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RESUMEN

El presente estudio investiga el impacto que tuvo el COVID-19 en los habitos
alimentarios dentro de la poblacion de la parroquia la Aurora, canton Daule,
antes y durante la pandemia; con una encuesta de frecuencia de consumo de
alimentos. El estudio se conformdé por 84 individuos, donde el 73,8%
correspondiente a 62 encuestados fueron mujeres y el 26,2% (22 individuos)
represento a hombres. La encuesta de frecuencia de consumo estuvo
subdividida en 7 grupos de alimentos (1Lacteos, 2Huevos, carne y pescado,
3Verduras y legumbres, 4Frutas, 5Panes y cereales, 6Aceites, grasas Yy
dulces, 7Bebidas), también se realiz6 preguntas de informacién de variables
econdmicas, seguridad alimentaria, signos y sintomas nutricionales, actividad
fisicay otros.

Se trata de un estudio descriptivo, transversal y comparativo. La cual valoré y
observo si ante una emergencia sanitaria se descuida mucho la salud dado a
una mala alimentacion o dado al tiempo que ahora poseen de estar en casa
logran una mejor alimentacién. Los resultados de la investigacibn mostraron
los cambios nutricionales significativos que acarrea la emergencia a los
pobladores de la ciudadela Santa Maria de Casa Grande en la parroquia la

Aurora.

Palabras Claves: Frecuencia de consumo, COVID-19, habitos de consumo,

seguridad alimentaria, estrategias alimentarias, nutrientes esenciales.
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ABSTRACT

This study investigates the impact that COVID-19 had on eating habits within
the population of La Aurora parish, Daule canton, before and during the
pandemic, with a food consumption frequency survey. The study was made up
of 84 individuals, where 73.8% corresponding to 62 respondents were women
and 26.2% (22 individuals) represented men. The consumption frequency
survey was subdivided into 7 food groups (1 Dairy, 2 Eggs, meat and fish, 3
Vegetables and legumes, 4 Fruits, 5 Breads and cereals, 6 Oils, fats and
sweets, 7 Beverages), questions were also asked for information on economic
variables, food safety, nutritional signs and symptoms, physical activity and
others.

It's a descriptive, cross-sectional, and comparative study. Which valued and
seen if in the face of a health emergency health is neglected due to poor
nutrition or given the time, they now must be at home they achieve a better
diet. The results of the research showed the significant nutritional changes that
the emergency brings to the inhabitants of the Santa Maria de Casa Grande

in the Aurora parish.

Key words: Frequency of consumption, COVID-19, consumption habits, food

safety, food strategies, essential nutrients.
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INTRODUCCION

La crisis sanitaria desencadeno una amenaza para la seguridad alimentaria
ya que impacto en el cambio de alimentacion de la poblacion a estudiar, por
esa razon se estudio sobre la seguridad alimentaria, frecuencia de consumo,
actividad fisica y otras variables para conocer sobre los cambios existentes

dentro de la cuarentena.

Una alimentacién saludable se establece como uno de los mas importantes
factores para una adecuada y Optima salud, como calidad de vida del ser
humano, por esta razén una alimentacién inadecuada proporciona mayor
riesgo de enfermedades o de un desbalance nutricional, es por eso que llevar
una alimentacion que contenga todos los grupos de alimentos para que ésta
sea equilibrada y a su vez completa; debe ser suficiente para no llegar a sobre

cargarnos de alimentos y obtener una carga nutricional adecuada.

Los hébitos alimenticios se estudiaron mediante una encuesta de frecuencia
de consumo para relacionar el antes y durante la cuarentena. Por medio del
estudio realizado se promueve la importancia de desarrollar buenos habitos
alimentarios y la préactica de la actividad fisica, a través de una charla
nutricional sobre el manejo y comprensiéon de la seguridad y habitos
alimentarios, asi mismo como manejar una alimentacion segura en tiempos

de crisis.

Es importante promover la buena alimentacion que beneficien a la poblacion
y a cuidar de su salud y economia ya que una alimentacion inadecuada puede
provocar fatiga, cansancio, caida del pelo, anemia y enfermedades no

transmisibles.



1. Planteamiento del problema

El COVID-19 ha desencadenado muchas modificaciones en el dia a dia, el
distanciamiento y confinamiento social es una de las mas notorias, como
consecuencia de esto muchas familias que frecuentemente salen a comer,
que no cocinan o tienen personal que les elaboren sus alimentos, son los mas

afectados en esta crisis.

Estudios revelan que evaluar la seguridad alimentaria es de gran importancia
por las repercusiones en el estado de la salud y la nutricién de los individuos,
y la capacidad con la que cada hogar accede a los alimentos (cantidad y
calidad) para llevar una vida saludable, sin estar en riesgo de Inseguridad
Alimentaria (IA) y de vulnerabilidad de cada miembro del hogar a la misma.
(Pico Fonseca & Pachén, 2012)

En todo el mundo, las dietas insalubres y la falta de actividad fisica estan entre
los principales factores de riesgo para la salud. Una dieta saludable y
equilibrada nos permitirA mantenernos y protegernos de enfermedades no
transmisibles, donde muchas de estas enfermedades estan asociadas al

COVID-19 con un empeoramiento en los sintomas.

Se busca conocer las modificaciones y las practicas alimentarias como
resultado del confinamiento, esto nos permitira formar un diagnostico de los
posibles riesgos que puede tener dicha poblacién. Asi mismo las conductas
de alimentacion, estilo de vida saludable y seguridad alimentaria que adopten
nos permitird analizar los efectos negativos que ha desencadenado el

aislamiento.

Un estudio de (Rodriguez Osiac, 2020) sefiala que la alimentaciéon y la
nutricion se podrian ver perjudicadas por el confinamiento, la disminucion del
poder adquisitivo familiar, por la depresion economica y por una potencial falta
de disponibilidad y dificultad de acceso a alimentos sanos y seguros, en

especial en los grupos mas vulnerables.
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Proponer estrategias de mejora de seguridad alimentaria 0 como potenciar
una alimentacion con los recursos que se poseen, difundiendo informacién

necesaria que busque restablecer un equilibrio nutricional 6ptimo.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) indica que (Alimentacién sana,
s. f.) el fomento de un entorno alimentario saludable y, en particular, de
sistemas alimentarios que promuevan una dieta diversificada, equilibrada y
sana, requiere la participacion de distintos sectores y partes interesadas,

incluidos los gobiernos, el sector publico y el sector privado.

Es importante que la poblacion en general cuente con directrices o pautas que
les ayuden en su orientacion para obtener una alimentacion adecuada y lleven

un estilo de vida saludable.

Fomentar el mantenimiento de una salud optima por medio de una
alimentacion completa para evitar un empeoramiento de enfermedades

cronicas existentes 0 no existentes.



1.1 Formulaciéon del problema

¢ Existe una relacion negativa dado a la emergencia sanitaria por COVID-19 a
los patrones de alimentacion de los residentes de la Ciudadela Santa Maria

de Casa Grande, en los meses de mayo a septiembre, 2020?



2. Objetivos

2.10bjetivo General

Determinar el impacto en los héabitos alimentarios debido a la
emergencia sanitaria COVID-19 en los habitantes de la parroquia La

Aurora, canton Daule, de mayo a septiembre del 2020.

2.20bjetivos especificos

1. Identificar la ingesta de alimentos mas frecuentes durante la
emergencia sanitaria por COVID-19 en los habitantes de la
Urbanizacion Santa Maria de Casa Grande en la parroquia La

Aurora.

2. Describir los factores asociados al cambio en los patrones de
alimentacion debido a la emergencia sanitaria por COVID-19 en
los habitantes de la Urbanizacion Santa Maria de Casa Grande

en la parroquia La Aurora.

3. Fomentar la comprensién de la seguridad y habitos alimentarios
en los habitantes de Santa Maria de Casa Grande, mediante

charlas educativas nutricionales.



3. Justificacion

La crisis alimentaria siempre se ha establecido como una problematica que ha
afectado el estado nutricional de la poblacién, debido a que influye en el
acceso, calidad, y variedad de alimentos que puedan adquirir. Los habitos
alimentarios, el estilo de vida y la actividad fisica son pilares fundamentales

para un correcto mantenimiento de salud del individuo.

La presente investigacion pretende estudiar el cambio alimenticio mediante
una encuesta midiendo frecuencia de consumo, cambios en la salud, estrés,
cambios salariales o desempleo; distinguiendo como afecté la pandemia
causada por el coronavirus a la poblacién que reside en la urbanizacion Santa

Maria de Casa Grande, cantoén Daule.

Analizar dentro de la poblacién de estudio si han existido notables cambios en
los patrones de la alimentacion, por causa de una disminucién salarial o por
factor estrés, asi mismo como influye ahora la rapida adquisicion de un
producto procesado dentro de nuestro hogar por medio de aplicaciones o por
la existencia de una extensa linea de alimentos procesados y la rapida
accesibilidad a ellos. Esta investigacion aporta nueva informacién sobre las

consecuencias que tiene el COVID-19 en los habitos alimentarios.

Es importante conocer como es la adaptacion de esta crisis, para poder tomar
acciones que ayuden a informar o ensefiar de cobmo mantener un estado de
salud optimo en tiempo de crisis, como poder alimentarse de una manera
segura y correcta, fomentandoles conocimientos sobre seguridad alimentaria
y un correcto uso de los recursos. Esta guia servira para futuras crisis
sanitarias que pasemos en el pais o el mundo, dando un efecto o impacto
positivo para personas que tengan un mayor interés de como alimentarse
correctamente con los recursos que tenemos a la mano y de igual manera a
identificar los factores que nos llevan a adoptar una alimentaciéon diferente o

no adecuada.



4. Marco teérico

4.1 Marco referencial

Dentro de la elaboracién del presente trabajo de investigacion se ha tomado
como referencia algunos trabajos bibliogréaficos, con enfoque a la problematica
a estudiar, para encontrar la relacion de este estudio con los aportes

significativos de otros investigadores para su desarrollo.

El presente estudio tiene como obijetivo identificar y determinar a la poblacién
gue vive en situacion de inseguridad alimentaria y como se ha modificado su

ingesta alimentaria en estos tiempos de crisis por causa del COVID-19.

