consumo de las principales

comidas trae como consecuencia el alto gasto en la alimentacion que
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representan los almuerzos y comidas fuera del hogar (Instituto Nacional de
Salud Publica, 2018). Si embargo, el consumo de comidas preparados fuera
del hogar aumenta la ingesta calorica en el régimen alimentario, la mayoria
de los alimentos que ofrecen los restaurantes son sometidos a técnicas
culinarias con alto contenido de sal, grasas saturadas reduciendo el valor

nutricional de los alimentos que ofrecen al consumidor.
4.2.4.2 Actitud frente al consumo de sal

Segun la Organizacion Mundial de la Salud recomienda disminuir el consumo
de sal, como un elemento clave en el control de las enfermedades crénicas,
incide de manera particular en el control de la hipertension arterial; a su vez,
varios estudios han mostrado la asociacion entre el consumo de sal en exceso
y el desarrollo de hipertension. La sensibilidad a la sal aumenta con la edad
y, segun diversos estudios, es mayor en la etnia afroamericana, en obesos, y
personas con sindrome metabdlico y enfermedad renal crénica. Estudios
previos han demostrado que el consumo de sal varia segun la ubicacién
geografica; en el area rural 81.6% de los encuestados refieren consumir la
cantidad correcta de sal, a diferencia del 78.2% de la poblacion del area

urbana. (Instituto Nacional de Salud Publica, 2018)
4.2.4.3 Consumo de tabaco

El tabaquismo, un gran problema de salud publica en todo el mundo, es
responsable de la muerte de 6 millones de personas cada afio, principalmente
por enfermedades crénicas no transmisibles, como neoplasias, enfermedades
respiratorias y cardiovasculares. Estudios previos han identificado los
siguientes principales factores de riesgo: edad avanzada, uso de otras
sustancias, ideacion suicida, falta de religién y exposicion de los padres a
productos para fumar (Vargas et al., 2017). El consumo de tabaco causa
aproximadamente el 71% de las muertes por neoplasias pulmonares, el 42%
de las enfermedades respiratorias cronicas y el 10% de las enfermedades
cardiovasculares; lo cual representa consecuencias prolongadas o
permanentes en cuanto a la capacidad cognitiva, la personalidad y la salud

fisica y mental del consumidor (Ariza et al., 2014).
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4244 Consumo de alcohol

Representa un problema de salud publica que afecta directamente a la calidad
y esperanza de vida de las personas. En Ecuador una persona consume en
promedio 9.4 litros de alcohol por afo, siendo este utilizado de manera
excesiva hasta evidenciar efectos toxicos sobre todo en dias festivos y fines

de semana.(Instituto Nacional de Salud Publica, 2018)
4.2.45 Diabetes Mellitus

Se caracteriza por la presencia de niveles elevados de glucosa en sangre o
hiperglucemia (conocida a nivel coloquial como “tener el azucar alto”). Se
produce porgue el pancreas no es capaz de segregar la insulina necesaria a
causa del sobrepeso u obesidad que impiden a la insulina pueda realizar su
funcién organica correctamente. Se debe tener en cuenta que la alimentacion
no puede curar la Diabetes, pero si controlarla mejor. La Diabetes Mellitus,
tiene diferentes tipos, pero lo mas comunes en la etapa de la adultez, son:

La Diabetes tipo 1, se produce cuando se destruyen las células beta del
pancreas que segregan insulina y esto origina una falta absoluta de insulina.
La Diabetes tipo 2, se caracteriza por la resistencia a la accion de insulina
cuando el pancreas no produce suficiente insulina o cuando el cuerpo no
utiliza adecuadamente la insulina, la glucosa se acumula en la sangre
causando Diabetes. (Acdemia Espafiola de Nutricion y Dietética, 2020) Es
importante seguir una dieta saludable segun las recomendaciones
nutricionales nacionales para reducir las complicaciones relacionadas con la

glucemia, los lipidos y la presion arterial (Powers et al., 2018).
4.2.4.6 Hipertensién Arterial

Es el aumento de la presion arterial de forma crénica con valores o superiores
a 140 mm de Hg (mercurio) de presion sistolica maxima (presion que soportan
las arterias cuando el corazon se contrae y envia la sangre hacia ellas, a la
circulacién general) y 90 mm de Hg de presién diastélica minima (la que se
mide a las arterias cuando el corazén esta relajado y lleno de sangre). La
presion arterial se puede elevar sin una causa previa conocida asociado al

consumo de algunos farmacos y estilos de vida poco saludables por el
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consumo de tabaco y alcohol, estrés sobrepeso, sedentarismo, ingesta
excesiva de sal en la alimentacion. (Acdemia Espafiola de Nutricion vy
Dietética, 2020)

Por lo tanto, los hébitos alimentarios inadecuados aumentan el riesgo de
exceso ponderal, hipercolesterolemia, hipertension arterial, diabetes
(consecuentemente el de sindrome metabdlico), enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares y el de ciertas neoplasias. Estas
enfermedades crénicas no transmisibles son las principales causas de muerte
y discapacidad en todo el mundo, responsables del 60% de todas las muertes

anuales y del 46% de la morbilidad global. (Ascendio Peralta, 2018)

El estudio PREDIMED de prevencién primaria cardiovascular recomienda
incluir frutos secos en la alimentacion, al demostrar una reduccion del 30% en
la incidencia de enfermedades cardiovasculares (infarto de miocardio) durante
5 afios de intervencion nutricional a base de una dieta mediterranea
acompafada de frutos secos (30 g al dia: 15 g de nueces, 7,5 g de almendras
y 7,5 g de avellanas) en personas de alto riesgo. Otro estudio, recomienda el
consumo de pescado o marisco al menos 3 veces por semana, dos de ellas
en forma de pescado azul y consumir una racion de legumbres al menos 4
veces por semana para reducir el riesgo cardiovascular (Pérez-Jiménez et al.,
2018).

424 Alimentacién en el ambito universitario

La adultez temprana comienza a partir de los 20 afios, donde el individuo
enfrenta varios cambios multidisciplinarios para lograr alcanzar la
independencia al terminar sus estudios académicos secundarios y comenzar
una nueva etapa en el ambito universitario que permitira al individuo aprender
a desenvolverse en el desarrollo profesional a través del entorno social. (J. E.
Brown, 2014, p. 429)

Durante esta etapa es importante una alimentacion balanceada y equilibrada
para el crecimiento, desarrollo fisico y mental garantizando la salud del
individuo y la productividad en las actividades cotidianas, laborales y

académicas del adulto joven. Estudios previos mencionan que la alimentacién
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en jovenes universitarios se caracteriza por el consumo de una alimentacion
rapida y de bajo contenido nutricional, ademas de omitir algunas de las
comidas como el desayuno, el almuerzo o la cena (Reyes Narvaez & Canto,
2020). Por ello, la poblacién universitaria se considera un grupo vulnerable
desde el punto de vista nutricional porque el estudiante comienza una nueva
etapa con mayor independencia en el cumplimiento de horarios y
responsabilidades académicas acompafado de estrés, fatiga, falta de tiempo

(Sanchez Socarras & Aguilar Martinez, 2014).

4.2.5 Requerimientos nutricionales

El gasto energético empieza a reducirse a una tasa de cerca de 2.9% para los
varones y 2.0% para las mujeres, por década debido a la disminucion de la
actividad fisica y masa muscular magra. El efecto térmico de los alimentos
(TEF, thermic effect of food) constituye al proceso de digestidon, absorcién y
metabolismo de los alimentos; lo que representa cerca de 10% de las
necesidades energéticas, pero variara segun la composicion de la dieta y el
individuo (J. Brown, 2014).

Tabla 2. Necesidades caldricas estimadas diarias por edad, género y nivel
de actividad fisica

) Edad Sedentarismo Moderadamen Activo
Género _
(anos) (kcal) te activo (kcal) (kacl)
19-30 18002000 2000-2200 2400
Mujeres 31-50 1800 2000 2200
51-65 1600 1800 2000-2200
19-30 2400-2600 2600-2800 3000
Hombres 31-50 2200-2400 2400-2600 2800-3000
51-65 2000-2200 2400 2600-2800

Fuente: Nutricion en las diferentes etapas de la vida por Brown, 2014
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426 Macronutrientes

Las recomendaciones del Institute of Medicine de EUA en cuanto a la ingesta
de macronutrientes (carbohidratos, grasas, proteinas) se expresan en rangos
de porcentajes de la ingesta total de calorias y explican el hecho de que
diversos patrones alimentarios pueden ser saludables. Los rangos aceptables
de distribucion de macronutrientes para adultos son:

e Carbohidratos 45-65% de las calorias

e Lipidos 20-35% de las calorias

e Proteina 10-35% de las calorias (J. Brown, 2014).

Los carbohidratos constituyen la principal fuente de energia para mantener el
peso corporal durante la etapa adulta. La ingesta total de carbohidratos debe
estar entre 45 — 65%; para cumplir la ingesta recomendada de carbohidratos
se debe incluir en la alimentacion las frutas, legumbres (frijoles, lentejas y
guisantes), tubérculos y productos lacteos bajos en grasa (Gal et al., 2014).

Los carbohidratos se clasifican en tres grandes grupos:

Carbohidratos simples. Estos compuestos confieren el sabor dulce a los
alimentos y en la industria de alimentos se adicionan para mejorar el sabor, la

textura y la conservacion.

Carbohidratos complejos. Son conformados por mas de 10 monosacaridos
unidos mediante enlaces glucosidicos; se clasifican en almidones, glucégeno
y fibra dietética. (Cabezas Zabala et al., 2016)

La fibra dietética proviene de plantas, que el cuerpo humano no las puede
sintetizar y se elimina mediante los desechos intestinales. La fibra se clasifica
en soluble e insoluble. Las fuentes de fibra soluble son la avena, frijoles, frutas
citricas como la naranja, fresas que ayudan a disminuir los niveles de
colesterol LDL (Carrol & Przytulski, 2011). Mientras que la insoluble, proviene
de las cascaras de fruta y del salvado de trigo o maiz, ingresa al colon sin
digerir y se fermenta por accion de las bacterias intestinales. Su ingesta diaria
recomendada en el adulto joven es de 17g en hombres y 14g en mujeres, una
dieta alta en fibra se relaciona con menos peso a lo largo del tiempo (J. Brown,
2014)..
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4.2.4.7 Grasas

Los lipidos constituyen la reserva energética mas importante del organismo,
aportan 9 kilocalorias por gramo (Kcal/g), trasportan vitaminas liposolubles y
se encuentran en gran variedad de alimentos y preparaciones. (Cabezas-

Zabala et al., 2016) Se clasifican:

Acidos grasos insaturados. Se encuentran de manera natural en la carne y
leche procedentes de rumiantes, pero también pueden producirse por
procesos industriales. (Ros, 2015) La ingesta excesiva de grasas trans se
encuentra asociada con ganancia de peso, resistencia a la insulina y algunos

tipos de cancer, en especial mama y prostata (Cabezas-Zabala et al., 2016).

Acidos grasos monoinsaturados. Estan presentes en una amplia gama de
alimentos, incluyendo algunas frutas (aceitunas y aguacate), frutos secos,
aceites de semillas, carnes y productos lacteos. El oleico suele ser el acido
graso mas abundante de la dieta, estando presente en grandes cantidades en

los aceites de oliva, canola y en la mayoria de los frutos secos. (Ros, 2015).

Acidos grasos polinsaturados. Se obtiene a partir del cartamo, el girasol y el
germen de trigo; se recomienda incluir en la alimentacion la ingesta de acido
linoleico es indispensable ya que el organismo, es capaz de sintetizarlo

(Esquivel Hernandez & Martinez Correa, 2014).
4.2.4.8 Proteina

Las proteinas, son polipéptidos de alto peso molecular, y su denominacion fue
otorgada por la union de mas de diez aminoacidos de gran diversidad
estructural. Su obtencién por parte del organismo se logra en dos partes
fisiol6gicos; durante la etapa postprandial y en estado de ayuno mediante
protedlisis muscular, es decir cuando la persona se encuentra consciente
(estado metabolismo activo) y estado metabolismo basal hace referencia al
suefio (Vanesa & lvonné, 2014).