El mundo atraviesa una crisis muy grave, donde los habitos alimentarios se
ven influenciado de gran manera, (Vergara, 2020) comenta “que el abasto de
alimentos para un periodo de tiempo impredecible, un mayor nimero de
oportunidades para consumir alimentos y la situacion de estrés que pudiera
generar el aislamiento y la incertidumbre son algunos ejemplos de factores
qgue pueden influir sobre el comportamiento alimentario y propiciar dietas que

afecten la salud”.

Esto se ve influenciado a causa del impacto que ha tenido la crisis sanitaria
que desencadeno el COVID-19, se ha observado una disminuciéon en la
produccion y a su vez en la disponibilidad de alimentos frescos, de igual
manera en el cambio de los patrones de compra de alimentos; favoreciendo
los productos no perecibles, debido a las “compras de panico” que se suscitan

en casos de emergencia.

“La crisis aumenta la inseguridad alimentaria, es decir, las situaciones en que
las personas no consumen lo suficiente para desarrollar una vida activa y
sana”’. (Antentas & Vivas, 2014)



Por otro lado, la busqueda de alimentos mas saludables y seguros como
consecuencia de la conciencia generada en torno al virus y actitudes de
prevencion ante su afeccion, asi como los cambios observados en el
comportamiento alimentario estan relacionados a un mayor consumo Yy
probablemente con una tendencia de predileccion por comidas preparadas en
casa, una disminucion de la compra e ingesta de alimentos exoéticos y la

preferencia por alimentos disponibles, de facil acceso y locales. (Ahuja, 2020)

Se pueden considerar aquellas problematicas asociadas a la seguridad
alimentaria, asi como a la seleccién y consumo de alimentos aspectos
mediados no sélo por cuestiones econdémicas sino por el estado de &nimo y
los cambios generados en el estilo de vida a nivel personal y social. En este
sentido, la situacion nutricional durante y posterior a la cuarentena resulta un

aspecto prioritario. (Vergara, 2020)

En el caso del Ecuador, de igual manera, los problemas alimenticios no se
ligarian a una insuficiente disponibilidad de alimentos, sino a la dificultad de
las personas/hogares en acceder a una canasta de alimentos que satisfaga

las necesidades béasicas. (Leon, 2011)

La contribucion de esta investigadora es determinar cuales son los patrones
alimenticios que adoptaron en la poblacién del Cantdén Daule, parroquia la
Aurora; las causas que afectan a la seguridad alimentaria, habitos alimenticios
y como afecto la crisis sanitaria en variedad o cantidad de alimentos,
desabastecimiento y acceso de ellos.

Manejar la seguridad alimentaria en crisis, se puede llevar a cabo con la ayuda
de una guia de alimentacion adaptada a nuestro pais, que sea facil de llevar
y expligue brevemente como se compone un plato ideal y suficiente, para
cubrir sus necesidades basicas y mantener un estado de salud optimo, que

no se vea comprometido.



4.2 Marco teodrico

4.2.1 Crisis sanitaria

La pandemia del COVID-19 es la crisis de salud global que define nuestro
tiempo y el mayor desafio que hemos enfrentado desde la Segunda Guerra
Mundial. Todos los paises luchan contra la propagacion del virus y dandole
tratamiento a los contagiados, limitando viajes y contacto con otras personas

para evitar una propagacion mayor.

El COVID-19 va mucho mas alld de una enfermedad, ya que ha
desencadenado crisis econdmicas, sociales y politicas; la Organizacién
Internacional del Trabajo estima que se podrian perder 25 millones de

empleos.

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo PNUD (Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo) esta apoyando al Ecuador en la
preparacién y proteccion a las personas de los efectos de la Covid-19; en la
respuesta para organizarse ante los brotes; y en la recuperacion, evaluando y
tomando en cuenta los efectos econdmicos y sociales de la crisis en los meses
venideros. (PNUD, 2020).

Un informe por la FAO-CELAP afirmo que existe una posibilidad alta de
aumento de crisis sanitaria, dado por un lento crecimiento en los ultimos 7
afios y con prondéstico negativo de pobreza y hambre con subnutricion y
obesidad. La alerta de crisis alimentaria y trabajadores vulnerables son un

factor de aumento de precios y de baja calidad nutritiva.

La pobreza extrema acentia fuertemente en el hambre extrema y por ende el
impacto de crisis alimentaria es influenciado con la caida de precios de
algunos productos y el incremento de otros mayormente utilizados como la
naranja, banano y arroz.

Dentro de los hogares se plantea el garantizar el acceso a alimentos de todos

los grupos y sobre todos aquellos mas vulnerables; en productos y empresas,
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se busca asegurar la continuidad de la produccidon de alimentos
especialmente agricultura familiar e indigena y en cadenas asegurar el

funcionamiento de las cadenas de suministro de alimentos.

Podrian existir vulnerabilidades generales como un aumento de consumo de
alimentos de bajo costo (baratos) y menos nutritivos con riesgo a obesidad en
la poblacién; perdida de ganancias en reduccién de la pobreza extremay la
subnutricion. Impacto sobre empleo de actividades dependientes
(procesamiento, empaque y comercio) de mano de obra temporal, agricultura

familiar, asi como las limitaciones al empleo.

Por estas razones la FAO-CELAP propone dentro de su informe dos puntos
importantes.(Caribe, 2020)

e Complementar el Ingreso Basico de Emergencia (IBE) con la entrega
de un Bono Contra el Hambre (BCH), canastas o cupones de alimentos

a toda la poblacién en situacién de pobreza extrema.

e Subsidios, reestructuracion de deuda y/o provision de liquidez a pymes
agricolas y alimentarias y a empresas familiares para garantizar la

cadena de produccién y distribucion.

Se han empleados algunas medidas de seguridad con el propdsito de
incentivar la conciencia y la responsabilidad ciudadana para evitar una mayor
propagacion del virus y medida de contencién para reducir el impacto de
contagio.

Las recomendaciones son:
1. Lavese las manos a fondo y con frecuencia con agua y jabon.
Posterior utilizar un desinfectante a base de alcohol al 70% para
desinfeccién.

2. Evite tocarse los 0jos, la nariz y la boca.
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3. En caso de presentar tos o estornudo, cubrirse la boca y la nariz con
la parte interna del codo o con un pafiuelo de papel, el cual
posteriormente debe ser desechado.

4. Mantenga una distancia minima de 2 metros entre usted y cualquier
persona que tosa o estornude.

5. Sitiene fiebre, tos y dificultad para respirar, busque atencién médica.
6. No se auto medique.

7. Evite el consumo de productos animales crudos o poco cocinados.
8. Manténgase informado a través de fuentes oficiales del Gobierno

Nacional. (Nacional, 2020)

4.2.2 Seguridad alimentaria

La seguridad alimentaria es que todas las personas tienen en todo momento
acceso fisico y econdmico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para
satisfacer sus necesidades alimentarias, para lo cual tiene que haber
disponibilidad de los alimentos, capacidad para adquirirlos, estabilidad en la
oferta, buena calidad e inocuidad. (Hidalgo-Rasmussen et al., 2013)

En la seguridad alimentaria histéricamente se pueden definir tres grandes
momentos. Los tres cambios son: a) de un enfoque global y nacional al de la
seguridad alimentaria familiar e individual, b) de una primera perspectiva
centrada en el alimento hacia una perspectiva sobre la seguridad de los
medios de vida y c) de indicadores objetivos a indicadores de percepcion.
(Jiménez Acosta, 2005)

Donde se planted la ultima definicién adoptada en la Cumbre Mundial en 1996
sobre la alimentacion y este estipuld que la seguridad alimentaria es una
situacion que se da a cabo cuando existe acceso fisico y econdmico en todo
momento; con suficientes alimentos que satisfacen las necesidades
alimentarias y que cubren parte nutricional con el fin de llevar una vida sanay
activa. Dado a este enunciado se conoce que la seguridad alimentaria es
multidimensional y que necesita la existencia de una disponibilidad total de

alimentos basicos con acceso a estos mismos, estabilidad y nocion de una
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correcta utilizacion biologica de los alimentos para lograr un estado de
bienestar nutricional en el que se satisfagan todas las necesidades

fisiol6gicas.

La amenaza al hambre es constante; por lo que se requiere implantar
programas de seguridad alimentaria para proteger la poblacibn de menor
capacidad en adquirir alimento la que es més vulnerable a brotes epidémicos.
(Suraty, 2018)

Existen cuatro componentes de seguridad alimentaria que son: disponibilidad
de alimentos, acceso a los alimentos, estabilidad, y uso o utilizacién biol6gica
de los alimentos. (Ledn, 2011) lo fundamenta en base a trabajos de la (FAO,
2015).

Disponibilidad: Se refiere a la cantidad de alimentos que pueden provenir de
produccion interna, almacenamiento, importaciones, y ayuda alimentaria, y
que estan fisicamente disponibles. La produccion interna contempla los
productos que son producidos nacional o localmente; el almacenamiento
considera las existencias 0 reservas mantenidas en inventario por
comerciantes y/o el gobierno; las importaciones incluyen los alimentos traidos
por medio de los mecanismos del mercado; y, la asistencia abarca los
alimentos entregados por el gobierno y/o agencias humanitarias. Esta ultima,
se considera una medida temporal y complementaria frente a otras
intervenciones que atacan causas mas estructurales de la inseguridad

alimentaria.

» Acceso: Se define como la capacidad de los hogares/individuos de adquirir
una cantidad suficiente de alimentos, ya sea a través de uno y/o varios medios
como son: produccion propia (cosecha, ganado); caza, pesca, y recoleccion
de alimentos silvestres; compra de alimentos a los precios vigentes en
mercados, tiendas, etc.; intercambio de alimentos o trueque; regalos o
donaciones de amigos, familiares, comunidad, gobierno, agencias no
gubernamentales; entre otros. Los hogares que no cuenten con estos
mecanismos no podran acceder a una cantidad de alimentos a pesar de que

estos se encuentren disponibles.



» Estabilidad: Es asegurar el abastecimiento y el acceso a alimentos de
manera continua y estable en todo el tiempo. Es decir, solucionar las
condiciones de inseguridad alimentaria de caracter transitorio que ocurran por
problemas en la disponibilidad de alimentos debido a plagas, factores
climaticos, entre otros; y, en el acceso a recursos por cambios bruscos en el

nivel de precios, inestabilidad econémica y politica, etc.

* Uso o utilizacion biolégica: Se relaciona con el uso individual de los
alimentos, y la capacidad de absorber y metabolizar los nutrientes. La
utilizacién de alimentos considera aspectos tales como el almacenamiento,
procesamiento y preparacion de los alimentos; la distribucién intra-hogar de
los alimentos de acuerdo con las necesidades de cada miembro; las practicas
alimentarias que deben tomar en cuenta requerimientos nutricionales
especiales de ciertos grupos como nifios/as, mujeres embarazadas, adultos

mayores, enfermos, etc.; y el estado de salud y nutricién de los individuos.

La crisis aumenta la seguridad alimentaria, donde sus causas pueden ser
diversas y multifacéticas, e incluyen factores tales como inestabilidad politica,
guerras, choques econdmicos, condiciones climatolégicas adversas,
desbalances macroecondmicos, degradacion ambiental, fendmenos
naturales, crecimiento poblacional, pobreza, desigual distribucion de los
alimentos al interior de los hogares, inequidad de género, entre otros
(Subandoro, 2007).

Dentro de este estudio se busca encontrar si hubo un limitado acceso a los
alimentos por consecuencia a la crisis sanitaria, y s por eso necesario
entender las causas de los problemas alimenticios que se han enfrentado en
los meses de mayo a septiembre, mas alla de un desequilibrio entre los
requerimientos de alimentos para satisfacer las necesidades alimentarias de

dicha poblacién y la cantidad de alimentos disponibles.

El Plan CELAC se basa en cuatro pilares que buscan dar respuesta al objetivo
de crear una América Latina y el Caribe libre de hambre mediante areas de

accion concretas que, al mismo tiempo, respetan la diversidad de proyectos
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politicos y sociales propios de cada uno de los paises de América Latina y el
Caribe. (CELAC, 2015).

Pilar 1: Estrategias coordinadas de seguridad alimentaria a través de politicas
publicas nacionales y regionales con enfoque de género y perspectiva de

derechos.

Pilar 2: Acceso oportuno y sostenible a alimentos inocuos, adecuados,

suficientes y nutritivos para todas las personas.

Pilar 3: Bienestar nutricional y aseguramiento de nutrientes, respetando la

diversidad de habitos alimentarios.

Pilar 4: Produccion estable y atencion oportuna ante desastres de origen socio
natural que pueden afectar la disponibilidad de alimentos. (CELAC, 2015)

4.2.3 Habitos de consumo

Segun (Leitzmann, 1990) el requerimiento de un nutriente se define como la
cantidad necesaria para el sostenimiento de las funciones corporales del
organismo humano dirigidas hacia una salud y rendimiento Optimos. Los
requerimientos nutricionales del ser humano tienen tres componentes: el
requerimiento basal, el requerimiento adicional (crecimiento, gestacion,
lactancia o actividad fisica) y la adicion de seguridad para considerar pérdidas

de nutrientes por manipulacion y procesamiento.

Los cambios en el gasto alimentario tienen efectos diversos en términos de
salud. Algunos son positivos, como el aumento de las legumbres; otros
también pueden serlo, como es el caso de la reduccién de las comidas fuera
de casa. Y cambios como la busqueda de establecimientos mas baratos
tampoco necesariamente deben tener consecuencias negativas en el ambito
de la salud. Sin embargo, en términos generales, como tendencia de fondo,
la crisis favorece la compra de productos menos nutritivos, altamente
procesados y ricos en calorias, lo que contribuye a fomentar una alimentacién

poco saludable. (Josep Maria Antentasa, 2014).

15



El comportamiento humano, la sociedad y el ambiente donde uno se
desarrolle, conduce los patrones y habitos de consumo en una poblacion. La
economia también forma parte de la identidad de consumo en un individuo,
siendo elemento principal ya que determina cuantos alimentos y que variedad

se puede adquirir.

Los habitos alimentarios forman parte de cada persona, pero no nacen con él
se forman a partir de experiencias del aprendizaje adquiridas a lo largo de la
vida, mediante cual el individuo selecciona los alimentos que han de
configurar su dieta y los prepara para su ingestién. Por tanto, es un proceso
voluntario y educable que constituye un factor determinante en su estado de
salud. Estos habitos pueden ser inadecuados por déficit o exceso y se
relacionan con numerosas enfermedades como: sobrepeso, obesidad,

anemia etc. (Pereira, 2017)

Tener un conocimiento de como llevar una alimentacion saludable y
equilibrada es importante para la salud del ser humano, siendo esta no
solamente la de alimentarse de una forma adecuada y completa, sino también
de adoptar otros habitos, como el deporte o actividad fisica. Existen muchos
factores los cuales son un impedimento a la hora de crear un habito de
consumo ideal y estos se asocian a la desinformacién o mal informacion en
las redes o internet, donde muchos indican hacer o adoptar habitos que no
aportan ni ayudan al consumidor realmente a incorporar correctas conductas

0 patrones nutricionales.

El pensamiento que una alimentacion saludable es mondétona y aburrida es
una de las mas grandes barreras que existen para que se adopten correctas
conductas alimentarias; la cocina es otro obstaculo para adoptar buenos
habitos, ya que ahora vivimos en un mundo mas practico y queremos

consumir lo que esta a la mano y lo més facil.

Para exponer o declarar los requerimientos se necesita conocer la informacion
de la ingesta alimentaria o problemas nutricionales que inducen a una
alimentacion diferente y conocer las necesidades mediante un cuestionario de

consumo Yy reconocer dentro del grupo de alimentos la frecuencia, cantidad y
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la calidad de alimentos que consume el individuo y asi observar los patrones

que tiene la poblacion.

Para lograr una dieta balanceada, se parte de los siguientes principios
basicos. (OMS/OPS/INCAPS)

° La alimentacion debe ser suficiente en cantidad de alimentos para
cubrir las necesidades energéticas y nutricionales del organismo y cubrir todos
sus requerimientos segun edad, sexo, talla, peso, actividad fisica.

° Debe ser completa; es decir, debe contener todos los nutrientes para
ofrecer al ser humano todas las sustancias que integran sus tejidos: proteinas,

carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y agua.

° Los alimentos deben guardar una proporcién apropiada entre si; es
decir, que deben aportar las cantidades de nutrientes necesarios para el

adecuado funcionamiento del organismo.

° Los alimentos deben ser adecuados a las condiciones fisiol6gicas de
cada individuo, segun su edad y la actividad fisica que realiza. Inocua: que su

consumo no implique riesgos, que no haga dafio.

° El alimento debe estar higiénicamente preparado y libre de
contaminantes quimicos, bacterioldgicos y fisicos. Se debe procurar que la
dieta sea atractiva y variada; que estimule los sentidos y que evite la

monotonia, incluyendo diferentes alimentos en cada comida.
4.2.4 Frecuencia de consumo

La nutricibn es un pilar fundamental para elevar el nivel de vida de las
personas, sin embargo, suele verse afectado por factores socio econémicos
o culturales. La evaluacion de la ingesta dietética permite comprender los
patrones alimenticios en cada individuo y observar la cantidad, variedad y

frecuencia de los grupos de alimentos.

(Shadia Sufan.pdf, s.f.) La alimentacion es un proceso de seleccion de
alimentos que estad condicionado por una serie de factores, entre ellos:

sociales, biologicos, econémicos y culturales. El conocimiento y las practicas

17



de los individuos y/o grupos de la poblacion sobre el consumo de alimentos y
las conductas relacionadas, se van estableciendo paulatinamente y se
afianzan por la interaccion de todos estos factores que resultan finalmente en

la consolidaciéon de habitos de alimentacion.

Un cuestionario de frecuencia de consumo o0 anamnesis nutricional nos brinda
una informacién alimenticia completa del paciente o poblacién y analizar la
alimentacion y posibles déficits que tienen por el poco o nulo consumo de

cierto grupo de alimentos.

Para lograr conocer el valor nutritivo de los alimentos consumidos, a través
del cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos, se debe tener en
cuenta la perdida de nutrientes durante el proceso de preparacion y coccion
(FAO, 1997)

Uno de los métodos mas comunmente utilizados es el Cuestionario de
Frecuencia de Consumo de Alimentos (Trinidad Rodriguez, 2008) asegura
que es debido a que permite obtener informacion del modelo de consumo
habitual a largo plazo en poblaciones grandes; ademas de tratarse de un

método relativamente barato, rapido y facil de aplicar.
Los patrones de alimentacion pueden variar depende el contexto de consumo

El cuestionario de frecuencia de consumo alimentario (CFCA) es una
herramienta dentro de la evaluacion nutricional que permite medir el consumo
calorico y la porcion consumida segun la frecuencia de consumo de grupos

de alimentos en una persona en dias, semanas, meses o0 afos. (José, 2010)

(Ruy, 2016) Los cuestionarios de frecuencia de consumo se han convertido
en una alternativa ya que, ademas de su bajo costo, son el Unico instrumento
que busca precisamente recabar la ingesta habitual de los individuos al
preguntarles directamente la frecuencia con que, de manera habitual,
consumen una lista predefinida de alimentos. A pesar de que grupos de gran
peso en la epidemiologia nutricional han sugerido abandonar este instrumento
como una alternativa, sin duda es el que mas se utiliza en estudios
epidemioldgicos enfocados en evaluar las asociaciones entre dieta y

enfermedad.
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Los cuestionarios de frecuencia de consumo son formados dependiendo cada
pais y region donde se vaya a aplicar, ya que no todos poseen los mismos
grupos de alimentos, se colocan porciones y se determina la frecuencia de
consumo por dias, semanas y meses para asi poder estipular la ingesta de

cada individuo.
Se los categoriza por grupos de alimentos:
1. Lé&cteos
2. Frutas
3. Verduras
4. Panesy cereales
5. Carnesy mariscos
6. Bebidas
7. Dulcesy postres
8. Otros

Es importante que al momento de la aplicacion de este cuestionario se
expliqgue como estan expresadas las cantidades o que se pueda determinar
las cantidades de dos maneras, por peso y por medida casera para mayor

facilidad al paciente de llenarla.