La cantidad diaria recomendada (RDA) de proteinas para adulto joven
previamente sano son 0.8 gramos de proteina por cada 2.2 libras (1 kilogramo)

de peso corporal que no se encuentren en estado de gestacion o lactancia
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materna. Se recomienda incluir en la alimentacién carne blanca (pollo,
pescado), carne magra o baja en grasa y consumir 2 veces a la semana
pescados blancos (salmon, trucha) ricos en omega -3 para la prevencion de

enfermedades cardiovasculares segun los expertos. (Agro & Dahl, 2015)
4.2.7 Micronutrientes

Los micronutrientes son vitaminas y minerales requeridos por el organismo,
en muy pequefas cantidades, con la finalidad de que este tenga un normal
funcionamiento, crecimiento y desarrollo; y mantenimiento del sistema

inmunolégico. (Carrol & Przytulski, 2011)
4.2.49 Vitaminas

Las vitaminas son compuestos organicos indispensables en reacciones
quimicas celulares. La cantidad necesaria es muy pequefia pero no son
intercambiables; es decir, la funcién de una vitamina no se puede suplir con
la administracion de otra. Las vitaminas no suministran energia a la dieta.
(Ascencio Peralta, 2017).

La clasificacidon de las vitaminas dependera de la solubilidad:
4.2.4.4.1 Liposolubles.

Se absorben de los intestinos de la misma manera que las grasas; se
encuentra la vitamina A, D, E y K que requieren de una ingesta suficiente de
grasa dietética y de una adecuada digestion de las grasas para su correcto
empleo (Carrol & Przytulski, 2011).

Vitaminas Ay E

La vitamina A funciona como barrera mecanica para defender al cuerpo contra
las infecciones y la vitamina E tiene propiedades antiinflamatorias. Ambas
vitaminas son liposolubles con poderosas funciones antioxidantes. Las
reacciones de oxidacion producen radicales libres que dafian las células; los
antioxidantes detienen tales reacciones en cadena. Su ingesta diaria

recomendada de vitamina A en el adulto joven es de 613 pg en hombres y
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548 ug en mujeres. Mientras que la ingesta diaria de vitamina E es de 8.3 mg
en hombres y en mujeres 6.4 mg (J. Brown, 2014).

Vitamina D

La vitamina D es importante para la funcion de diversos procesos fisiologicos;
ayuda al cuerpo a absorber el calcio (una de las piezas fundamentales de los
huesos) de los alimentos y suplementos. La ingesta recomendada para adulto
joven es de 15 mg que equivale a 600 Ul. Para aumentar la ingesta de
vitamina D, se recomienda incluir en la alimentacion la ingesta de pescados
como el salmoén y atin; lacteos de origen animal y vegetal como leche de

almendras, soja, avena (National Institutes of Health, 2020).

Estudios previos han demostrado que el consumo insuficiente de vitamina D
se asocia con una disminucion en la biodisponibilidad del calcio afectando a
millones de personas de diferentes etnias y edades, asociado a una
alimentacion no balanceada, insuficiente exposicion solar; desérdenes que
limiten su absorcién; en casos poco frecuente se ha relacionado con
desordenes hereditarios (Cedefio et al., 2017). En el caso de los adultos,
especialmente las mujeres que presentan una ingesta dietética insuficiente de
calcio, podrian conducir a pérdidas 6seas de calcio, lo que a su vez conduce

a osteopenia y a una progresion a la osteoporosis (J. Brown, 2014)
4.2.4.4.2 Hidrosolubles.

Se disuelven en agua como son las vitaminas del complejo B y vitamina C, o
acido ascorbico; estas vitaminas no se almacenan en el cuerpo en cantidades
favorables por que se requiere de una ingesta regular en la alimentacién. El
valor nutricional que contienen estas vitaminas se pierde con mayor facilidad

durante el proceso de coccion (Carrol & Przytulski, 2011).

Vitamina C (acido ascorbico). Contribuye a la curacion de heridas,
quemaduras, fracturas; contiene propiedades antioxidantes, facilita la
absorcion de hierro y formacién de colageno. La ingesta recomendada es de
75 — 90 mg que equivale a una taza de jugo de naranja, una unidad de Kiwi
(Carrol & Przytulski, 2011). También se lo puede encontrar en las frutas

citricas, el kiwi, la guayaba y el jitomate, zanahoria aporta carotenos
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(precursores de vitamina A) y las verduras de hoja verde, como la espinaca,
proporcionan acido folico (Ascencio Peralta, 2017).

Vitamina B1 (Tiamina). Coenzima en el metabolismo de los carbohidratos, la
ingesta recomendada es 1.1 a 1.2 mg que equivale a 103 g chuleta de cerdo;
otras fuentes alimentarias son frijoles negros, germen de trigo. Una deficiencia
de Tiamina puede conllevar a la presencia de Beriberi acompafado de
sintomas como la pérdida de peso, estrefiimiento, insuficiencia cardiaca, y
posibles alteraciones en el sistema nervioso y cardiovascular (Carrol &
Przytulski, 2011).

Vitamina B6 (Piridoxina). Coenzima en el metabolismo de aminoacidos;
participa en la produccion de melanina, pigmento de la piel. Las fuentes
alimentarias son vegetales, cereales, frijoles, lentejas y carnes. La deficiencia
de Piridoxina aun no existe una sintomatologia especifica (Esquivel
Hernandez & Martinez Correa, 2014).

Vitamina B12 (Cianocobalamina). Interviene en la utilizacion de acidos grasos,
es sintetizada por la microflora intestinal. Las fuentes alimentarias son las
carnes, productos lacteos como la leche, huevo y queso. Una deficiencia de
cianocobalamina puede conllevar a la presencia de Anemia microcitica, se

refiere a la falta de un factor dietético (Téllez Villagbmez, 2014).
4.2.4.10 Minerales

Los minerales contribuyen en forma vital al crecimiento y mantenimiento de la
salud del organismo, representan el 4% del peso corporal total; ayudan a
regular las funciones corporales sin proporcionar energia y son esenciales

para una buena salud (Carrol & Przytulski, 2011).

Calcio. Es el elemento mineral mas abundante de nuestro organismo.
Representa aproximadamente el 2% del peso corporal. (J. Brown, 2014). Los
alimentos ricos en calcio son la leche y derivados (productos lacteos) aportan
otros nutrientes como proteinas, grasas sobre todo saturadas, hidratos de
carbono y minerales como potasio, fosforo y magnesio. Es recomendable
consumir al menos 2 raciones diarias de lacteos (leche, leche fermentada,

yogur, queso, etc.), en especial por su importante papel nutricional en el
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metabolismo del calcio y por su riqueza en proteinas de alta calidad bioldgica
(Pérez-Jiménez et al., 2018).

Fosforo. Se encuentra en los huesos y dientes en forma de fosfato de calcio;
se asocia estrechamente con el calcio tanto en los alimentos como en las
funciones metabdlicas del organismo. La ingesta dietética para adulto joven
es 700mg que equivale a 2 tazas de leguminosas como son los frijoles,
lentejas, guisantes. También se lo encuentra en la carne magra, pescado,
leche, nueces (Carrol & Przytulski, 2011).

Potasio. El potasio es uno de los electrolitos mas importantes de nuestro
organismo, que existe principalmente de forma intracelular; tiene efectos
beneficios en la salud para las enfermedades cardiovasculares, a controlar la
presion la arterial y menor mortalidad; mientras que una ingesta insuficiente
de este electrolito puede causar arritmia cardiaca fatal y mayor probabilidad
de mortalidad (Nomura, 2019). La ingesta diaria recomendada de potasio en
el adulto joven es de 2911 mg en hombres y 2227 mg en mujeres. El alto
consumo de potasio se asocia con una baja presion arterial pero se

recomienda para la prevencion primaria de la hipertension (J. Brown, 2014).

Sodio. Es el cation extracelular mas abundante en el organismo humano,
determina el balance hidrico y electrolitico, mantiene el volumen sanguineo
se relacionan con los niveles de presion arterial (PA). La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) recomendd una ingesta de sodio menor a 2 g/d (5 g de
sal/d) en adultos que equivale a una cucharada (cda) en la alimentacion, con

el objetivo de disminuir el riesgo cardiovascular (Gaitan et al., 2015).

Magnesio. Es un mineral esencial que juega un papel importante en la
activacion de los cientos de procesos enzimaticos que regulan diversas
reacciones bioquimicas, incluido el metabolismo energético, la sintesis de
proteina, la funcion muscular y nerviosa, la glucosa en sangre y el control de
la presion arterial (Blancquaert et al., 2019). Su ingesta diaria recomendada
en el adulto joven es de 334mg en hombres y 252 mg en mujeres. Para
aumentar la ingesta de magnesio, se recomienda incluir en la alimentacién

una pequefia porcion de cacahuates (1/4 de taza) al dia. (J. Brown, 2014)
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4.2.8 Recomendaciones de ingesta de agua

El agua es el pilar fundamental en la alimentacion saludable porque una
correcta hidratacion ayuda a prevenir enfermedades a futuro, a tener una
mejorar calidad de vida; mientras que una hidratacion insuficiente nos
aportara diversas enfermedades, infecciones y segun estudios previos han
demostrado que los individuos que cumplen la ingesta recomendada de agua
al dia pueden vivir més afios en comparacion a los que presentan una ingesta
insuficiente de agua (Ortega Anta, 2016). Estudios recomiendan que la
ingesta de café, té u otras bebidas que contienen cafeina no se cuenten como
consumo de liquidos porque tienen un efecto diurético sobre el cuerpo. Debido
a que, la cafeina es un estimulante y un consumo de altas dosis, relaja el
esfinter esofagico promoviendo el reflujo gastrico. Pero no existe evidencia de
que beber café, té u otros liquidos que contienen cafeina provoque
deshidratacion (J. Brown, 2014).

Se recomienda la ingesta de agua 8 vasos al dia que equivale a 2 litros. Tomar
agua segura y limpia segun las Guias Alimentarias basadas en Alimentos
(GABAS) del Ecuador (Organizacion de las Naciones Unidas para la

Alimentacion y la Agricultura & Ministerio de Salud Publica, 2018).
4.2.9 Recomendaciones de actividad fisica

La actividad fisica acompafiado de una alimentacion saludable son
importantes para el estado de salud de las personas para combatir la obesidad
y prevenir enfermedades crdnicas no transmisibles a futuro como Diabetes,
Hipertension Arterial, Osteoporosis. Dentro de la gran variedad de actividades
fisicas se encuentran las de la vida cotidiana o de organizacion libre como
limpiar la casa y trasladarse de un lugar a otro caminado, entre otras; ademas
de las organizadas cientifica y estructuralmente como los ejercicios fisicos

especializados y los deportes (Obregodn et al., 2018).

Realizar actividad fisica ayudara al aumento de la fuerza muscular, el
equilibrio y la resistencia; sustenta la salud fisica y mental y mejora la funcién
cognitiva; y ayuda a distribuir el peso corporal y a reducir factores de riesgo

de enfermedades incluyendo colesterol alto e hipertension (J. Brown, 2014).
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Pautas de actividad fisica para adultos (18-64 afios)

Se recomienda realizar 2 horas y 30 minutos por semana (150 minutos) de
actividad fisica aerdbica de intensidad moderada o 1 hora con 15 minutos por
semana (75 minutos) de actividad fisica aerobica de intensidad vigorosa o una
combinacion equivalente con intervalos de 10 minutos de 2 a 3 veces por
semana. Se debe llevar a cabo actividades de fortalecimiento muscular que
involucren todos los grupos musculares principales (piernas, caderas,
espalda, abdomen, pecho, hombros y brazos) de 2 a 3 veces por semana (J.
Brown, 2014).

4210 Problemas relacionados con nutricion

Las carencias o insuficiencias de micronutrientes son producto de las ingestas
inadecuadas de vitaminas y minerales, afectando a la inmunidad y al
desarrollo saludable del individuo, debido a que estos son necesarios para la
produccién de enzimas, hormonas y sustancias (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2018). Una nutricion inadecuada también se caracteriza por la
carencia de diversos micronutrientes esenciales en la dieta, en particular,

hierro, acido félico, yodo y vitamina A (Garcia et al., 2016).

Los malos habitos alimentarios y sedentarismo; se asocian a una mayor
probabilidad de presentar sobrepeso con un IMC entre 25 y 29.9 kg/m2;
obesidad con un IMC entre 29.9 a 40 kg/m2 y se asocia a factores de riesgo
como Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus. Un régimen alimentario con
alto consumo de alimentos ultra procesados como enlatados, snacks y
productos refinados como productos de reposteria; se asocia con mayor
riesgo cardiovascular, ganancia de IMC y del cociente cintura/cadera que una
alimentacion con alto contenido de frutas, verduras y cereales integrales

(Fernandez, Martinez, Carrasco, & Palma, 2017).
4211 Pandemia

Estudios previos publicados por la OMS en el 2019, define la epidemia
corresponde a un aumento repentino del numero de casos de una
enfermedad, como en el caso de la enfermedad por el virus del Ebola en Africa

occidental que ocurrio en el 2014 a 2016. Mientras que la pandemia
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corresponde a la “epidemia que se ha propagado a diversos paises o
continentes y por lo general, afecta a un gran nimero de personas, como la
gripe H1N1 que ocurrié en el 2009” (Global Preparedness Monitoring Board,
2019).