Un estudio en Sant Llorenc, valido un cuestionario de frecuencia de consumo
corto, basandose en los cuestionarios ya autorizados, para evaluar la
reproducibilidad y validez de una frecuencia corta, ya que los CFCA suelen
tener una lista elevada de alimentos (> 100), lo que les confiere algunos
inconvenientes: mayor complejidad en el llenado del cuestionario, mayor
tiempo de respuesta y mayor fatiga del sujeto que lo realiza, lo que finalmente
puede disminuir la calidad de las respuestas. Por el contrario, los CFCA cortos
(=50 items) son mas sencillos y faciles de completar._(Esteban, Jardi, Canals,
& Avrija, 2019).
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Es por esta razon que se creo en base a un cuestionario de Frecuencia de
consumo (validado), uno un poco mas simplificado, para la obtencion de
resultados tan utiles como si se hubiese empleado el cuestionario largo. Se
realizo el cuestionario en base a la region y poblacion a estudiar,
recopilandolos en similitudes de carga de macronutrientes, usando como

referencia el CFCA de Ecuador.

4.2.5 Nutrientes

Los nutrientes son compuestos que forman parte de los alimentos y los
adquirimos por medio del proceso de la digestion. Se clasifica los nutrientes

en:

= Macronutrientes: Proteinas, lipidos e hidratos de carbono.

= Micronutrientes: Vitaminas y minerales; se encuentran en
concentraciones mucho menores en los alimentos y nuestro organismo
los necesita en cantidades menores. Los micronutrientes, clasicamente
considerados como compuestos esenciales para la vida humana,

comprenden 13 vitaminas y unos 16 minerales. (Ciudad, 2014)

Es toda sustancia quimica consumida normalmente como componente de un
alimento que: proporciona energia, o es necesaria para el crecimiento,
desarrollo y mantenimiento de la salud y la vida, o cuya carencia produce

cambios quimicos Yy fisiolégicos caracteristicos. (INEN, 2016)

El requerimiento de un nutriente se define como la cantidad necesaria para el
sostenimiento de las funciones corporales del organismo humano dirigidas
hacia una salud y rendimiento 6ptimos. El requerimiento de nutrientes del ser
humano estd influido por la esencialidad y funcion del nutriente, por
diferencias individuales, factores ambientales y por la adaptacion al suministro

variable de alimentos.(Hernandez Triana, 2004)
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Tabla 1 Nutrientes de declaracidn obligatoriay su valor diario (VD)

NUTRIENTE UNIDAD VALOR DIARIO
Valor energeético, | kJ 8380
energia (calorias ccal 2000
Grasa total g 65
Acidos grasos | g 20
saturados
Colesterol mg 300
Sodio mg 2400
Carbohidratos totales g 300
Fibra dietética g 25
Proteina g 50
(INEN, 2016)

4.2.6 Macronutrientes

El organismo necesita una mayor cantidad de macronutrientes (gramos) que
de micronutrientes para funcionar correctamente. Generalmente, en esta
categoria se incluyen el agua, los carbohidratos, las grasas y las proteinas.
Los macronutrientes (excepto el agua) también pueden ser llamados
nutrientes proveedores de energia. (FAO, 2015)

4.2.7 Hidratos de Carbono

Los carbohidratos han sido la principal fuente energética de la alimentacion
en los humanos por afios. Algunos los consideran nutrientes no esenciales,
ya que pueden ser sintetizados por el organismo a partir de otros compuestos.
Se recomienda que entre el 50 y el 60%de las calorias totales de la dieta
provengan de la oxidacion de los carbohidratos, sin embargo, este porcentaje
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varia ampliamente entre diferentes poblaciones, segun sus patrones de

alimentacion. (Esquivel, 2005)

Debido a su alto contenido adicional en fibra y su bajo contenido de energia,
los cereales integrales, verduras y hortalizas, legumbres y frutas son las
fuentes mas reconocidas de hidratos de carbono en la alimentacion. (Ruiz E,
2015).

Los carbohidratos se pueden dividir en tres grupos. (FAO.pdf, s.f.)
Monosacéaridos que son los carbohidratos mas sencillos o conocidos
mayormente como azucares simples. Se pueden encontrar en frutas, cebolla,
papa y otros vegetales que contengan almidones. Entre los principales o los

tres mas comunes son la glucosa, fructosa y galactosa.

Los disacaridos estan compuestos por azucares simples, estos se encuentran
en la sacarosa, lactosa y maltosa. Se la denomina al azlUcar de mesa,
habitualmente empleado de la cafia de azucar, aunque se puede encontrar en
otras fuentes como zanahoria y pifia. La lactasa como lo denomina su hombre
esta presente en los lacteos y la maltosa se puede encontrar en las semillas

germinadas.

Polisacéaridos son los carbohidratos mas complejos, que se encuentran en los
granos, cereales y raices con almidon como lo es la yuca y la papa. (AYUCAR,
2017)

4.2.8 Fibra

La fibra dietética se reconoce hoy, como un elemento importante para la
nutricion sana. La fibra dietética incluye polisacaridos, oligosacaridos, lignina
y sustancias asociadas de la planta. Las fibras dietéticas promueven efectos
beneficiosos fisiologicos como el laxante, y/o atenua los niveles de colesterol

en sangre y/o atenua la glucosa en sangre. (Escudero & P., 2006)

22



Un estudio de (Sanchez, 2006) expone que se reconoce hoy a la fibra
dietética, como un elemento importante para la nutricion sana. No es una
entidad homogénea y probablemente con los conocimientos actuales tal vez

seria mas adecuado hablar de fibras en plural
4.2.9 Proteina

La proteina es un macronutriente esencial para el crecimiento y el
mantenimiento de las estructuras corporales. Un concepto importante en
nutricion proteica es la calidad de la proteina que viene principalmente
determinada por el perfil y proporcién de los aminoacidos que la componen,
aunque pueden intervenir otros factores como la solubilidad, el grado de
glicosilacion y la digestibilidad. (Guerra, 2013)

Por trabajos de metaanalisis de estudios de balance de nitrégeno en seres
humanos se han establecido entonces los nuevos valores propuestos de

recomendacion (RDA) de:

e 15 g proteina/kg peso corporal/d para nifios de 7-12 meses.

e 1,1 g proteina/kg peso corporal/d para nifios de 1 a 3 afios.

e 0,95 g proteina/kg peso corporal/d para nifios de 4 a 13 afios.
e 0,85 g proteina/kg peso corporal/d para nifios de 14 a 18 afos.

e 0,80 g proteina/kg peso corporal/d para adultos de mas de 18 afios.

(Hernandez Triana, 2004) indica que la ingestiébn necesaria para mantener el
balance de nitrdgeno en el organismo es de 75 mg de nitrogeno por kg de
peso corporal, lo cual se equipara con los requerimientos nutricionales de

proteinas dietarias.

También proporcionan energia (4 kcal/gramo) pero, por razones fisioldgicas y
econdmicas, es poco recomendable utilizarlas para este fin. Sin embargo, si
en la dieta no hay suficiente cantidad de grasas o hidratos de carbono, la

proteina se usara para proporcionar energia. (Carbajal).

Las funciones de la proteina son especificas de cada una de ellas y permiten

realizar determinadas acciones como defender de agentes externos,
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mantener su integridad o controlar y regular funciones, reparar tejidos y

transportar oxigeno o sustancias como las grasas. (Moreiras, 2010)

Dentro de ella estan la funcidén plastica y estructural, la reguladora de la
actividad celular, la energética y de reserva, la de transporte y la funcién

homeostatica.

4.2.10 Lipidos

Tanto la OMS y la FAO a nivel mundial, han propuesto como referencia en lo
que se refiere a lipidos un limite inferior del 20 % de la ingesta total y un limite

superior del 35 %.

El grupo de los aceites y las grasas son las principales fuentes de lipidos
(32,19 %), de los que el subgrupo del aceite de oliva engloba el 24,41 %, asi
como el grupo de la carne y derivados (22,52 %), seguidos del grupo de la
leche y productos lacteos, donde los quesos son el subgrupo que mas aporta.
El grupo de cereales y derivados, especialmente el subgrupo de los productos
de bolleria y pasteleria, son la cuarta fuente de ingesta de lipidos. El resto de
los grupos contribuyen solamente del 1 al 5 %. (Ruiz E, 2015).

4.2.11 Agua

El agua simple (AS) debe ser la principal fuente de liquidos ya que cumple la
funcion de hidratar, es inocua y no aporta energia. Las recomendaciones para
una vida saludable dentro de la poblacion indican que la ingesta diaria en
adultos debe estar entre 1500 y 2000mL, o mas si las personas practican

actividad fisica rigurosa o residen en climas muy calurosos. (Espinosa, 2013)

La importancia de mantener una adecuada hidratacion es para mantener el
equilibrio en el estado de &nimo, como en el mantenimiento de las funciones
cerebrales, ayudar a la digestién estomacal, llevar los nutrientes a las células,

regular la temperatura corporal y en el metabolismo.
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Segun (Arredondo-Garcia, 2017) mencionaron que el agua es el componente
mas abundante del cuerpo humano, que por si mismo es incapaz de producirla
en cantidades suficientes para satisfacer sus necesidades; por eso es vital

consumir una cantidad adecuada para mantener la homeostasis.

4.2.12 Micronutrientes

Los micronutrientes son vitaminas y minerales requeridos por el organismo,
en muy pequeias cantidades, con la finalidad de que este tenga un normal
funcionamiento, crecimiento y desarrollo. Las mujeres de paises en vias de
desarrollo consumen frecuentemente niveles inadecuados de micronutrientes,
como consecuencia de un consumo inadecuado de proteinas, frutas,
vegetales y alimentos fortificados, en la dieta cotidiana. (Ciudad, 2014)

La vitamina A mayormente conocida como retinol o b-caroteno se asocia por
ser una fuente esencial para la vision, asi como para el crecimiento, desarrollo
de huesos y dientes, inmunidad y su carencia puede afectar al
desenvolvimiento del sistema nervioso. El retinol se puede encontrar
mayormente en fuente animal como en higado, mantequilla y lacteos enteros.
Los carotenos, que en el organismo se convierten en retinol, mayormente se
encuentran en los vegetales, principalmente en las verduras y hortalizas

(zanahoria, espinaca, tomate o algunas frutas).

El consumo de Vitamina B3 ayuda a mantener la piel y el sistema nervioso,
sano y en buen estado. Se los puede encontrar en alimentos como carne,

pescado, leche y huevos.

Por otro lado, la Vitamina B6 es muy importante para los procesos
metabdlicos, se encuentra mayormente en alimentos de origen animal y
vegetal.

La vitamina B12 necesaria para la produccion de glébulos rojos sanos y evitar
la anemia, se encuentran en alimentos de origen animal, como en carnes,

salmon, lacteos, huevos y cereales fortificados.
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La Vitamina C o acido ascorbico es esencial para la formacion y
mantenimiento del material intracelular (colageno), también es imprescindible
para el desarrollo y crecimiento. Se encuentra mayormente en frutas y

hortalizas verde oscuro.

La vitamina D favorece a la formacion y el mantenimiento de los huesos y
dientes. Ayuda al mantenimiento en el balance de sodio, aumentado su
absorcién intestinal, su déficit puede estar relacionado a varios tipos de

cancer, cansancio, diabetes y la esclerosis mdltiple.

Vitamina E es un excelente antioxidante en membranas celulares y en la
regulacion de oxidacion, su carencia afecta al desenvolvimiento del sistema
nervioso.

La vitamina K ayuda a mejorar la coagulacion sanguinea y de los huesos, asi
como para las funciones del cuerpo en general. Esta presente en muchos
alimentos como en carnes, queso, huevo; hortalizas como espinaca, col y

lechuga, también se encuentra en algunas frutas y aceites vegetales.

Los minerales son nutrientes que el organismo humano precisa en cantidades
relativamente pequefias, son sustancias con una importante funcién
reguladora, que no pueden ser sintetizados por el organismo y deben ser

aportados por la dieta. No aportan energia. (FEN, 2015)

El hierro est4 presente en una variedad de alimentos como carnes rojas,
higado y pescado, que se consideran hierro hemo; por otro lado, los granos,
yema de huevo y hortalizas contienen hierro no hemo, que son las dos formas

gue son absorbidos el hierro.

La principal causa de retraso mental es el déficit de Yodo segun la OMS. El
pescado y mariscos tienen un alto contenido de yodo y su déficit se muestra
en el funcionamiento de las tiroides.

El zinc esta presente en las carnes rojas, pescados y aves. Su déficit puede
verse alterado en la caida de pelo, sistema inmune, cicatrizacion y algunas

veces en la dermatitis.
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Se ha reportado que los valores bajos de zinc suelen acomparfarse de un
incremento en los niveles de cobre, especialmente en pacientes con
enfermedades cardiovasculares, respiratorias y céncer, reportandose con
frecuencia el incremento en la relacion cobre/zinc en estas enfermedades. Los
adultos mayores tienen mayor riesgo de presentar niveles bajos de zinc, mas
no de cobre. (Garcia, 2013)

EL selenio se ve influenciado en alteraciones en el crecimiento de las uiias y
caida del cabello. Los alimentos que son buena fuente de selenio son los
panes, cereales, carne rojas y aves; las nueces son consideradas también
una excelente fuente de selenio.

Calcio, su principal fuente son los lacteos, este mineral se encuentra en los
dientes y huesos. El calcio dietario interactlia con otros nutrientes como hierro,
cinc, magnesio y fosforo. El calcio inhibe la absorcion de hierro dependiendo
de la dosis, pero independiente de la fuente de calcio. (Coromoto, 2013). El

signo mas comun de la falta de calcio es la irritabilidad neuromuscular.

La deficiencia de fésforo resulta en hipofosfatemia, lo que lleva a la pérdida
de apetito, anemia, debilidad muscular, dolor éseo, raquitismo en nifios y
osteomalacia en adultos. (Coromoto, 2013). Los alimentos donde se

encuentra el fosforo son muchos, como las carnes, cereales, granos, etc.
Se puede encontrar el magnesio en alimentos como los cereales no refinados

y vegetales de hoja verde. El déficit de magnesio influye en la perdida

gastrointestinal y perdida renal, asi como en la disminucion de la ingesta.

4.2.13 Actividad fisica
La actividad fisica se refiere a cualquier movimiento corporal producido por la

contraccion de los musculos que incrementan el gasto de energia sobre el

nivel basal. (Hidalgo-Rasmussen et al., 2013)
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La participacion en actividad fisica se ha asociado a la disminucién de la
depresion y de la ansiedad, y es una modalidad reconocida del tratamiento,
es poca evidencia para sugerir que la actividad fisica puede prevenir el
desarrollo inicial de estas condiciones. La actividad fisica ocupacional y del
tiempo libre, se asocian a reducciones en los sintomas de la depresion y

posiblemente de la ansiedad y la tension. (Ramirez et al., 2004)

Existen algunos métodos para la evaluacion de la préactica de actividad fisica,
que ayudan a medir el tiempo, intensidad y otros parametros importantes para
determinar el gasto energético. La mayoria son de método indirecto, donde se

utiliza las respuestas del sujeto y se estima la actividad fisica a realizar.

(Neolife, s. f.) refiere que durante esta crisis sanitaria del COVID-19, nuestra
actividad fisica se ve reducida drasticamente por el confinamiento que
estamos realizando. Esto supone un riesgo, tanto a nivel fisico como mental y

es importante tomar conciencia de ello.

4.2.14 Sedentarismo

La inactividad fisica es un factor de riesgo de primer orden, hay suficiente
evidencia cientifica para considerarla asi, ya que facilita la aparicion de
enfermedades cardiacas, algunos tipos de cancer, diabetes tipo Il, infarto de
miocardio y ciertos desérdenes musculo esqueléticos.(Garcia Pérez et al.,
2007).

(Leiva et al., 2017) define al sedentarismo como actividades asociadas a un
gasto energético < 1,5 METs (MET = equivalente metabdlico basal; 1
MET =~3,5 mlO2/kg/min) e incluye actividades como estar sentado, ver
television, conducir, entre otras.

Se puede considerar a una persona sedentaria no solamente por la falta de
ejercicios fisicos, sino también por gastar menos energia de su requerimiento

basal.
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4.3 Marco legal

Ecuador reconoce el derecho a la alimentacién en su Constitucion Politica,

como un derecho independiente aplicable a todas las personas.

Art. 12.- El derecho humano al agua es fundamental e irrenunciable. El agua
constituye patrimonio nacional estratégico de uso publico, inalienable,
imprescriptible, inembargable y esencial para la vida. (Nacional A. , 2008)

El articulo 13.- Establece que las personas y colectividades tienen derecho al
acceso seguro y permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos;
preferentemente producidos a nivel local y en correspondencia con sus

diversas identidades y tradiciones culturales (Nacional A. , 2008)

Dentro del capitulo tercero en la “Soberania Alimentaria” dicta el Art. 281.- La
soberania alimentaria constituye un objetivo estratégico y una obligacién del
Estado para garantizar que las personas, comunidades, pueblos vy
nacionalidades alcancen la autosuficiencia de alimentos sanos vy

culturalmente apropiado de forma permanente.

En sus incisos:

12. Dotar de alimentos a las poblaciones victimas de desastres naturales o
antropicos que pongan en riesgo el acceso a la alimentacion. Los alimentos
recibidos de ayuda internacional no deberan afectar la salud ni el futuro de la

produccion de alimentos producidos localmente.

13. Prevenir y proteger a la poblacion del consumo de alimentos
contaminados o0 que pongan en riesgo su salud o que la ciencia tenga
incertidumbre sobre sus efectos.

(Nacional A. , 2008).

La crisis sanitaria si bien es cierto no es desastre natural, pero si ha

desembocado y puesto en riesgo el acceso a la alimentacion de la poblacion.
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Dentro del sistema y politica economicos el art. 283.- El sistema econémico
es social y solidario; reconoce al ser humano como sujeto y fin; propende a
una relacion dinamica y equilibrada entre sociedad, Estado y mercado, en
armonia con la naturaleza; y tiene por objetivo garantizar la produccién y
reproduccion de las condiciones materiales e inmateriales que posibiliten el

buen vivir.

Inciso 3. Asegurar la soberania alimentaria y energética.

Inciso 7. Mantener la estabilidad econdémica, entendida como el maximo nivel
de produccién y empleo sostenibles en el tiempo.

(Nacional A. , 2008)

La ley de la seguridad y soberania alimentaria adopta estos seis pilares.

1) Se centra en alimentos para los pueblos:

a) Pone la necesidad de alimentacién de las personas en el centro de
las politicas.
b) Insiste en que la comida es algo mas que una mercancia.

2) Valores de los proveedores de alimentos:

a) Apoya modos de vida sostenibles.

b) Respeta el trabajo de todos los proveedores de alimentos.

3) Localiza los sistemas alimentarios:
a) Reduce la distancia entre proveedores y consumidores de alimentos.
b) Rechaza el dumping y la asistencia alimentaria inapropiada.

c) Resiste la dependencia de corporaciones remotas e irresponsables.

4) Sitaa el control a nivel local:
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a) Localiza los lugares de control en manos de proveedores locales de

alimentos.

b) Reconoce la necesidad de habitar y compartir territorios.

¢) Rechaza la privatizacion de los recursos naturales.

5) Promueve el conocimiento y las habilidades:

a) Se basa en los conocimientos tradicionales.

b) Utiliza la investigacion para apoyar y transmitir este conocimiento a

generaciones futuras.

c) Rechaza las tecnologias que atentan contra los sistemas

alimentarios locales.

6). El compatible con la naturaleza:

a) Maximiza las contribuciones de los ecosistemas.

b) Mejora la capacidad de recuperacion.