La OMS realizé un estudio experimental el afio 2011 y 2018, en el cual las
enfermedades epidémicas con mayor impacto fueron la gripe, el sindrome
respiratorio agudo severo (SARS), el sindrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS), el ébola, el zika, la peste o la fiebre amarilla, entre otras. Por lo tanto,
los expertos mencionan que el mundo no esta preparado para enfrentar una
pandemia, podria causar panico, desestabilizar la seguridad nacional y tener
graves consecuencias para la economia y el comercio mundiales provocando
posibles altos niveles de mortalidad a nivel mundial (Global Preparedness
Monitoring Board, 2019).

Segun Belasco & Fonseca (2020) menciona que los coronavirus,
corresponden a un conjunto de virus comunmente encontrados en humanos,
otros mamiferos y aves, capaces de causar enfermedades respiratorias,
entérico, hepatico y neuroldgico. Asimismo, existen diferentes tipos de
coronavirus, los cuales pueden llegar a causar multiples afecciones
respiratorias, gastrointestinales o incluso la muerte. (Mojica-Crespo &
Morales-Crespo, 2020, p. 2)

4212 Generalidades del Coronavirus Covid - 19

A finales del 2019 en la ciudad china de Wuhan se detectd por primera vez la
enfermedad por coronavirus 2019, covid-19, ocasionada por un nuevo
coronavirus. A partir del 11 de marzo la OMS caracterizo esta enfermedad
como la mayor pandemia desde 1918, la cual se produjo por la gripe HIN1.
(Aguilar-Shea & Gallardo-Mayo, 2020)

La enfermedad por el virus SARS-COV-2 (COVID-19) es una enfermedad
respiratoria viral que puede causar sintomas de fiebre, tos, congestion nasal,
rinorrea, dolores musculares, dolor de cabeza y diarrea. Algunos pacientes
desarrollan neumonia y pueden necesitar hospitalizacion. (Renan De Ledn et
al., 2020).
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4.2.4.11 Brote del Coronavirus (COVID - 19)

El primer caso en la Region de las Américas se confirmé en Estados Unidos
el 20 de enero del 2020, seguido de Brasil el 26 de febrero del 2020. Desde
entonces, el COVID-19 se ha propagado en 54 paises y territorios de la
Region de las Américas(Organizacion Panamericana de la Salud &
Organizacion Mundial de la Salud, 2020). Los paises con el mayor numero de
casos confirmados y/o muertes en todo el mundo, son Brasil, Estados Unidos
de Ameérica, Chile, México y Peru. (Organizacion Panamericana de la Salud,
2020)

En un estudio realizado en Ecuador basado en datos demoFigura y
estadisticos de estudios previos, que fueron extraidos de bases de datos
como PubMed, asi como también de la OMS, Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) y el Ministerio de Salud Publica en el presente afio. Los casos
empiezan a ser mas altos en el pais a partir del décimo dia de haberse
reportado el primer caso. Preocupa que en poco tiempo en el pais exista un
crecimiento rapido del niumero de casos positivos de COVID-19; ante esta
situacién el Estado tomo medidas de bioseguridad para todo el pais para la
prevencion de contagios por COVID- 19. Por lo tanto, Ecuador es el pais que
presenta la tasa mas alta de casos positivos para COVID-19, seguido de
Uruguay, Perd, Brasil y Argentina. (Inca Ruiz & Inca Ledn, 2020)

Figura 1.Tasa de casos positivos por pais en América del Sur al 31 de marzo
del 2020

13,15

8,89

Ecuador Uruguay Peru Brasil Argentina

Fuente: (Inca Ruiz & Inca Ledn, 2020)
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Figura 2.Comparacion de casos confirmados por COVID-19 a nivel mundial y
en Ecuador del 13 al 31 de marzo del 2020
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Fuente: (Inca Ruiz & Inca Lebn, 2020)

El 15 de septiembre se han reportado 119553 casos confirmados en el
Ecuador de los cuales, 97063 pacientes se recuperaron satisfactoriamente y
7177 pacientes fallecieron con mayor impacto en la provincia de Pichincha
con 29756 casos seguido de la provincia del Guayas con 19922 casos

confirmados. (Ministerio de Salud Publica, 2020)
4.2.13 Transmision

Se basa en la exposicion de un individuo sano a objetos contaminados o a
individuos infectados que se pueden encontrar sintomaticos o asintomaticos.
La trasmisién sintomatica, la OMS la define como aquella que ocurre cuando
un individuo sano es infectado por un individuo que presenta positivo ante la
prueba del COVID-19 y ha desarrollado los sintomas de la enfermedad.
Investigaciones recientes demuestran evidencia de que el virus es transmitido
mediante dos mecanismos; la primera forma de transmision es tener contacto
con un individuo contagiado por COVID-19 a través de la expulsion de la saliva
al hablar, toser, estornudar o respirar. Mientras que la segunda forma de
transmision es a través de los objetos o superficies; segun expertos se postula
que la expulsion de la saliva queda absorbida en los lugares que tuvieron

contacto con individuos contagiados por el virus; posteriormente dichas
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secreciones ingresaran al aparato respiratorio del huésped sano a través de
las mucosas de los ojos, nariz 0 boca, lo que ocasiona el comienzo de la

sintomatologia por COVID -19 (Mojica-Crespo & Morales-Crespo, 2020).

La transmision asintomética se refiere cuando una persona sana es
contagiada por alguien con COVID -19 pero que en ningin momento del
proceso de infeccion presento alguna manifestacion clinica; todavia los
expertos siguen investigando estos casos un poco frecuentes, pero de mucha
importancia para tomar las debidas precauciones durante el confinamiento.

(Mojica-Crespo & Morales-Crespo, 2020)
La transmision potencial de COVID-19 a través de productos alimenticios

Actualmente se han realizado numerosos estudios en el cual concluyen que
los coronavirus pueden persistir durante largos periodos en muestras
ambientales, lo que puede aumentar la probabilidad de transmisién a través
de las superficies de contacto del paquete del alimento; lo que sugiere la
necesidad de estudios avanzados para comprender el riesgo de propagacion
de COVID-19 asociado con alimentos y paquetes de alimentos. Los expertos
han sugerido que la posible transmision alimentaria del COVID - 19 puede
ocurrir debido al consumo de alimentos provenientes de animales infectados
o al consumo de alimentos contaminados de forma cruzada; pero aun no hay
evidencia disponible que demuestre que los virus que infectan el tracto
respiratorio puedan transmitirse a través de alimentos o envases de

alimentos.(Sanchez Socarras & Aguilar Martinez, 2014).
4.2.14  Factores de riesgo durante la pandemia

Evidencia cientifica reciente ha indicado que los ancianos tienen un mayor
riesgo de contraer infecciones por COVID-19, siendo los mayores de 70 y 80
los mas afectados y aquellos con comorbilidades como la obesidad,
enfermedad cardiovascular, hipertension y diabetes. Otros posibles factores
de riesgo incluyen la falta de exposicion a la luz solar, pigmentacion de la piel
mas oscura, mala alimentacion, ciertos medicamentos, factores
socioeconémicos, tabaquismo y consumo excesivo de alcohol (Richardson &

Lovegrove, 2020). También se consideran vulnerables los nifios y
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adolescentes; pacientes que presenten trastornos psicologicos y mujeres en
etapa de gestacién o lactancia (Sanidad, 2020).

Efectos de la cuarentena y el aislamiento en la dieta y la actividad fisica.

Ante la situacion actual por la pandemia COVID — 19 se ha tomado medidas
de bioseguridad como el aislamiento para reducir la probabilidad de contagio.
Sin embargo, estas condiciones pueden inducir depresion, ansiedad, ira y
estrés en comer alimentos ricos en azUcar y beber alcohol para sentirse mejor;
disminuir el nivel de actividad fisica como correr, aerdbicos; y actividades
relajantes como el yoga. Estudios previos presumen que después de la
cuarentena, la crisis econdmica podria mantenerse o generar un estilo de vida
poco saludable, principalmente en personas de bajo nivel socioeconémico.
Los expertos recomiendan la utilizacion de aplicaciones para teléfonos
inteligentes que podrian ayudar de forma positiva en controlar la dieta y

mantener el peso ideal (Mattioli et al., 2020).

4.2.15 Recomendaciones de alimentacién y nutricién frente al
COVID-19.

Estudios previos mencionan que las medidas de bioseguridad llevadas a cabo
para reducir los posibles contagios por COVID — 19 como el aislamiento, la
falta de estimulos, el aburrimiento parece haber influido en la capacidad de
controlar la relacion con la comida generando desdrdenes alimentarios; sin
embargo, adn no existe un tratamiento nutricional especifico evidenciado
cientificamente para el COVID-19 (Di Renzo et al., 2020). Es importante

seguir las siguientes recomendaciones:

Mantener una buena hidratacién, constituye la base fundamental de la
alimentacion saludable, cumpliendo con el régimen alimentario de 8 vasos de
agua que equivale a 2 litros de agua al dia. Una dieta rica en frutas y hortalizas,
por su composicién quimica, también contribuye a la ingesta de agua. No se
consideran como fuente de hidratacion los liquidos como zumos de frutas o la
leche. Se recomienda elegir el agua de su preferencia, agua hervida, agua
embotellada (Cruz, 2020).
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Consumo de frutas y vegetales, por su alto contenido de fibra, antioxidantes,
vitaminas y minerales; de preferencia frutas ricas de vitamina Ay C como son
la frutilla, naranja, mandarina, limén, kiwi, papaya; las cuales fortalecen el
sistema inmunolégico ante enfermedades respiratorias. Y vegetales como
zanahoria, calabaza, cebolla, brocoli, hojas verdes y pimientos rojos. La
ingesta recomendada de frutas y vegetales es de 4 a 5 veces al dia segun las
Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABAS) (Renan De Leon et al.,
2020).

En el caso de los pacientes que presenten molestias generales como dolor de
garganta, fiebre o falta de apetito se recomienda el consumo de frutas y
hortalizas de facil digestion y absorcién como son las preparaciones en forma

de pure, cremas para no disminuir su consumo.

Elegir el consumo de productos integrales como pan, arroz integral, avena y
leguminosas como guisantes, frijoles, lentejas acompafado con ensaladas de
verduras cocidas o crudas de 4 colores diferentes para que sea atractivo,
colorido y mejorar el sabor. No se debe incluir con frecuencia el consumo de
cereales refinados (bolleria y pasteleria) sino con moderacion por su alto

contenido calérico (Academia Espafiola de Nutricion y Dietética, 2020).

Elegir productos lacteos de preferencia semidescremados como la leche,
yogur, queso son fuente de proteina, calcio y probiéticos; moderar el consumo
de carnes rojas una vez a la semana,; carnes blancas como pollo, pavo y evitar
el consumo de embutido como salchichas, mortadela, tocino. Se recomienda
utilizar técnicas culinarias bajas en grasa en preparaciones como al horno,

vapor, salteado, asado o guisado con muy poca grasa (Cruz, 2020).

Incrementar el consumo de grasas monoinsaturadas, como frutos secos
(almendras, nueces), semillas de girasol, chia, linaza, aguacate y aceite de
oliva; evitar los frutos secos fritos, endulzados y salados, sustituirlos por
recetas saludables caseras granola, smothie(Academia Espafiola de Nutricion
y Dietética, 2020).

Evitar los alimentos precocinados y la comida rapida, el consumo de alimentos

precocinados (croquetas, pizzas, lasafas, canelones, etc.) y la comida rapida
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(pizzas, hamburguesas) por su alto contenido calérico, grasas saturadas y
azucares simples y aumentar el riesgo de padecer sobrepeso u obesidad y
enfermedades cronicas no transmisibles a largo plazo. Sin embargo, en
periodos de aislamiento o cuarentena domiciliaria existe mayor probabilidad
del consumo de comida rapida y ultra procesada por su costo y accesibilidad
en los supermercados y establecimientos de comida (Academia Espafiola de
Nutricion y Dietética, 2020). Una ingesta excesiva de estos productos puede
agravar la salud de las personas especialmente de los mas vulnerables en

situaciones de emergencia (Renan De Leodn et al., 2020).