¢) Rechaza el uso intensivo de energias, de monocultivo industrializado

y deméas métodos destructivos. (Gordillo, 2013)

La ley organica del régimen de Soberania Alimentaria sefiala en su articulo
1.- Finalidad. - Esta ley tiene por objeto establecer los mecanismos mediante
las cuales el Estado cumpla con su obligacion y objetivo estratégico de
garantizar a las personas, comunidades y pueblos la autosuficiencia de
alimentos sanos, nutritivos y culturalmente apropiados de forma permanente.
(Alimentaria, 2011)
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Articulo 3. Deberes del Estado

Inciso d) Incentivar el consumo de alimentos sanos, nutritivos de origen
agroecologico y organico, evitando en lo posible la expansion del monocultivo
y la utilizacion de cultivos agroalimentarios en la produccion de

biocombustibles, priorizando siempre el consumo alimenticio nacional.
(Alimentaria, 2011)
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5. Formulacion de la hipotesis

Una correcta comprension de la seguridad y hébitos alimentarios
contribuird de forma positiva dentro de los patrones de alimentacion de los
residentes de la Ciudadela Santa Maria de Casa Grande, en los meses de

mayo a septiembre, 2020 dado por el COVID-19.
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6. ldentificacion y clasificacion de variables

6.1Variable independiente

e Habitos alimentarios
e COVID-19

e Actividad fisica

6.2Variable dependiente

e Frecuencia de consumo

e Estrés

e Numero de comida

6.30peracionalizacién de variables

Variable

Caracteristicas
generales

Categoria/Escala

Sexo

Edad

Actividad Fisica

Numero de comidas

diarias

Lacteos

34

Indicador
Masculino
Femenino

Participantes entre 20-70 afios

Si

No

Tipo
Duracién

De 1 a 5 comidas por dia

Medir la cantidad, frecuencia y
variedad de consumo de

lacteos



Frecuencia de

consumo

Huevos, Carnes y

pescado

Verduras

legumbres

Frutas

Panes y cereales

Aceites,

dulces

Bebidas

grasas Yy

35

Medir la cantidad, frecuencia y
variedad de consumo de
lacteos

Medir la cantidad, frecuencia y
variedad de consumo de
verduras y legumbres

Medir la cantidad, frecuencia y
variedad de consumo de frutas
Medir la cantidad, frecuencia y
variedad de consumo de panes
y cereales

Medir la cantidad, frecuencia y
variedad de consumo de
aceites, grasas y dulces

Medir la cantidad, frecuencia y
variedad de consumo de
bebidas



7. Metodologia

7.1 Enfoque y disefio metodologico

La presente investigacion posee un enfoque cuantitativo y cualitativo, con
unestudio es descriptivo, transversal y comparativo ya que se obtendra
informacion sobre frecuencia de consumo, hébitos alimentarios, estrés y otros

en comparacion de un antes y después del confinamiento por la pandemia.

7.2 Poblacion y muestra

La poblacién que sera sujeto en nuestro estudio es en el Sector Daule,
parroquia La Aurora, a los residentes de la ciudadela Santa Maria de Casa
Grande, donde se realizaron encuestas en linea con un total de 84 respuestas,
donde el 73,8% (62 individuos) corresponden a mujeres y el 26,2% (22
individuos) corresponde a hombres. La muestra de la poblacion esta
comprendida dentro de un rango de edad de 20-70 afios, para de tal forma

tener una cantidad mas amplia de estudio.

7.3 Criterios de seleccion de muestra

7.3.1 Inclusiéon
= Residentes de la Urbanizacion Santa Maria de Casa Grande

» Participantes entre 20-70 afos

7.3.2 Exclusion
= Menores de 20 afios
=  Qtras urbanizaciones

» Personas que no tengan la capacidad de llenar el formulario
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7.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

7.4.1 Técnicas

La técnica por utilizar de este proyecto fue la recoleccién de informacién a
través de una encuesta en linea por Google Forms a los residentes de la

urbanizacién Santa Maria de Casa Grande.

Se utiliz6é una encuesta de frecuencia de consumo y preguntas de interés para

el desarrollo de este proyecto.

7.4.2 Instrumentos

e Encuesta: Nos proveera informacion necesaria para conocer
los hébitos alimentarios, seguridad alimentaria dentro del hogar,
Actividad fisica, signos y sintomas nutricionales e informacion

adicional sobre como impacto el COVID-19.

e Frecuencia de consumo: Método completo y de bajo costo de
evaluacion nutricional y dietética, utilizado para evaluar la
frecuencia de consumo por grupo de alimentos semanal o

mensual.

e Google Forms: Plataforma utilizada para la encuesta en linea 'y

tabulacion de encuestas.

e Word 2013: Utilizado para plasmar la recolecciéon de la

informacion y andlisis.

e Microsoft Office Excel 2013: Utilizado para la recoleccion de

datos de las variables y analisis de estas.
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e IBM SPSS Statistics versién 22 : Programa estadistico para la
sistematizacién de resultado y analisis de los datos para obtener

graficas y tablas estadisticas.
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8. Presentacion de resultados

8.1 Analisis e interpretaciéon de resultados

Gréfico 1. Poblacién investigada segln sexo

SEXO

62

HOMBRE MUIJER
Fuente: Base de datos de encuesta de Emergencia sanitaria por COVID-19 y su
impacto en los habitos alimentarios.
Elaborado por: Melina Morales. Egresada de la carrera de Nutricion, Dietética y

Estética.

Andlisis e interpretacion:

La poblacién de estudio estuvo conformada por 84 personas las cuales,
el 73,8% (62) son de sexo femenino y el 26,2% (22) participantes de este

estudio son de sexo masculino.
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Gréfico 2. Poblacion investigada segun edad

EDAD

38

20
20

<
= []
20-30 31-40 41-50 51-60 61-70
Fuente: Base de datos de encuesta de Emergencia sanitaria por COVID-19 y su
impacto en los habitos alimentarios.

Elaborado por: Melina Morales. Egresada de la carrera de Nutricion, Dietética y

Estética.

Analisis e interpretacion:

En la poblacién de estudio, las edades con mayor respuesta estuvieron
dentro del rango de 20-30 afios que representaron un 45,23% con 38
individuos, dentro del rango de 41-50 afios y de 51-60 afios representaron
el 23,80% (20 encuestados), entre 31-40 afios hubo solo 2 respuestas con

una representacion del 2,3% y 4 respuestas (4,7%) entre 61-70 afios.
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Tabla 2. Habitos de consumo

Fecha

Antes de la cuarentena

Durante cuarentena

Hahitualmenteconsume

Habitualmenteconsume

Alcohol Amhas

MHinguna

Alcohol

MHinguna

Count Count

Count

Count

Count

Sexo Hombre Edad  20-30
41-50

51-60

Mujer Edad  20-30
31-40

41-50

51-60

61-70

b O k3D R O O O
[ T o Y o Y s Y S T o N o B s

12

b2

—_ -
b = = RIORD R B

Fd = = k3 = O O

Fuente: Base de datos de encuesta de Emergencia sanitaria por COVID-19 y su

impacto en los habitos alimentarios.

Elaborado por: Melina Morales. Egresada de la carrera de Nutricién, Dietética 'y

Estética.

Andlisis e interpretacion:

Se encontré que antes de la cuarentena los participantes refirieron no

consumir habitualmente alcohol ni cigarrillos. Solo el 1% de ellos refirid

consumir ambas (alcohol y cigarrillos); y el 3,5% consume habitualmente

alcohol.

Se observaron cambio dentro de la cuarentena, donde incremento el

porcentaje de consumo de alcohol con un 13,1% (13 encuestados) mas no

de cigarrillos.
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Tabla 3. Habitos de higiene

Fecha

Antes de |a cuarentena Durante cuarentena

ilava las frutasivegetales? iLimpia latabla de picar? iLava las frutasivegetales? | ;Limpialatabla de picar?

Aveces Mo Si Aveces Mo Si Aveces Si Aveces Si

Count Count Count Count Count Count Count Count Count Count

Sexo  Hombre
Mujer 2

g 10 g
14 26 20

12 0 22 2

40 i 56 0

[

[

Fuente: Base de datos de encuesta de Emergencia sanitaria por COVID-19 y su
impacto en los habitos alimentarios.
Elaborado por: Melina Morales. Egresada de la carrera de Nutricién, Dietética'y

Estética

Analisis e interpretacion:

La tabla muestra los habitos de higiene que tenian antes y durante la
cuarentena, se realizaron dos preguntas las cuales se interrogaba si lavan
las frutas y vegetales antes de consumir, la respuesta fue, antes de la
cuarentena, “si” con el 42% (36 respuestas); 30,9% (26) contesto “a veces”

y el 27% (22) contestaron que “no”.

Las mismas interrogantes, pero después de la cuarentena tuvo un
incremente en la respuesta de “si” con un 92% (78 encuestados), un nulo
en “no” y un minimo de respuestas en “a veces” con una respuesta de
8,5% (7).

En la otra interrogante, si limpian la tabla de picar después de picar un
grupo de alimentos a otros, la respuesta antes de la cuarentena fue 61,9%
representado 52 personas, solo el 2% correspondié a un “no”, y el 33,33%

(28) contesto “a veces”.
Durante la cuarentena se noté un cambio igualmente grande, con un cero

de respuestas en “no” y un 99% (83) contestaron que “si”, dejando asi solo

1% en “a veces”.
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Tabla 4. Frecuencia de consumo de comida a domicilio

Fecha
Antes de la cuarentena Durante cuarentena
Conquéfrecusnciasoliapedircomidaadamicilio Conquéfrecuenciasoliapedircomidaadamicilio
1-2veces por 2veces al Raravezenel 1vezala 1-2vecesal | 2-3vecesala

semana mes Munca afin semana mes semana Munca

Count Count Count Count Count Count Count Count
Sexo  Hombre f 8 4 4 f f g 2
Mujer ] . 10 2 24 14 ] 18

Fuente: Base de datos de encuesta de Emergencia sanitaria por COVID-19 y su
impacto en los habitos alimentarios.
Elaborado por: Melina Morales. Egresada de la carrera de Nutricion, Dietética y

Estética

Analisis e interpretacion:

Antes de la cuarentena 14 encuestados referente al 16,6% refieren haber
pedido con una frecuencia de 1-2 veces por semana comida a domicilio;
el 35,7% (30) refirieron pedir dos veces al mes comida a domicilio; asi
mismo otro 16,6% nunca solicitaba ese servicio y el 30,9% pedia muy poco
frecuente, como rara vez al afio. Este numero incremento durante el
confinamiento a un 35% (30) pidiendo comida 1 vez a la semana; el 16,6%
(14) recurrian al servicio de comida a domicilio con 2-3 veces a la semana;

un 23,8% (20) que serian 1-2 veces al mes.
Esto muestra que el servicio de comida a domicilio si aumento, dentro de

la cuarentena, en la categoria de 1 vez a la semana, con el 47,4% mas

que antes de la cuarentena.
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Tabla 5. Frecuenciay tipo de Actividad Fisica

Fecha
Antes de la cuarzntena Durante cuarentena
Cuantasvecesalasemanarealizabaac Cuantasvecesalasemanarealizabaactividadesfi | Quétipodeactividadfisicars
tividadesfisicas Quétipodeactividadfisicarealizaba sicas alizaba

23 45 3 45

veces | veces Veces | veces
par par Mo | Todos Cardin Sin nar par Mo Todos Cardin | Sin
sema | sema | realiza | los y activid | sema | sema | realiza | Mo los y activid
na na ha dias | Cardio | pesas | Pesas ad na na ha realizo | dias | Cardio | pesas | ad
Count | Count | Count | Count | Count | Count | Count | Count | Count | Count | Count | Count | Count | Count | Count | Count
Sexa  Hombre 10 g 4 I B 8 2 4 12 4 2 4 0 12 2 a
Wujer n 12 b f 20 10 0 kil 14 ] 1 18 i 18 10 36

Fuente: Base de datos de encuesta de Emergencia sanitaria por COVID-19 y su

impacto en los habitos alimentarios.