Es importante incluir en nuestra alimentacion productos de origen vegetal
como frutas, hortalizas, legumbres, cereales integrales, frutos secos y grasas
insaturadas (aguacate, aceite de oliva), carnes magras, pescados, huevos,
quesos Yy productos lacteos de origen animal o vegetal como la leche de
almendras, avena por su alto contenido de calcio y vitamina D. Asimismo, los
expertos recomiendan realizar actividad fisica en familia para mayor

motivacion.
4.2.1 Medidas de Higiene durante la compra de los alimentos

Se recomienda planear visitas al supermercado para disminuir su estancia en
el establecimiento; en caso del adulto mayor y nifios preescolares se debe
evitar ir a lugares publicos. Realizar una lista de alimentos antes de ir al

supermercado y comprar Unicamente lo que incluyo en la lista.

Seguridad alimentaria después de realizar las compras

- Desinfecte la superficie en la cual colocara los alimentos.

- Desinfecte cada alimento por unidad.

- Si un alimento tiene empaque secundario, procure desechar el
empaque del exterior, que ha tenido contacto con el ambiente, (por
ejemplo, una caja de cereal de desayuno que adentro contiene la bolsa
de plastico con las hojuelas).

- Descarte empaques innecesarios. (Renan De Leon et al., 2020)

Estudios previos recomiendan el uso adecuado del equipo de proteccion

personal y las medidas de bioseguridad emitidas por las autoridades de salud
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publica que incluyen el lavado regular de manos al intercambiar bienes,
ademas del uso de desinfectantes de manos, uso de mascaras y guantes, y
el mantenimiento de al menos 6 pies entre el personal. son los mas
importantes. Asimismo, los lugares en donde pueda haber contacto humano
con los alimentos son las superficies de los utensilios de cocina, el material
de empaque, los mostradores de los lugares publicos, el interior de los
vehiculos de transporte, establecimientos de comida y centros comerciales
deben seguir deben seguir cumpliendo las medidas de bioseguridad y
distanciamiento para impedir la propagacion de COVID. 19. (Olaimat et al.,
2020)

Almacenamiento de los alimentos

Es importante cuales son las condiciones de almacenamiento para conservar
los alimentos y prevenir contaminacion cruzada sin deteriorar las
caracteristicas organolépticas del alimento. Segun estudios se ha evidenciado
que el coronavirus no puede sobrevivir a la coccion, pero si los alimentos
permanecen sin lavar y luego se congelan, el virus puede sobrevivir por un
lago periodo de tiempo (Olaimat et al., 2020). Por ende, los expertos
recomiendan una adecuada manipulacion de alimentos después de realizar
las compras en el supermercado. A continuacion, en el siguiente cuadro se
clasifica por grupo de alimento y el tiempo de duracién en refrigerador y
congelador; teniendo en cuanta el protocolo de limpieza y desinfeccién de los
alimentos antes de almacenarlo en el refrigerador.

Tabla 3. Almacenamiento prolongado de algunos alimentos perecederos

Producto Refrigerador Congelador
Huevos frescos con cascara 3 a 5 semanas No congelar
Yemas y claras crudas de huevo 2 a 4 dias 1 afio
Comidas listas para calentar,
_ _ 3 a4 meses
guisos/cocidos/sopas congeladas
Carne cruda 1 a2 dias 6 meses
_ ) 2a3
Carne cocida 3 a4dia
meses
Pescados y mariscos crudos 1 a 3 dias 4 meses
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Pescados y mariscos cocidos 3 a4dias 4 a 6 meses

3 a5 dias (después

Pescados enlatados 2 meses
de abierto)

Vegetales 1 a 2 semanas 8 meses

Leche liquida pasteurizada 2 semanas

Quesos blandos 7 dias

Fuente: (Renan De Ledn et al., 2020)
Medidas de higiene en los utensilios de cocina, alimentos y agua

Se deben lavar con agua y jabon; ademas hay que taparlos para protegerlos
de moscas e insectos. Los alimentos que sobren se deben guardar y refrigerar
para evitar contaminacién con hongos o heces de animales como ratas,
cucarachas y moscas. No se ha demostrado la transmisién de COVID-19
especificamente a través de los alimentos. Pero el virus puede permanecer
en algunas superficies que no han sido desinfectadas, por ello la higiene de

los utensilios también es indispensable. (Renan De Ledn et al., 2020)

5. Marco Legal

La Constitucion de la Republica del Ecuador 2018 en el art. 32, el Estado
garantizara los derechos que constituyen a la salud como acceso al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. En la seccion de la Ley
Organica del Régimen de la Soberania Alimentaria segun el art. 281 el Estado
debera incentivar el consumo de alimentos sanos, nutritivos de origen
organico, evitando en lo posible la utilizacion de cultivos agroalimentarios en

la producciéon de biocombustibles (Ministerio de Salud Publica, 2018).

La Ley Organica de Salud en el Capitulo | del derecho a la salud y su

proteccion en el art. 3, esta enfocado a la importancia del derecho a la salud
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con el estado de bienestar fisico, mental, social y la prevencion de
enfermedades; cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del
Estado para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida
saludables. En el Capitulo Il de la autoridad sanitaria nacional, sus
competencias y Responsabilidades en el art. 16, el Estado establecera una
politica intersectorial de seguridad alimentaria y nutricional esta enfocado en
la prevencion de trastornos ocasionados por deficiencias de micro nutrientes
o alteraciones provocadas por desordenes alimentarios; con el propésito de
eliminar los malos habitos alimenticios garantizando el acceso permanente a
alimentos sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes (Ministerio de
Salud Publica, 2015).

La Organizacion Panamericana de Salud establecio un plan accién propuesto
durante el periodo 2013-2019 que correspondié a la Estrategia para la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles (ENT) en las
Ameéricas 2012 — 2025, esté alineado con el marco mundial de vigilancia y el
Plan de accion mundial para la prevencion y el control de las enfermedades
no transmisibles 2013-2020 de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). El
propésito de este plan es dar a conocer a la comunidad que las ENT son la
causa principal de enfermedad y muerte prematura y evitable en la Region de
las Américas. Se basa en las cuatro lineas estratégicas de la Estrategia para
la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, y esta en
consonancia con los 25 indicadores y las 9 metas que figuran en el marco
mundial de vigilancia integral de la OMS:

a) Fortalecer y promover medidas multisectoriales con todos los sectores
pertinentes del gobierno y la sociedad, incluida la integracién en las
agendas econémicas, académicas y de desarrollo.

b) Factores de riesgo y factores protectores de las ENT: Reducir la
prevalencia de los principales factores de riesgo de las ENT y abordar
los determinantes sociales, econdmicos y ambientales de la salud.

c) Respuesta de los sistemas de salud a las ENT y sus factores de riesgo:
Mejorar la cobertura, el acceso equitativo y la calidad de la atencion
para las cuatro ENT principales (enfermedades cardiovasculares,

cancer, diabetes y enfermedades respiratorias cronicas) y otras que
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tengan prioridad a nivel nacional, con énfasis en la atencion primaria
de salud que incluya la prevencion y un mejor autocuidado.

d) Vigilancia e investigacion de las ENT: Fortalecer la capacidad de los
paises para la vigilancia y la investigacion sobre las ENT, sus factores
de riesgo y sus determinantes, y utilizar los resultados de la
investigacibn como sustento para la elaboracion y ejecucion de
politicas basadas en la evidencia, programas académicos y el
desarrollo y la ejecucion de programas. (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2015)

Es importante conocer las normas, politicas y acuerdos internacionales para
conocer los derechos que sustentan el buen vivir, la importancia de una
alimentacion saludable, las estrategias que se establecieron por la OPS para
la prevencidén de enfermedades no transmisibles para mejorar la calidad de
vida e la comunidad y garantizar el acceso a la disponibilidad de alimentos

nacionales y nutritivos.

6. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Los estilos de vida de los estudiantes de disefio gréafico de la Universidad de
Guayaquil tienen mayor probabilidad de presentar deficiencias o excesos

nutricionales como consecuencia por la pandemia Covid-19.
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7. IDENFITIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

Variables de
Caracterizacio6
n

Identificador
/ Dimensién

Valor final

Tipo de
variable

Tipo de
escala

Estudiantes
Universitarios

Sexo

Masculino
Femenino

Cualitativa

Nominal

Edad

18 -21
22 -25
26 -29

Cuantitativa

Intervalo

Estilo de vida

Cuestionario
Fantastico

103 — 120 = Excelente
85 -102 = Buen trabajo
73 — 84 = Adecuado
47 -72 = Algo bajo

0 — 46 = Zona de peligro

Cualitativa

Ordinal

Frecuencia de
consumo por
grupo de
alimentos

Lacteos
enteros

- Recomendado (3-5
veces/dia)
- Insuficiente
- Elevado
- Casi Nunca
-1 a 3 veces al mes
-1 a3 veces alasemana
- 4 a 6 veces a la semana
-1 a2 veces al dia
- 3 a5 veces al dia
-> 6 veces al dia

Cualitativa

Nominal

Lacteos
semidescrem
ados

- Recomendado (3-5
veces/dia)
- Insuficiente
- Elevado
- Casi Nunca
-1 a 3 veces al mes
-1 a3 veces alasemana
-4 a 6 veces a la semana
-1 a2 veces al dia
- 3 a5 veces al dia
- > 6 veces al dia

Cualitativa

Nominal
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Frecuencia de

consumo por
grupo de ali
Alimentos

Carnes
magras

- Recomendado (1 unidad: 2-3
veces/semana)
- Insuficiente
- Elevado

- Casi Nunca
-1 a3 veces al mes
-1 a 3 veces alasemana
- 4 a 6 veces a la semana
-1 a2 veces al dia
-3 ab5veces al dia
- > 6 veces al dia

Cualitativa

Nominal

Pescado
blanco

- Recomendado (2-3
veces/semana)
- Insuficiente
- Elevado

- Casi Nunca
-1 a3 veces al mes
-1 a 3 veces alasemana
-4 a 6 veces a la semana
-1 a2 veces al dia
- 3 a5 veces al dia
- > 6 veces al dia

Cualitativa

Nominal

Pescado azul

- Recomendado (2-3
veces/semana)
- Insuficiente
Elevado

- Casi Nunca
-1 a3 veces al mes
-1 a3 veces alasemana
-4 a 6 veces a la semana
-1 a2 veces al dia
-3 ab5veces al dia
-> 6 veces al di

Cualitativa

Nominal
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Frecuencia de
consumo por
grupo de
alimentos

Embutidos

- Recomendado (lo menos
posible: 1-3 veces por mes)
- Insuficiente
Elevado

- Casi Nunca
-1 a3 veces al mes
-1 a 3 veces alasemana
- 4 a 6 veces a la semana
-1 a2 veces al dia
- 3 ab5veces al dia
- > 6 veces al dia

Cualitativa

Nominal

Verduras

- Recomendado (2-4
veces/dia)
- Insuficiente
- Elevado

- Casi Nunca
-1 a3 veces al mes
-1 a3 veces alasemana
-4 a 6 veces a la semana
-1 a2 veces al dia
- 3 a5 veces al dia
- > 6 veces al dia

Cualitativa

Nominal

Frutas

- Recomendado (2-4
veces/dia)
- Insuficiente
- Elevado

- Casi Nunca
-1 a 3 veces al mes
-1 a3 veces alasemana
-4 a 6 veces a la semana
-1 a2 veces al dia
- 3 a5 veces al dia
- > 6 veces al dia

Cualitativa

Nominal

Frutos secos

- Casi Nunca
-1 a 3 veces al mes
-1 a3 veces alasemana
-4 a 6 veces a la semana
-1 a2 veces al dia
- 3 a5 veces al dia
- > 6 veces al dia
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Frecuencia de
consumo por
grupo de
alimentos

Leguminosas

- Casi Nunca
-1 a3 veces al mes
-1 a 3 veces alasemana
- 4 a 6 veces a la semana
-1 a2vecesaldia
-3 ab5veces al dia
- > 6 veces al dia

Cualitativa

Nominal

Aceites
vegetales

- Recomendado (1-3
veces/dia)
- Insuficiente
Elevado

- Casi Nunca
-1 a3 veces al mes
-1 a 3 veces alasemana
- 4 a 6 veces a la semana
-1 a2 veces al dia
-3 ab5veces al dia
-> 6 veces al dia

Cualitativa

Nominal

Otras grasas

- Casi Nunca
-1 a3 veces al mes
-1 a3 veces alasemana
- 4 a 6 veces a la semana
-1 a2 veces al dia
- 3 a5 veces al dia
-> 6 veces al dia

Cualitativa

Nominal

Cereales
refinados

- Recomendado (2-3
veces/dia)
- Insuficiente
Elevado

- Casi Nunca
-1 a3 veces al mes
-1 a3 veces alasemana
-4 a 6 veces a la semana
-1 a2 veces al dia
-3 ab5veces al dia
- > 6 veces al dia

Cualitativa

Nominal

Cereales
integrales

- Casi Nunca
-1 a3 veces al mes
-1 a 3 veces alasemana
-4 a 6 veces a la semana
-1 a2 veces al dia
-3 ab5veces al dia
- > 6 veces al dia

Cualitativa

Nominal
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Frecuencia de
consumo por
grupo de
alimentos

AzUcares

- Recomendado (1-3
veces/dia)
- Insuficiente
Elevado

- Casi Nunca
-1 a3 veces al mes
-1 a3 veces alasemana
- 4 a 6 veces a la semana
-1 a2 veces al dia
-3 a5 veces al dia
- > 6 veces al dia

Cualitativa

Nominal

Alcohol

- Casi Nunca
-1 a3 veces al mes
-1 a3 veces alasemana
- 4 a 6 veces a la semana
-1 a2 veces al dia
-3 a5 veces al dia
- > 6 veces al dia

Cualitativa

Nominal

Agua

- Recomendado (5-8
veces/dia)
- Insuficiente
Elevado

- Casi Nunca
-1 a3 veces al mes
-1 a3 veces alasemana
- 4 a 6 veces a la semana
-1 a2 veces al dia
-3 a5 veces al dia
- > 6 veces al dia

Cualitativa

Nominal

Factores de
riesgo

Régimen
alimentario

< 2 veces

3 - 5veces

> 6 veces
Nunca

Cuantitativa

Ordinal

Conocimiento
s, Actitudes y
Comportamie
ntos entorno
ala sal de
mesa

Nunca
Rara vez
Algunas veces
A menudo
Siempre

Cualitativa

Nominal

Antecedentes
de Presién
Arterial alta

Si
No

Cualitativa

Nominal
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Pandemia
durante el
Periodo de
Marzo - Abril

del 2020

Disminuyd

En relaciéon Se mantuvo . )
, Cualitativa Nominal
con el peso Aumento6
Modalidad de Teletrabajo
; Trabajo presencial L .
trabajo/ Cualitativa Nominal
) Ambos
Estudio
Actividad
Fisica L ,
. . Disminuyo
Alimentacion Se mantuvo
Cantidad de , Cualitativa Nominal
. Aumento6
comidas
realizadas al
dia

Fuente: (Landino et al., 2010) & (Cornejo & Cruchet, 2010)
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8. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

8.1. Disefo Metodologico
Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo, es de tipo descriptivo no
experimental, determinando los diferentes estilos de vida, caracteristicas de
los habitos alimentarios y factores de riesgo de los estudiantes universitarios

a partir de los cuestionarios “Fantastico”, “Frecuencia de consumo por grupo

de alimentos” y “Factores de riesgo de ENSANUT”.
8.2. Poblacién y Muestra de estudio

La poblaciéon de estudio comprende 330 estudiantes de segundo a séptimo
semestre de la carrera de Disefio Grafico en la Universidad de Guayaquil,

matriculados en el periodo electivo online 2020 - 2021 Ciclo I (Julio — Octubre).
8.3. Muestra

En esta investigacion se utilizara el tipo de muestreo no probabilistico que

representan 88 estudiantes de Disefio Grafico de la Universidad de Guayaquil.

Hernandez Sampieri (2014) define el muestreo no probabilistico “Subgrupo de
la poblacion en la que la eleccion de los elementos no depende de la
probabilidad, sino de las caracteristicas de la investigacion”(p. 176). Debido a
las limitaciones del confinamiento no era posible determinar una muestra

probabilistica aleatoria de la poblacion objeto de estudio.
8.4. Criterios de Inclusién

Estudiantes de ambos géneros, que se encuentran matriculados en el periodo
electivo online 2020 — 2021 Ciclo 1 (Julio — Octubre)

8.5. Criterios de Exclusién
e No todos los encuestados dieron su consentimiento informado para
participar en la investigacion.

e No presentan una buena conexion a internet durante el periodo de la

toma de datos.
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8.6. Técnicas

Se utilizara técnicas de recoleccion de datos como:

Encuesta Google Drive: Conocer los diferentes estilos de vida, hdbitos
alimenticios y factores de riesgo de la unidad obtenida; para determinar
los diferentes estilos de vida en los estudiantes de Disefio Grafico de
la Universidad de Guayaquil de acuerdo con los cuestionarios
establecidos en esta investigacion (Cuestionario “Fanaticos”, Factores
de riesgo en adultos de 19 a menores de 60 afos de la ENSANUT y
Frecuencia de consumo por grupo de alimentos de la Universidad de
Navarra).

Encuestas por técnica de Delphi: Método interactivo, estructurado y
aporta flexibilidad en el trabajo a través de los expertos para garantizar
una buena validacion de contenido cientifico y metodoldgico, ha sido
ampliamente utilizada en numerosos estudios y ambitos de
conocimiento. El procedimiento segun los criterios propuestos por
Ofiate, Ramos, Blasco Lépez y Mengual en el 2010, en donde
establecen tres fases fundamentales: preliminar (formulacién del
cuestionario), exploratoria (comentarios de los expertos y se realiza las
intervenciones que el investigador considere pertinente para obtener
las conclusiones) y final, que corresponde al cuestionario definitivo.
Esta técnica Delphi permitira garantizar la validacion de los
cuestionarios que se utilizara en esta investigacién a través de la
opinidbn de algunos expertos de la carrera “Nutricion, Dietética y
Estética” de la UCSG.

El procesamiento de datos se realizé mediante formulas estadisticas

en Excel.

8.7. Instrumentos

Cuestionario “Fantastico”: Este cuestionario consta de 9 dimensiones
con 25 items que permitira medir el estilo de vida de los estudiantes de
Disefio Gréafico de la Universidad de Guayaquil (Ramirez-Vélez &
Agredo, 2012).
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Cuestionario “Frecuencia de consumo por grupo de alimentos”:
Permitira proporcionar informacion descriptiva cualitativa sobre
patrones de consumo alimentario a la poblacion de estudio (Goni
Mateos et al., 2016).

Cuestionario “Factores de riesgo en hombres y mujeres de 20 a
menores de 60 afos” de la ENSANUT: Disefiado en el 2014 por Wilma
Freire y otros expertos del Ministerio de Salud Pdublica y el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos en Quito, Ecuador. Este
cuestionario permitira conocer los habitos de tabaco, alcohol, actividad
fisica, régimen alimentario y antecedentes como la Hipertension

Arterial de la poblacion de estudio (Ministerio de salud publica, 2014).
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9. PRESENTACION DE RESULTADO

Tabla 4. Datos generales de la poblacion de estudio

SEXO

DATOS GENERALES FEMENINO MASCULINO TOTAL
N % N % N %

Daule 0 0 3 6 3 3.4

Duran 1 2,6 2 0 3 3.4

Esmeraldas 1 2,6 0 0 1 1,1

Guayaquil 31 81,6 42 84 73 83

Manabi 1 2,6 0 0 1 1,1

Canton Palestina 0 0 1 2 1 1,1
Playas 1 2,6 0 0 1 11

Portoviejo 1 2,6 0 0 1 11

Santa Lucia 1 2,6 1 2 2 2,3

Via a la costa 0 0 1 2 1 1,1

Vinces 1 2,6 0 0 1 1,1
Parroquia Rural 15 39,5 12 24 27 30,7
Urbana 23 60,5 38 76 61 69,3

18 0 0 2 4 2 2,3

19 8 21,1 14 28 22 25
20 18 47,4 17 34 35 39,8
21 4 10,5 7 14 11 12,5

22 3 79 3 6 6 6,8

Edad 23 0 0 2 4 2 23
24 3 7,9 3 6 6 6,8

25 1 2,6 1 2 2 2,3

26 1 2,6 0 0 1 1,1

27 0 0 1 2 1 1,1

. Casado (a) 1 2,6 2 4 3 3,4
Estado CVil o iero @) 37 974 48 9% 85 966
Modalidad Ambos 5 13,2 8 16,0 13 14,8
de trabajo  Teletrabajo 30 789 34 68,0 64 72,7
Trabajo 379 8 160 11 125

presencial

Elaborado por: Erika Maria Jaramillo Parrales Egresada de la Carrera de Nutricion,
Dietética y Estética, UCSG.

Fuente: Base de datos del cuestionario “Estilo de vida y Habitos Alimentarios durante la
pandemia”.
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Analisis e interpretacion de datos

Los datos generales (tabla 4) de los estudiantes de segundo a séptimo semestre de
la carrera Disefio Grafico de la Universidad de Guayaquil est4d conformado
mayoritariamente por estudiantes solteros (as) de sexo masculino 68% y se
encuentran en teletrabajo; siendo la edad promedio de 20 afios; en donde
aproximadamente el 83% viven en la ciudad de Guayaquil; mientras que el 17%
restante viven en otras provincias del Ecuador, el 69,3% viven en una zona urbana
y el 30,7% restantes pertenecen a la zona rural, lo cual concuerda con el registro a
nivel nacional publicado en las Guias Alimentarias Basado en Alimentos del

Ecuador (GABAS), durante el periodo de cuarentena total.

Figura 3. NUmero de personas en una misma vivienda

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

2 -8 9-15 16 - 22

Elaborado por: Erika Maria Jaramillo Parrales Egresada de la Carrera de Nutricion,
Dietética y Estética, UCSG.

Fuente: Base de datos del cuestionario “Estilo de vida y Habitos Alimentarios durante la
pandemia”

Andlisis e interpretacion de datos

El nimero de personas en una misma vivienda forman parte de los determinantes
de la salud. Como se observa en el grafico 3, aproximadamente el 93% las familias
de los estudiantes estan conformado de 2 a 8 personas y el resto conviven mas de
9 personas en mismo hogar. Segun estos datos obtenidos se determind que no

existe mayor hacinamiento en el hogar.
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Figura 4.Numero de salidas fuera del hogar durante el periodo de
confinamiento por el COVID-19 (Marzo — Abril)
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Elaborado por: Erika Maria Jaramillo Parrales Egresada de la Carrera de Nutricion,
Dietética y Estética, UCSG.

Fuente: Base de datos del cuestionario “Estilo de vida y Habitos Alimentarios durante la
pandemia’.

Andlisis e interpretacion de datos

Debido a las medidas de bioseguridad por el confinamiento (gréafico 4), se observa
el 33% de los estudiantes salieron mas de 3 veces por semana para comprar
alimentos o viveres, medicamentos, visitar a familiares, salir al trabajo durante el
periodo de Marzo — Abril, en el brote por el coronavirus COVID-19 en Guayaquil.
Mientras que el 67% salieron muy poco, lo que expresa que la mayoria cumplieron
las normas establecidas por la autoridad sanitaria del Ecuador.
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Tabla 5. Creencias y Préacticas

SEXO Total
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES, Femenino  Masculino
CREENCIAS Y PRACTICAS N % N % N %
A veces 22 579 25 50,0 47 534

¢Su alimentacién fue

balanceada? Casi nunca 11 289 13 26,0 24 27,3

Casi siempre 5 132 12 240 17 193
Aumenté 12 316 16 320 28 31,8

Considera que su peso Disminuy6 11 289 11 22,0 22 250
Se mantuvo 15 395 23 46,0 38 43,2
NUmero de comidas al <3 18 474 15 300 33 37,5
dia >5 3 7,9 9 18,0 12 13,6
3-5 17 447 26 52,0 43 48,9
<2 9 23,7 21 420 30 34,1
NUmero de comidas >6 1 2,6 3 6,0 4 4,5
realizadas fuera de casa 3-5 5 13,2 6 12,0 11 125
Nunca 23 60,5 20 40,0 43 48,9
. Algunas de
Consumo papas fritas, gestas 20 52,6 33 66,0 53 602
hamburgue_sas, hot- Ninguna de
dogs, salchipapas y estas 10 26,3 7 14,0 17 19,3

p1zza Todasestas 8 21,1 10 200 18 205

Elaborado por: Erika Jaramillo, estudiante de la carrera de Nutricién, Dietética y Estética,
UCSG. Fuente: Base de datos del cuestionario “Estilo de vida y Habitos Alimentarios
durante la pandemia” por el Ingeniero Carlos Poveda, Coordinador de Titulacion, UCSG.