Elaborado por: Melina Morales. Egresada de la carrera de Nutricion, Dietética y

Estética

Gréfico 3. Frecuencia de actividad fisica

4-5 v/sem

2-3 v/sem

Todos los dias

No

o

Frecuencia de actividad fisica

Durante la pandemia

30

M Antes de la pandemia

35

40

Fuente: Base de datos de encuesta de Emergencia sanitaria por COVID-19 y su

impacto en los habitos alimentarios.

Elaborado por: Melina Morales. Egresada de la carrera de Nutricion, Dietética 'y

Estética
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Gréfico 4. Tipo de actividad fisica

Tipo de actividad fisica

Sin actividad

Cardio y pesas

1
O
Pesas
G

0 10 20 30 40 50

Durante la pandemia B Antes de la pandemia

Fuente: Base de datos de encuesta de Emergencia sanitaria por COVID-19 y su
impacto en los habitos alimentarios.
Elaborado por: Melina Morales. Egresada de la carrera de Nutricién, Dietética 'y

Estética

Andlisis e interpretacion:

En los gréficos anteriormente expuestos de la encuesta se midié el nivel y
tipo de actividad fisica que realizaban antes y después de la pandemia.
Los resultados arrojaron que durante el confinamiento suscitado por el
COVID-19 un 21,9% de los encuestados dejé de realizar actividad fisica,
asi como de un 23,8% realizaba ejercicios de 4-5 veces al dia, disminuyo
a un 14,3%; por otro lado, los que entrenaban todos los dias no dejaron su
rutina, mas bien este nimero aumento con un 2,3% mas que antes de la

cuarentena.

Es notable que el ejercicio cardiovascular es el mayormente utilizado y
empleado en cualquier circunstancia, dando un resultado igual de

aplicacion en antes y durante la pandemia.
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Tabla 6. Empleo y salario

Contabaconempleo | Tuvoreduccidnsalarial

Mo 5 Mo 5

Count Count Count Count

Sexn Homhbre Edad  20-30 14 B G
41-50 ] 4 0

51-80 ] ] 2

Mujer Edad 20-30 14 22 16 10
31-40 ] 2 1] 2

41-50 16 g 10 6

51-80 ] 14 ] 8

61-70 ] 2 0

Fuente: Base de datos de encuesta de Emergencia sanitaria por COVID-19 y su
impacto en los habitos alimentarios.
Elaborado por: Melina Morales. Egresada de la carrera de Nutricién, Dietética y

Estética

Analisis e interpretacion:

Existieron muchos cambios y motivos por los cuales hubo un impacto en
el cambio de alimentacién de la poblacién a estudiar, uno de esos cambios
es el desempleo o la reduccién salarial que pudieron haber enfrentado
durante esos meses. Dentro del analisis de la interrogante “Contaba con
empleo” se puede observar que el 43,8% de los encuestados no cuenta
con una ocupacion laboral; el 59,5% no tuvo reduccion salarial, en cambio
el 40,5% si tuvo cambios en su salario habitual, por lo que se consideraria

gue este podria ser un indicador o motivo de cambio en la alimentacion.
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Tabla 7. Cambios de peso

Percibidcambioensupeso
Baje de peso | Me mantuve | Subide peso
Count Count Count Count
Sexo  Homhbre 22 4 12
Mujer G2 22 16 24

Fuente: Base de datos de encuesta de Emergencia sanitaria por COVID-19 y su
impacto en los habitos alimentarios.
Elaborado por: Melina Morales. Egresada de la carrera de Nutricién, Dietética 'y

Estética

Andlisis e interpretacion:

Un analisis en el cambio de peso, arrojo resultados de un 30,95% (26) que
indico haber bajado de peso durante la pandemia, un 26,1% (22) se
mantuvo con su peso inicial, en cambio 42,85% (36) refiri6 haber subido
de peso durante el confinamiento. Lo que muestra que hubo mas personas
gue aumentaron de peso, que las que bajaron, de tal forma que pudo haber

existido un exceso de calorias en la alimentacion, durante esos meses.

a7



Tabla 8. Signos nutricionales

Percibidcambiosensusalud

Pérdida
de Ufias
Mo Calambres Cansancio Otras cabello gquebradizas
Count Count Count Count Count Count
Sexo  Hombre 14 1] 16 2 1] 4
Mujer 14 12 8 G 8 4

Fuente: Base de datos de encuesta de Emergencia sanitaria por COVID-19 y su
impacto en los habitos alimentarios.
Elaborado por: Melina Morales. Egresada de la carrera de Nutricién, Dietética 'y

Estética

Andlisis e interpretacion:

Hubo algunos signos nutricionales notorios y comunes dentro de la
pandemia, dentro de esas 12 mujeres (14,2%) refiri6 tener calambres
musculares, que pueden ser referidos niveles bajos de minerales, como

potasio o calcio, magnesio (Burgo Fernandez, 2008).

El 28,57% (24) indicaron que tuvieron mas cansancio o fatiga durante la
pandemia, que podria relacionarse con sintoma comudn de la anemia,
segun (Radiology (ACR), s. f.) al igual que la pérdida de cabello y ufas

quebradizas, que tuvieron el mismo resultado con el 9,52% (8).

48



Grafico 5. Comidas al dia
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Fuente: Base de datos de encuesta de Emergencia sanitaria por COVID-19 y su
impacto en los habitos alimentarios.
Elaborado por: Melina Morales. Egresada de la carrera de Nutricion, Dietética y

Estética

Analisis e interpretacion:

Dentro de las comidas realizadas antes de la cuarentena, se observa
que el 16% equivalente a 14 personas, realizaban solamente dos comidas al
dia, el 40% (34) realizaba 3 comidas al dia, el 30% (26) hacian 4 comidas al
diay solo el 11,9% (10) hacian 5 0 mas comidas al dia; esto cambio durante
la cuarentena que el 71,4% realizaba 3 comidas al dia, ni uno indico hacer ya
mas de 5 comidas y la respuesta en 4 comidas realizadas al dia disminuyo al
9,5% por otro lado el consumo de dos comidas al dia durante la cuarentena
fue de 19% (16).
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Tabla 9. Frecuencia de consumo de lacteos

Fecha
Antes de [ cuarentena Durante cuarentena
1-2veces al 1-2vecesal

1-2u/dia | 1-2u/sem mes Juldia | F4visem | Sdimes | Nunca | 1-2vidia | 1-2visem MEs 3bidia | dvisem | 3dmes | hunca

Count | Count Count Count | Count | Count | Count | Count | Count Count Count | Count | Count | Count
Leche entera (1) 12 ? 2 0 0 0 b 12 0 4 1 1 0 u
Leche semidescremada g : ] 0 : 0 % 5 | ) | | 0 3
(1g)
Leche deslactosada (1) ] 1 1 1 3 i b § 3 ] 0 2 1 2%
Crema de leche (1tz) 4 3 g 1 0 1 5 8 1 I 1 0 0 i
Yogurt entero (1tz) 1 1 5 0 0 2 bl § J i 1 3 0 bi]
Yogurt descremada (1) 3 1 2 0 i 0 ki 1 1 [ 0 1 0 ki
Yoqurt semi descremada ) ) 0 0 0 : 7 3 | ) 0 0 | %
(1)
Yogurt griego (1t2) B 3 4 0 0 0 5 ] 0 § 0 0 1 kI
Requesdn 0 queso ricota 1 .
{f poreiér) 4 1 § 0 [} 1 M 1 0 § 0 3 1 ki)
Queso freseo o blanda (1 . R R
porei) 7 5 0 3 [} 0 B 15 § 1 b 4 1 7
Queso amarilo en lascas B B N . R Y
(lasts) i 3 4 [} K K u ! ] i 0 1 1 2
Queso mozarela, R R R
pamesanoi{porein) 16 § 4 ? 0 3 12 il 3 § § i 1 10
Helada {1 bolita) 1 2 10 1 1 1 10 8 3 B 4 3 § il

Fuente: Base de datos de encuesta de Emergencia sanitaria por COVID-19 y su
impacto en los habitos alimentarios.
Elaborado por: Melina Morales. Egresada de la carrera de Nutricidn, Dietética y

Estética

Andlisis e interpretacion

Se observa en la tabla de frecuencia de consumo de alimentos lacteos,
que el tipo de leche mas consumido antes y durante la pandemia es la leche
descremada con un 66,6% antes de la pandemiay un 76,1% durante; el yogurt
griego es otro alimento lacteo mayormente consumido con un 83,3% de
aceptacion entre los encuestados. El gueso mayormente utilizado fue el queso

fresco con un 52,3% de consumo.

Se puede observar que el consumo de lacteos disminuyo entre una media de

3-4% durante la pandemia.
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Tabla 10. Frecuencia de consumo de huevo, carnes y pescados

Fecha
Antes de la cuarantena Durante cuarentena
1-2veces al 1-2veces al
1-2vidia [ 1-2w/sem mes 34vidia | 3-4wsem | MNunca | 1-2v/dia | 1-2v/sem mes 3-4vidia | 3-4visem | 3-4vimes | MNunca
Count Count Count Count Count Count Count Count Count Count Count Count Count
Hugvo de codorniz (5
unidades) 1 0 i 0 0 35 2 0 4 0 0 0 36
Huevos 1unidad (50g) 20 10 2 2 7 1 21 7 4 4 4 1 1
Pollo con piel (1 porcian) 4 6 1 0 2 29 3 9 4 1 1 0 24
Pollo sin piel (1 porcidn) 15 12 1 4 a 1 16 8 3 3 9 0 3
Carne de res (1 porcion) 10 16 2 3 8 3 g 16 4 4 3 0 [
Fritada (1 poreidn) 5 i 15 0 0 16 1 7 9 0 2 b
Carne de cerdo (1
porcidn) 10 1" 1" 1 4 il 7 15 8 0 0 10
Higado o visceras (1 N
porcién) 2 1 i 0 0 33 3 3 6 0 0 1 29
Mondongo (1 porcidn) 3 1 7 0 1 30 2 2 7 0 1 2 28
Embutidos (salchichas,
jamén, salami) 1 racion 12 1 4 § 7 8 11 4 0 5 12
(509)
Hamburguesas 100g 9 7 13 1 3 ] 6 7 " 0 2 4 12
Tocino (1 lasca) 3 i ] 1 4 19 3 9 6 0 0 3 il
Pescado blanco (dorado, - .
ilapia) 100g 13 11 10 3 2 3 11 14 8 1 2 1 5
Pescado azul (atln) 100g 7 5 4 1 23 9 6 8 0 1 0 18
Aflin en lata, sardina . . . .
100g " 12 § 4 8 9 9 10 3 7
Mariscos (cangreja,
camardn, langosta) 100g 10 8 3 3 8 7 10 1 ! 1 3 g

Fuente: Base de datos de encuesta de Emergencia sanitaria por COVID-19 y su

impacto en los habitos alimentarios.