Andlisis e interpretacién de datos

El consumo de comida fuera del hogar aumenta la ingesta cal6rica en el régimen
alimentario, la mayoria de los alimentos que ofrecen los restaurantes son sometidos
a técnicas culinarias con alto contenido de sal, grasas saturadas reduciendo el valor
nutricional de los alimentos que ofrecen al consumidor, como se observa en la tabla
5 los estudiantes de sexo masculino 42% si consumieron alimentos fuera del hogar;
ambos sexos cumplieron con la ingesta recomendada de 3 a 5 comidas al dia segun
las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos del Ecuador (GABAS) acomparfiada
de una ingesta moderada de comida rapida 66% como las hamburguesas, pizza.
Sin embargo, el sexo masculino indico que si mantuvo su peso 46% junto con una
alimentacion balanceada. Por lo tanto, los estudiantes de ambos sexos deben
consumir con moderacién comida rapida porque estudios previos han demostrado
gue podrian presentar mayor probabilidad de contraer enfermedades cronicas no

transmisibles a futuro segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT).

49



Tabla 6. Diagnostico Estilo de Viday Género de los estudiantes

GENERO
DIAGNOSTICO FEMENINO MASCULINO TOTAL
N % N % N %
Excelente 0 0 2 4 2 2,3
Interpretacién  Bueno 10 26,3 13 26 23 26,1
Fantastico Regular 6 15,8 23 46 29 33
Malo 22 57,9 12 24 34 38,6

Elaborado por: Erika Maria Jaramillo Parrales Egresada de la Carrera de Nutricion,
Dietética y Estética, UCSG.

Fuente: Base de datos del cuestionario “Estilo de vida y Habitos Alimentarios durante la
pandemia’.

Andlisis e interpretacion de datos

El cuestionario Fantastico es importante en esta investigacion porque nos permitira
conocer el estilo de vida a través del puntaje final obtenido por cada estudiante en
relacion con el género de acuerdo con los paradmetros establecidos: Excelente 85 —
100 puntos; Bueno 70 — 84 puntos; Regular 60 — 69 puntos; Malo inferior a 60
puntos. Como se observa en la tabla 6, se identific6 que los estudiantes de ambos
sexos aproximadamente las tres cuartas partes presentaron un estilo de vida entre
regular y malo porque presentan un puntaje inferior a 60 puntos. Por lo tanto, la
mayoria de la poblacién de estudio obtuvo un estilo de vida poco saludable asociado
a una probabilidad de malos habitos alimentarios, sedentarismo y otros posibles
factores socioeconémicos, socioculturales, ambientales y psicosociales por la
limitacion de disponibilidad de alimentos saludables durante el brote inicial por el
COVID 19, periodo Marzo — Abril.
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Tabla 7. Frecuencia de consumo por grupo de alimentos

SEXO
GRUPO DE ALIMENTOS FEMENINO MASCULINO TOTAL
N % N % N %
L4cteos Insuficiente 37 97 48 96,0 85 96,6
Recomendado 1 3 2 4,0 3 34
Huevos Elevado 0 0,0 1 2,0 1 1,1
Insuficiente 9 23,7 5 10,0 14 15,9
Recomendado 29 76,3 44 88,0 73 83,0
Carnes Elevado 10 26,3 15 30,0 25 28,4
magras Insuficiente 6 15,8 4 8,0 10 11,4
Recomendado 22 57,9 31 62,0 53 60,2
Pescado Elevado 4 10,5 5 10,0 9 10,2
Insuficiente 7 18,4 7 14,0 14 15,9
Recomendado 27 71,1 38 76,0 65 73,9
Embutidos Elevado 13 34,2 10 20,0 23 26,1
Recomendado 25 65,8 40 80,0 65 73,9
Verduras Elevado 2 53 0 0,0 2 2,3
Insuficiente 16 42,1 24 48,0 40 455
Recomendado 20 52,6 26 52,0 46 52,3
Frutas Elevado 2 53 2 4,0 4 4,5
Insuficiente 36 94,7 43 86,0 79 89,8
Recomendado 0 0,0 5 10,0 5 5,7
Granos Elevado 13 34,2 21 42,0 34 38,6
Secos Insuficiente 10 26,3 11 22,0 21 23,9
Recomendado 15 39,5 18 36,0 33 37,5
Grasas Elevado 0 0,0 2 4,0 2 2,3
y aceites Insuficiente 32 84,2 31 62,0 63 71,6
Recomendado 6 15,8 17 34,0 23 26,1
Cereales y Elevado 1 2,6 2 4.0 3 34
derivados Insuficiente 24 63,2 20 40,0 44 50,0
Recomendado 13 34,2 28 56,0 41 46,6
Azucares Elevado 1 2,6 5 10,0 6 6,8
Insuficiente 23 60,5 27 54,0 50 56,8
Recomendado 14 36,8 18 36,0 32 36,4
Agua Insuficiente 8 211 9 18,0 17 19,3
Recomendado 30 78,9 41 82,0 71 80,7

Elaborado por: Erika Maria Jaramillo Parrales Egresada de la Carrera de Nutricion,

Dietética y Estética, UCSG.

Fuente: Base de datos del cuestionario “Estilo de vida y Habitos Alimentarios durante la

pandemia’.
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Andlisis e interpretacion de datos

Ante la situacion actual por la pandemia COVI-19, ha generado preocupaciones
académicas y el cumplimiento de las horas asincrénicas que podrian influir en los
hébitos alimentarios de los estudiantes; por eso es importante conocer la frecuencia
de consumo de alimentos como se refleja en la tabla 7, el 96% de los estudiantes
de ambos sexos presentaron una alta deficiencia en el consumo de lacteos (leche,
yogur, queso); frutas 90%, grasas y aceites como monoinsaturadas o
poliinsaturadas que podemos encontrarlo en los frutos secos (almendras, nueces,
mani), aguacate, aceite de oliva; junto a un consumo elevado de embutidos 27%
segun la ingesta recomendada de las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos del
Ecuador (GABAS). Sin embargo, aproximadamente el 60% consumen la ingesta
recomendada de granos secos (habas, guisantes, frijoles), pescado y agua.
Conforme a los resultados, se evidencia que el 70% de los estudiantes respondieron
negativamente a la ingesta recomendada de lacteos, frutas, grasas y aceites,
embutidos. Lo que se presume que podrian presentar desconocimiento sobre los
beneficios nutricionales de estos grupos de alimentos y los problemas de salud a
largo plazo frente al consumo excesivo de grasas trans; y limitacién de acceso a la
disponibilidad de alimentos saludables asociado a posibles factores psicosociales,

socioecondémicos, y el entorno social en el que se encuentra la persona.

Tabla 8. Actitudes y Conocimientos del régimen alimentario de Sal

COMPORTAMIENTO DEL REGIMEN SEXO TOTAL

ALIMENTARIO DE SAL EN MESA FEMENINO MASCULINO

N % N % N %
Nunca 3 7,9 11 22 14 15,9
Sal afladida en Raravez 19 50 14 28 33 37,5
los alimentos Algunas veces 11 28,9 13 26 24 27,3
(Salero) A menudo 5 132 8 16 13 14,8
Siempre 0 0 4 8 4 4,5

Nunca 0 0 5 10 5 5,7
| afiadida al Rara vez 7 18,4 11 22 18 20,5
Sa fg‘cé}n;ra & Algunas veces 13 342 13 26 26 295
A menudo 12 31,6 12 24 24 27,3

Siempre 6 158 9 18 15 17

Practica - Cqmprar opciones con 4 105 3 6 7 8

consumo de  bajo contenido de sal

sal Evitar comer fuera 6 15,8 4 8 10 11,4
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Evitar o reducir al

minimo el consumo de 6 158 14 28 20 22,7
alimentos procesados

Mirar en las etiquetas de

los alimentos el 3 7.9 5 10 8 9,1
contenido de sodio
No agregar sal al
cocinar

No agregar sal en la
mesa

No tomo ninguna
medida al respecto 12 31,6 5 10 17 19,3

3 7,9 6 12 9 10,2

0 0 8 16 8 9,1

Usar especias
diferentes a la sal al 4 10,5 5 10 9 10,2
cocinar
Elaborado por: Erika Maria Jaramillo Parrales Egresada de la Carrera de Nutricion,
Dietética y Estética, UCSG.
Fuente: Base de datos del cuestionario “Estilo de vida y Habitos Alimentarios durante la
pandemia’.

Andlisis e interpretacién de datos

La sal es uno de los condimentos mas usados en la preparacion de los menus, por
eso es importante conocer la frecuencia de consumo de sal en los alimentos. Segun
los resultados que se presentan en la tabla 8, se obtuvo que la mitad de los
estudiantes de ambos sexos presentaron una alta frecuencia de ingesta de sal, en
el consumo de los alimentos preparados y servidos en la mesa. Sin embargo, existe
preocupacion por tener buenas practicas del consumo de sal, el 80,8% de los
estudiantes respondieron positivamente a medidas alternativas para controlar el
consumo de sal; utilizan especias naturales en vez de las artificiales (achiote,
maggie, mostaza); otros prefieren mirar el etiquetado nutricional durante las
compras en el supermercado, otros evitaron comer fuera de sus hogares debido a
la pandemia por COVID 19 como medida de bioseguridad y la posible inseguridad
alimentaria en los establecimientos de comida. Conforme a los resultados, se
evidencia una contradiccion frente al consumo de sal, probablemente debido al
desconocimiento de las consecuencias negativas que provoca en la salud por un

consumo excesivo del sodio.
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Tabla 9. Antecedentes y diagndéstico de presion arterial

FACTORES DE RIESGO SEXO TOTAL
FEMENINO % MASCULINO % N %
Realizaste actividad A veces 10 26,3% 24 48,0% 34 38,6%
fisica (caminar Casi nunca 14 36,8% 8 16,0% 22 25,0%
: ! Casi 36,8%

subir escaleras) siempre 14 18 36.0% 32 36.4%

Han recibido el No 26 68,4% 32 64,0% 58 65,9%

consejo de Si 12 31,6% 18 30

practicar ejercicio 36,0% 34,1%
> 10 0 0,0% 1 1

# Cigarrillos que cigarrillos 2,0% 1,1%

consume al dia 1_a 1(.) 0 0.0% 2 2
cigarrillos 4,0% 2,3%
Ninguno 38 100,0% 47 94,0% 85 96,6%

Han recibido el No 38 100,0% 43 86,0% 81 92,0%

consejo de Si 0 0,0% 7 7

disminuir el

consumo de tabaco 14,0% 8,0%
> 12 vasos 0 0,0% 1 2,0% 1 1,1%

Consumo de lav7 4 10,5% 4 8

alcohol vasos 8,0% 9,1%
Ninguno 34 89,5% 45 90,0 79 89,8%

Han recibido el No 30 78,9% 39 78,0% 69 78,4%

consejo de perder Si 8 21,1% 11 19

peso 22,0% 21,6%

Le han No 36 94,7% 48 96,0% 84 95,5%

diagnosticado Si 2 5,3% 2 4

hipertensién arterial 4,0% 4,5%

Ha recibido el No 32 84,2% 41 82,0% 73 83,0%

consejo de Si 6 15,8% 9 15

consumir farmacos

para la presion 18,0% 17,0%

1 0,

¢Cudl es la cantidad E;T:g?d 21 >5.3% 26 520% 7 534%

de sal que Demasiada 0 0,0% 1 20% 1 11%

;ﬁg;}gera consume  \1uy poca 12 31,6% 22 44.0% 34 386%
No sabe 5 13,2% 1 2,0% 6 6,8%

Elaborado por: Erika Jaramillo, estudiante de la carrera de Nutricién, Dietética y Estética,
UCSG. Fuente: Base de datos del cuestionario “Estilo de vida y Habitos Alimentarios
durante la pandemia” por el Ingeniero Carlos Poveda, Coordinador de Titulacion, UCSG.
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Analisis e interpretacion de datos

Los antecedentes de presion arterial forma parte de los factores de riesgo (tabla 9),
se determind que los estudiantes de sexo masculino 84% realizan actividad fisica
con mayor frecuencia que las mujeres; ambos sexos recibieron consejos para
incrementar la actividad fisica como rutina diaria y para bajar de peso ya se por
mejorar su aspecto fisico sino también por su salud para alcanzar su peso ideal; se
identificé una ausencia en el consumo de tabaco y alcohol, el 95% no presenta
antecedentes de Hipertension Arterial; y aproximadamente la mitad de los
estudiantes de ambos sexos creen que consumieron la cantidad normal de sal
segun el régimen alimentario diario. Se determina que los estudiantes de ambos
Sexos se preocupan por mejorar su estilo de vida mediante la realizacion de
actividades fisicas como rutina diaria y la mayoria no consume sustancias

psicoactivas.
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10. CONCLUSIONES

El estilo de vida se basa en el comportamiento del ser humano asociado a
diversos factores que lo rodean como los socioculturales, socioecondémicos,
psicosociales y ambientales. Esta investigacion presenta un aporte metodolégico
porque se utilizé la técnica Delphi para validar los cuestionarios con la opiniéon de
docentes de la carrera “Nutricion, Dietética y Estética” de la UCSG, lo cual, permitio
responder a la pregunta de investigacion ¢Cual es el estilo de vida de los
estudiantes de una institucion de educacion superior publica durante la pandemia,

periodo mayo - septiembre del 2020?

La edad promedio de los estudiantes es de 20 afios, la mayoria 70% habita
en la zona urbana de la ciudad de Guayaquil, la mitad de la poblacion ha sido
afectada en su estilo de vida por el confinamiento como consecuencia de las
medidas adoptadas para prevenir la pandemia por el COVID 19, estudiantes de
ambos sexos aproximadamente las tres cuartas partes presentaron un estilo de vida
entre regular y malo con un puntaje inferior a 60 puntos asociado a los posibles
malos habitos alimentarios y sedentarismo; sin embargo, se percibié que los
estudiantes de sexo masculino realizaron actividad fisica con mayor frecuencia que
las mujeres aprovechando el tiempo en casa; consumieron alimentos fuera del
hogar por el trabajo; ambos sexos cumplieron con la ingesta recomendada de 3 a5
comidas al dia segun las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos del Ecuador
(GABAS) junto al consumo moderado de comida rapida 66% como las
hamburguesas, pizza; mientras que otros se sintieron tensionados, deprimidos, no
descansaron bien y algunos anduvieron acelerados a causa de los posibles factores
socioecondmicos Yy psicosociales por el confinamiento que podrian estar afectado

en el estilo de vida de los estudiantes.

Mediante el cuestionario de frecuencia de consumo por grupos de alimentos,
los habitos alimentarios de la poblacion se basan en el consumo semanal de
embutidos, cereales refinados (arroz, pan) que predisponen a enfermedades

cronicas no transmisibles a futuro; se identificé un bajo consumo de verduras, frutas,
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cereales integrales (maiz, cebada, avena) y grasas monoinsaturadas como
poliinsaturadas (frutos secos, aguacate, aceite de oliva) en base a la ingesta diaria
recomendada. Por lo cual, los estudiantes no presentan un buen régimen
alimentario segun las recomendaciones de las Guias Alimentarias Basadas en
Alimentos del Ecuador (GABAS).

Los factores de riesgo comprenden habitos y costumbres que marcan el estilo
de vida: actividad fisica, consumo de alcohol, consumo de tabaco, obesidad,
presencia de HTA, consumo de sal; se determind que existe una ausencia de
tabaco, alcohol, no se referencio antecedentes de Hipertension Arterial 95%;
aproximadamente la mitad de los estudiantes presentan un adecuado

comportamiento del régimen alimentario de consumo de sal.

Se confirma el cumplimiento de la hipétesis presentada en la investigacion:
“Los estilos de vida de los estudiantes de disefio grafico de la Universidad de
Guayaquil, tienen mayor probabilidad de presentar deficiencias 0 excesos
nutricionales como consecuencia por la pandemia Covid-19”. De acuerdo con el
puntaje obtenido del cuestionario “Fantastico” en el que se sefiala que los
estudiantes de ambos sexos aproximadamente las tres cuartas partes presentaron
un estilo de vida entre regular y malo con un puntaje inferior a 60 puntos, ademas
se evidencia malos habitos alimentarios basado en carbohidratos simples,
embutidos y bajo consumo de verduras, frutas, frutos secos segun las
recomendaciones de ingesta diaria por las Guias Alimentarias Basado en Alimentos
del Ecuador (GABAS).
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11. RECOMENDACIONES

Los estilos de vida constituyen la base primordial de los determinantes de la
salud para la prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles a futuro. Se
debe promover entornos saludables mediante la realizacion de actividad fisica diaria

de 60 minutos segun la OMS como caminar, dar un paseo.

Es importante tener un autocontrol de las emociones para evitar resultados
negativos tales: horarios indebidos de descansado, estrés académico y alimentario.
Se recomienda realizar calendario de actividades cotidianas, incluir la ingesta de
frutos secos (1 pufiado/ dia) porque contiene altas cantidades de serotonina que

ayudaran a disminuir los niveles de cortisol (hormona del estrés).

Establecer charlas de educacion nutricional y talleres de técnicas culinarias
para dar a conocer los beneficios de una alimentacién saludable y la importancia de
incluir todos los grupos de alimentos, moderar el consumo de grasas saturadas
(embutidos), evitar las grasas trans (alimentos procesados) debido a su alta ingesta
calérica pueden aumentar el riesgo de padecer sobrepeso u obesidad; se
recomienda de preferencia la seccién de carnes blancas (pollo, pechuga, pavo,
pescado), grasas monoinsaturadas (aceite de oliva, aguacate, frutos secos) y

poliinsaturadas (frutos secos, aceites de soja, canela, nuez y pescado).

El consumo de comida fuera del hogar aumenta la ingesta calérica en el
régimen alimentario, la mayoria de los alimentos que ofrecen los restaurantes son
sometidos a técnicas culinarias con alto contenido de sal, grasas saturadas
reduciendo el valor nutricional de los alimentos que ofrecen al consumidor. Se
recomienda realizar talleres de cocina saludable para promover la motivacion de los
estudiantes en mejorar los habitos alimentarios y la importancia de incluir todos los

grupos de alimentos mediante técnicas practicas y sencillas.

El consumo excesivo de sal en las preparaciones de alimentos conlleva a

graves complicaciones en la salud con mayor prevalencia de presentar
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enfermedades cardiovasculares a futuro. Se recomienda realizar talleres de
educacion nutricional con el objetivo de educar a los estudiantes en el uso moderado
del consumo de sal al dia (2g) en la alimentacion segun las Guias Alimentarias
Basadas en Alimentos del Ecuador (GABAS).

Conforme a la situacién actual por el confinamiento COVID - 19, es
importante dar a conocer la importancia de la manipulacion de los alimentos, las
condiciones de almacenamiento para prevenir contaminacion cruzada. Se
recomienda realizar talleres de seguridad alimentaria a través de actividades
dindmicas del adecuado uso de limpieza y desinfeccion de los alimentos, utensilios
de cocina y el protocolo a seguir después de realizar las compras en el

supermercado.
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ANEXO 1

Carta de Permiso

FCM-NDE-190-2020

Guayaquil, 22 de julio del 2020

Licenciada

Christel Matute Zhuma, MSC.
Directora Carrera “Diseiio Grafico”
Facultad de Comunicacién Social
Universidad de Guayaquil

En su despacho.

De mis consideraciones.

Por medio de la presente, le expreso mi saludo y deseo sincero de éxitos
en su gestién. Dirijo la Carrera de Nutricién, Dietética y Estética en la
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil. Con el propésito de
acrecentar el conocimiento del estado nutricional, solicito su autorizacion
ala Srta. Ertka Maria Jaramillo Parrales con C.I 0925686966, para que
realice una encuesta online mediante la herramienta de Google Drive a los
estudiantes de la carrera de Disefio Grafico, para el desarrollo de su
Trabajo de Titulacién.

La Tesis se encuentra APROBADA bajo el Tema: Estilo de vida en
estudiantes de una Instituciéon de Educacion Superior piblica durante
la pandemia. Periodo mayo - septiembre del 2020”.

Agradecemos de antemano la atencién brindada a la presente.

Atentaznente,
A

7/
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ANEXO 2

Carta Autorizacion

Universidad de
L(J Guayaquil
Dumbe a ta Excelencia Oficio Nro. 446-CDG-2020 FACSO

Guayaquil, 27 de julio del 2020

Sefiorita

Erika Maria Jaramillo Parrales

Estudiante de la Carrera "Nutricion, Dietética y Estética”
Universidad Catélica Santiago de Guayaquil.

Presente.-

De mi consideracion:

En respuesta a su solicitud relacionada a las Encuestas que desea realizar como estudiante
de la Carrera de “NUTRICION, DIETETICA Y ESTETICA”, ciclo UTE Semestre A
2020, por el trabajo de titulacién denominado “ESTILO DE VIDA EN ESTUDIANTES
DE UNA INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR PUBLICA.

PERIODO MAYO-SEPTIEMBRE DEL 20207, informo a usted que este despacho
autoriza el desarrollo de las mismas, ante lo que deben detallar el Semestre con el
ejecutaran las encuestas, al contactarse con la Ab. Martha Romero — Secretaria General
de FACSO al siguiente correo:

martha.romeroz@ug.edu.ec

Al respecto, sugiero anexar este documento de aprobado, en los correos que remitan a los
estudiantes para el proceso de encuesta.

Ademas, se destaca que la Gestora del Personal Académico en la Lcda. Laura Medina
MSc . y el Gestor de Integracién Curricular y Seguimiento a Graduados es el Econ.
Bladimir Jaramillo MSc., en caso de que necesiten contactarlos, pueden hacerlo a los
siguientes correos:

laura.medinaa@ug.edu.ec
bladimir.jaramilloe@ug.edu.ec

Particular que comunico a Ud., para los fines pertinentes.

Atentamente,

Firmado electrénicamente por
CHRISTEL
YASMINE MATUTE
ZHUMA

[OFr ]

Lcda. Christel Matute Zhuma, Msc.
Directora de Disefio Grafico

CMZ/JZM
Facultad de Comunicacidon Social facso_disenografico@ug.edu.ec
Carrera de Diseiio Grafico christel.matutez@ug.edu.ec
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ANEXO 3
Consentimiento Informado

Antes de poder continuar con la encuesta le solicitamos que lea atentamente la
siguiente informacion contenida en lo que se conoce como "consentimiento
informado". En este documento se explica los objetivos el estudio, cual sera su
participacion y si acepta a participar en el presente trabajo. Se explica los posibles
riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Una vez
revisada la informacion en este documento y haber aclarado todas sus dudas,
puede tomar una decision sobre su participacion o no. Agradecemos su tiempo en
la lectura del mismo.

I.INTRODUCCION

El COVID-19 ha provocado cambios a nivel mundial en cuanto a habitos y estilos
de vida, por lo que resulta necesario identificar las practicas alimentarias de la
poblacién durante la emergencia sanitaria, para dilucidar el probable impacto que
tenga en la salud a mediano plazo.

[I.LOBJETIVO

Identificar las practicas alimentarias y los estilos de vida adquiridos relacionados en
el periodo de confinamiento por COVID-19.

lI.LEXPLICACION DEL PROCEDIMIENTO

Se le solicitard que de respuestas a las preguntas planteadas. La primera parte
consta de informacidén sociodemografica general. Y la segunda parte consta de
preguntas que van a determinar el cumplimiento del objetivo planteado, y que tienen
relacion con su estilo de vida y los patrones de consumo de alimentos.

IV.POSIBLES RIESGOS ADVERSOS:

Ninguno.
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V.DERECHOS
a.- Recibir la informacién del estudio de forma clara.
b.- Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas.

c.- Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del
estudio.

d.- Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema
para usted.

e.- Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento.

f.- El respeto de su anonimato (confidencialidad), sus datos personales como su
correo electrénico, bajo ningun concepto serdn compartidos o revelados, y tienen
Unicamente un fin investigativo.

g.- Que se respete su intimidad (privacidad).

h.- Usted no recibira ningun pago ni tendra que pagar absolutamente nada por
participar en este estudio.

VI.RESPONSABLE:
Mgs. Carlos Poveda Loor

carlos.poveda@cu.ucsg.edu.ec
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ANEXO 4

Cuestionario Estilo de vida y Habitos alimentarios durante el confinamiento

por COVID -19
1. DATOE GEMERALES Alsied fumed durante o pericdo: del 5i
. Usied dorede: wie? confinamienis de Marzo - Abhr?
Daule [ =]
Guayapil Generaimenie ; Cuanios cigarrillos 1 a 10 cgarilcs
Otrac consumis en el dia 7 = 10 cigarrilos
Uhkicacisn Geogrados Minguna e
esias
Lirbana 4 Cudl o o promedio de consaamo de 1a 7 vasos
Rural aloohal semanal durants & periodo B a 12 vasos
Lugar Marzo - Abel ™
1a 7 vasos
Fersonal Sdminstrativo Faculad de Estrits ! sueho ¥ Tipe de personalidad (Durante @ periodo Marno - Abeil)
Mbedicina
Fersonal UCSG 4+ Usied ingind mds de 4 vasos de Carsl shemprn
Estudianie Carrera Medicina befidas alcohdicas? B vECns
Estudianbe: di la camera Diseo Caarsl midmica
graficn LG
Dincenbe Unidad Educativa Fiscal s LMsind maredd o aafo despods de Caarsl shomprn
"Dra Maria Loz Martsoal™ OONSUTEr aloodd ¥
[a]ia]
Génan LAYl
Femening Carsi ranca
Mz oling s UMsind dormikd bien v Se sinbd Caarsl shemprn
Edad descarsadoia’™ A TS
Casl rarca
AUsied se sintid capaz e maresar el Carsl siempes
esinds o la teresidn &ni su vida? A veces
Carsl rarca
i 5e relap y distute ¢l Sempa ibre? Carsi siempre
Eslada Cral L ol ]
Sobero Caarsl midmica
Casado (a) L ENES U persona Que anduwo oon Caesl sipmpre
Uil liore pisat & yecpg
Direorciasdo: (&) Carsi rrca
LCuanias personas wiven en su L5e siniid enojado 0 agPEshoaT Carsl siempes
casa? inchryendo usted Fpr—
Duranmie &l periods de Marzo- Abl Mo e salidio Caesi mianca
L Cuanias veoes salid de su oasa 1 & 2 veoes Deros Habdos
para comprar almenios o vivenss, 3 a T veoes & Turvishe pensamienios pos oS U Casl siempee
rresdiCarTeeics, visitar a familiares, =T YeoEs oplirmistas 7 B s
Fumcer epErooio, ofic?
Mormenn o Do as duramts o =3 Caarsl midmica
peeriodo e Earrs - Akl 3-5 &5 sinbd aprElado, terso 0 Caarsl shemprn
=5 EerEsain? LAYl
2. EETILO DE VIDA Carsl rarca
Famila, Actividad Fisioa y Mulnicin (Durante o pericde de | [ Se sivld depimido o Fisle? Casl shempre
Marzo - Abiril]
£ Tuwishe oo guiken halbdar e las sl siempre LAYl
COSE Que son ImporanbesT Bovpnes Caxsl rarca
Lo AT g LUz Eshe @ cimlurdn de segundad? Carsl shemprn
£ Te gusid dar y recibir canflo? Caesl slempne L=l
A ypoes Casl rarca
L= AT g & e senlisie saSstecho oom u rabagn 0 | Casl siempes
s Realirashe actvidad fsica sl siempre armvidades danas? LAYl
oasminar, subir escaleras |7 B ypDes Carsl rrca
Caesl nurca iConsumisie drogas coma manhusna | Casl siempes
4 Realzashe spErnicio al memos par Caesl slempine o oocalna? A yEnes
20 prin, |oomes, camdnar rapido )7 A ypoes Carsl rarca
Carsl nunca LConsumisie eoesivaments Casl siempre
# Consideras que 1u alimentaciin Casl siempre medicamentas recelados o Sin A Ve
S Dzl noeada 1 pEnes presoripcion médica® Caarsl midmica
Carsl nursca jConsumisie calé, b o bebidas que Casl siempre
A Connamid aimenios rioos en Alqunas de estas mongenen m@mieina?® A veces
azlcares, sakes, comida chalamra Todas esias Caxsi marca

ipapas frias, harnbiorguesas, hod- Minguna de esias
s v sakchipapas 17



3. FRECUENCIA DE CONSUMO DE GRUPOS DE ALIMENTOS (CFCGA)
Grupo de alimentos Munca o casi Al mes A la semana Al dia
fiunca 94 2 3 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 =B
Lacteos enteros (leche, yogur, quess)
Licteos semidescremados (leche,
yoqur, quesao)
Huevos
Cames magras (came de res, polio,
pechuga, pavo)
Pescado blanco (dorado, lenguado)
Pescado azul {atin)
Embutidos (salchicha, chorizo, jamdn,
mortadela, salami)
Verduras (crudas, ensaladas,
cocidas, precocidas)
Frutas (enteras, no en juga)
Frutos secos (almendras, nueces,
avellanas, cacahuates)
Leguminosas (guisantes, frijoles,
habas, lentejas, soya, garbanzo)
Aceites vegetales (oliva, maiz,
girasol, canola, palma y soya)
Ofiras grasas (aguacate, aceituna)
Cereales refinados (pan/ amoz
blanco, harina de trigo)
Cereales integrales (pan/ amraz
integral, cebada_ maiz, avena)
Azlcares (azdcar blancal morenda,
miel de abeja, panela)
Alcohol
Agua
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En promedio ; Cudntas comidas por

SETEna Conaumio usbed que no *B

fueron preparadas en el hogar?

|desayung, almuerze y mensnda)
Minguna
Munca
Rara vez

&3l & los alimentos en la

LAgregd sal a Ll Algunas veces
A menudo
Siempie
Munca

En o8 alimentos que Listed cormid Rara vez

f a8 & coninaros agregl sa? Algunag veces
Sledripre
Cantidad
picirral

JCusnta sal consumid en ol gia? | DEmasiads
Muy poca
Mo sabe

JPensa que un régimen aimentaris S

0N un alto contenido sal podia

CHUSAT LR [reve problema de sald? ™
Mo sabe

£ 0ué hete en forma constants a fin de regqular su consuma
de zal o o8 sodia?

Evitar o reducir al minimo & consuma de alimenios
procesados

Mirar en [as efquetas de los allmentos e contenido de
sodio

Mo agregar sal en la mesa

Comgrar opclones eon bajo contenido de sal
o agreqgar sal & cocinar

Usar especias dilerertes a la sal al cocinar
Evitar comer fuera

LAlguna vez |e han omads ka ]|
presion ateral un medico U afra Mo
profesional de ka saud?

4Alquna vez |e ha dicho un médice | 5i
U obro prolesional de ka salud que

usied tlene a presion aita o Mo
Hgertansion?

Recibe aciualmens algunos de kos tratamienios o sigue alqunos da
log congejos indiados 4 continuacin para la presion ala, recelados
pof wn mesdico U olie profesional de la sakd

Seleceione UNa opcidn. ]| M
Medicaimentos
(medcacion) gue hgfa
bornado en e Oitimas 2
EEPNANES
Conzajo de demanuir &l
EOREUMD de sal
Consejo o tratamients a
fin de perder peso
Consejo o tratamients a
fin de dejar de fumar
Consejo de coMBNZar 4
practicar s epercicos
Durante & periodo Marzo - Abrl, en relscion a su peso usted cres
g
Dz niy
Be mantuso
Aurmentd
Su modalidad de frabajo fue:
Teletrabajo
Trabapo presancial

Ao

Duranbe & pefiodo de Marzo - Abril usted cies que:
La actidad fislca Digmanuyd  Se mantove  Aumenid

S0 almentacsdn

La cantidad de comidas
realizadas al dia

71




ANEXO 5

Cuestionario en Google Ondrive

s alimentarios durante el confinamieni 3 ¥r N

Preguntas  Respuestas

—

Estilo de vida y Habitos alimentarios A
durante el confinamiento por COVID-19

Estudio descriptivo - transversal, en el cual se utilizara un cuestionario validade que permitira medir los -
estilos de vida y frecuencia de consumo de alimentos.

Consentimiento informado

Antes de poder continuar con |a encuesta le solicitamos que lea stentamente |a siguiente informacion contenida en lo gue =&
conoce como "consentimiento informado”. En este documento se explica los objetivos el estudio, cual sera su participacion y si
acepta a participar en el presente trabajo. Se explica los posibles riesgaos, beneficios v sus derechos en caso de que usted
decida participar. Una vez revizada la informacion en este documento v haber aclarado todas sus dudas, pusde tomar una
decision sobre su participacion o no. Agradecemos su tiempo en la lectura del mismao.

LINTRODUCCION

El COVID-19 ha provocado cambios a nivel mundial en cuanto a habitos y estilos de vida, por lo gue resulta necesario identificar
las practicas alimentarias de la poblacion durante la emergencia sanitaria, para dilucidar el probable impacto que tenga en la
zalud a mediano plazo.

IL.OBJETIVO
Identificar las précticas alimentarias v los estilos de vida adquiridos relacionados en el perindo d= confinamienta por COVID-19.

1l EXPLICACION DEL PROCEDIMIENTO

Se |e solicitard que de respuestas a las preguntas planteadas. La primera parte consta de informacidn sociodemagrafica
general. ¥ la segunda parte consta de preguntas gue van a determinar el cumplimiento del objetive planteado, v que tienen
relacion con su estilo de vida y los patrones de consumo de alimentos.

tos alimentarios durante el confinamieni 3 ¥

Preguntas Respuestas ity

Seccion 2de 5

1. DATOS GENERALES

Descripcion (opcional)

>

iUsted vive en? *
Daule
Guayaquil
Samboronddn

Otra..

Ubicacion Geografica *

Urbana
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ANEXO 6

SITUACION ACTUAL EN EL ECUADOR POR COVID-19 DEL MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA

INFOGRAFIA N°201
Inicio 29/02/2020- Corte 15/09/2020 08:00 A

) Ee ol

Este indicador, de actualizacion diaria, reporta el nimeros acumulado o,
97.063
Casos confirmados con

de las muestras tomadas para la realizacion de la prueba RT-PCR en
*Pacientes
pruebas PCR recuperados

los laboratorios autorizados en Ecuador. Cabe indicar que puede existir
*81,19% pacientes recuperados respecto a confirmadas PCR
Los pacientes.

‘f——"EOBIERNO
~= DE TODOS

Se han tomado 357.820
muestras para RT-PCR.

119.553

mas de una muestra por persona durante el proceso diagnostico.
son aquellos que han sido ingresado al

sistema de vigilancia con al menos una prueba RT-PCR positivo, han

pasado al menos 29 dias desde la fecha de inicio de sintomas y estan  AZudy 7173
vivos. Este indicador se mostrara acumulado semanalmente cada Bolivar 1610 60
domingo Cafar 1662 65
Carchi 2244 74
Chimborazo 2181 282
Confirmados  Probables Total Cotopaxi 3416 22
7.177 3.786 10.963 [ e
2 b2 = Esmeraldas 3640 203
*Fallecidos por Covid-19: corresponde a los fallecidos confirmados con 2909995 162 1
una prueba RT-PCR positiva , fallecidos probables que son las personas Guayas 1992 169
con sintomas, otras pruebas de laboratorio o imagen relacionados a Imbabura 3351 106
Covid-19, sin una prueba RT-PCR Loja 4947 186 % acumulado de casos confirmados
Los Rios 3456 330 189 por provincia,
'6 =) Manabi 9316 908 855 referente al total nacional
ols Morona Santiago 2579 19 0 Menor a 1,39%
Napo 1215 65 3 |
Q Orellana 1667 18 18 De 1,39% al 247%
Pastaza 2036 49 6
177.834 17.078 Pichincha 2975 1289 28 De2ASkl 400%
Santa Elena 1439 359 73 Mayor igual a 4,09%
u
descartados hospitalaria Tungurahua 4104 234 204 La desagregacién de casos a nivel provincial,
Zamora Chinchipe 1411 A4 0 cantonal y tendecias son de pruebas PCR
| uossl 71770 3789

A fin de facilitar la lectura del indicador *casos fallecidos® y proporcionar la
informacidn desagregada por provincias se desglosa el nimero de fallecidos

fEN 770

59,6% Casos confirmados por grupo etario Casos confirmados por sexo

%)

[ () 825.734 109.500 18398 296510

Uamadas al 171 refacionadas a Covid-19: ndmero de llamadas (acumuladas) atendidas por la plataforma 171 relacionadas a Covid-19.
Teleconsulta: cludadancs atendidos a través del APP SALUDEC y por un médico del 171

Atenciones en establecimientos de salud del MSP. citas agendadas a través del 171 en establecimientos del primer nivel de atencion
Seguimiento telefonico: llamadas a pacientes con diagndstico confirmado, seguidos via telefénica en primer nivel, por un profesional del MSP.
Sequimiento en domicilio domicliarias a pacientes con d tico confirmado, desde el

66.910

imer nivel de atencién, por un profesional del MSP

con Covid-19 confirmados por una prueba RT-PCR y los fallecidos
Hospitalizados Hospllaluados peobables con Covid-19
estables prondstico reservado

20,9%
14,0%

26% 13% 08% 0,2%
B & - — 47,0% 53,0%
de20a de50a masde dei5a dei0a de5a0 delad deOa
49afos Gdafios 65  10aflos 1dafios anfos  afos 1"
mases

SITUACION NACIONAL POR COVID-19
INFOGRAFIA N°201
Inicio 29/02/2020- Corte 15/09/2020 08:00

Nacional 8

CURVA EPIDEMIOLOGICA DE CASOS COVID-19

g >EL
ACUMULADOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA %% GOBIERNO
. DE TODOS

6280
6933
6905

6681

6251

5613

7 8 8 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

22

23

24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 3 37 38

Semana epidemiologica

Pichincha

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38
Semana epidemioldgica

Guayas

“an

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37
Semana epidemiolégica
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