Elaborado por: Melina Morales. Egresada de la carrera de Nutricion, Dietética y

Estética

Andlisis e interpretacion

El consumo de huevos se mantuvo en un rango muy similar entre antes

y durante la pandemia. El consumo de carnes y pescados en general tuvo una

pequefia disminucién de consumo, en cambio la fritada de cerdo fue la

proteina menos consumida durante la pandemia con un porcentaje antes de

la pandemia de 12% a un 2% durante la pandemia.

Se evidencia que el consumo de proteinas es mayormente consumido con

una frecuencia de 1-2 veces al dia, siendo estas los huevos, carnes, cerdo y

pescados. De la misma forma se observa que existen alimentos que son muy

poco consumidos en esta poblacion, como lo son los huevos de codorniz con

un 77,8% marcado en “nunca” y pollo con piel con un 69%.
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Tabla 11. Frecuencia de consumo de verduras y legumbres

Fecha
Antes de la cuarentena Durante cuarentena
1-2vecesal 1-2vecesal
1-2vidia | 1-2w sem mes 3-4vidia | 3-4wsem | 3-4wmes [ MNunca | 1-2wdia | 1-2v sem mes 4vidia | 3-4visem | 3-4wmes | Nunca
Count Count Count count Count count Count Count Count Count count Count Count Count
Espinacas, acelgas . . .
cocidas (1 pufiado) 12 " 3 ) 3 1 12 " 13 1 1 4 0 12
Col, califior, brdcoli o 5
cocido (1 plato mediano) 11 14 4 2 4 0 7 12 15 3 1] 4 1 7
Lechuga crespa, criolla,
romana (1 plato 17 13 4 ) 3 0 5 13 15 1 2 4 1 [
mediana)
Tomate, tomate cherry 20 10 1 1 5 0 & 19 10 0 1 7 1 4
Cebolla, apio (1/2 unidad) 20 " 1 1 5 0 4 19 9 1 2 8 0 3
Zanahoria, calabacin(1
taza) 14 10 1 5 0 10 16 10 1 7 1 5
Berenjena, zucchini,
pepino, achochas(1 taza) n & 4 0 4 ! 14 10 1 v 3 0 19
Pimientos, esparmagos
(112 unidad) 18 10 1 1] 1 a 15 a 1 1 6 i} 10
Maiz hervido, mote(1/2
taza) B 10 7 1] 0 3 14 4 14 3 1 3 1 16
Lenteja, garbanzos,
judias(i taza) 1 g 4 1 7 1 El 14 15 3 1 5 0 4
Frejol cocido(1 taza) 13 9 5 4 5 1 5 14 15 1 5 1] 5
Yuca, zanahoria blanca
(112taza) El 8 [ 1 5 1 15 5 14 1 5 0 15
Aguacate(1/2 unidad) 18 18 0 1 1 1 17 15 1 1 5 0 3
Champifiones(1/2taza) 12 3 8 1 6 1 11 6 12 5 1 2 1 15
Verde, maduro(1/2 .
unidad) 0 a 5 1] 6 1 1 14 17 0 3 6 i} 2

Fuente: Base de datos de encuesta de Emergencia sanitaria por COVID-19 y su
impacto en los habitos alimentarios.
Elaborado por: Melina Morales. Egresada de la carrera de Nutricion, Dietética y

Estética

Andlisis e interpretacion

La tabla de frecuencia de consumo de vegetales y legumbres indica que
Su porcentaje de consumo siguié siendo muy similar entre antes y durante el
confinamiento. Los productos mas consumidos por la poblacion a estudiar son
el tomate, cebolla y verde o maduro con un consumo de 1-2 veces al dia, por

un 47,6% de la poblacion a estudiar.
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Tabla 12. Frecuencia de consumo de frutas

Fecha
Antes de |a cuarentena Durante cuarentena
1-2veces al 1-2vaces al
1-2vidia [ 1-2vsem mes 3-4vidia | 3-4visem | 3-4wmes | Nunca [ 1-2vidia | 1-2visem mes 3-4vidia | 3-4wsem | 3-4vimes | MNunca
Count Count Count Count Count Count Count Count Count Count Count Count Count Count

Maranja (1 unidad) 13 12 5 4 1 1 6 15 1 4 1 2 0 9
%gg‘nﬂ‘)ﬂe maranja (1 vaso 15 8 3 a 1 2 8 15 8 3 4 1 1 10
Mandarina(1 unidad) g 8 9 0 1 3 12 7 8 3 0 2 0 22
Guinea (1 unidad) 17 8 3 2 § 3 4 14 1" 2 4 4 0 7
Manzana, pera{l unidad) 15 12 1 0 3 2 9 12 13 3 1 2 0 "
Z?Ss’;)a‘me‘”"'p'"am 13 8 3 3 4 1 10 15 8 1 1 3 1 13
Er:‘dajgf nectana(t 9 8 3 1 3 . 19 5 8 1 0 2 0 2
Pitahaya(1/2 unidad) 4 1 3 0 0 1 33 [ 1 0 0 1 33
Sandia(1 tajada) 12 6 kil 0 4 2 13 8 7 4 2 4 1 16
Uvasi8-10 unidades) 14 3 [ 2 3 3 12 10 9 5 1 2 1 14
S#‘Ez‘;’;;aﬁﬁ 8 2 2 1 3 5 21 8 5 2 1 1 0 25
Kiwi, granadilla(1 unidad) 7 3 3 1 3 3 22 7 8 4 0 0 0 23
E::;:sé;')um'as‘ mora(d 15 11 2 3 4 3 4 12 7 5 4 2 1 11
Aceitunas(15 unidades) 5 2 7 1 0 3 24 a [ 2 1 0 0 24
Frutos secos (mani,

nueces, almendras) 1 17 5 7 3 3 5 14 9 4 1 1 1"
pufiado (30q)

Fuente: Base de datos de encuesta de Emergencia sanitaria por COVID-19 y su

impacto en los habitos alimentarios.

Elaborado por: Melina Morales. Egresada de la carrera de Nutricién, Dietética'y

Estética

Andlisis e interpretacion

Se puede observar que el consumo de frutas es muy variado, pero se

estima sacando una media de los consumido vs la poblacion que solo el 30%

de los encuestados consume 1-2 porciones al dia y el 4% consume de 3-4

porciones al dia, asi mismo se puede observar que el consumo de frutos secos

fue el méas afectado entre antes y durante la pandemia, ya que 40,4% de

encuestados refiri6 consumir entre 1-2 veces al dia frutos secos antes de la

pandemia y durante la pandemia bajo a un 32% de consumo.
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Tabla 13. Frecuencia de consumo de panes y cereales

Fecha
Antes de 1a cuarentena Durants cuarentena
1-2veces al 1-2vecesal
1-2vidia | 1-2v/sem mes 3-4vidia | F4visem | 3-dvmes | Nunca | 1-2v/dia | 1-2v/sem mes 34vidia | F4visem | 3-dvimes | Nunca
Count Count Count Count Count Count Count Count Count Count Count Count Count Count
Pan blanco (2 5 5 5 5
rehanadas) 8 4 1 4 2 2 N 14 6 [ 2 5 1 ]
Panintegral(2 " .
rehanadas) 16 9 2 1 4 1 9 10 9 3 1 4 2 13
Pan panaderia
(enrolladlo, mixto, dulce) 8 [ 3 2 3 3 14 4 8 § 3 3 1 18
1unidad (40g)
Pan Pita mediano(1 N N N
unidad) 2 [ 3 1 0 5 25 0 10 3 0 0 3 26
Tortilla dz taco mediana .
(2 unidades) 6 10 5 3 4 5 9 [ 13 § 0 3 3 12
Avenal/dtz (2 cdas) 12 12 0 2 1 1 14 1" 9 2 2 2 0 16
Arroz hlanco(1 taza) 17 1 9 3 0 10 17 1 3 5 8 2 6
Arroz integral(1 taza) 4 4 1 0 1 1 A 3 1 1 0 1 1 35
Maiz, Polenta, Quinoa(1/2
o uinoa( 4 7 3 1 1 2 u 4 3 4 0 4 0 27
Harina, maicena (2 cdas) 10 4 8 1 1 1 17 5 4 9 1 3 1 19
Harina de maiz(1/2&) i 1 8 1 1 3 7 1 [ 1 4 0 23
Papa cocida(1unidad
mediana) " 11 ] 3 5 4 11 g ] 2 8 3 4
Papas fritas1 racion
{100g) 3 4 8 4 6 15 7 5§ 3 4 5§ 16
Puré de papa(l porcidn) 8 [ 8 g 4 9 9 g 9 1 4 4 6
Pastas (espagueti,
macarrones) {1 plato) 10 g 7 1 B 2 7 1 7 g 1 g 3
Piza (2 rehanadas) 8 5 11 0 2 7 9 ] ] 12 0 5 5 8
Empanada (1 unidad) 10 3 7 0 5 4 13 10 3 7 0 § 5 11

Fuente: Base de datos de encuesta de Emergencia sanitaria por COVID-19 y su
impacto en los habitos alimentarios.
Elaborado por: Melina Morales. Egresada de la carrera de Nutricidn, Dietética 'y

Estética

Los alimentos mas consumidos en esta categoria es la avena, pasta, arroz
y panes. Durante la cuarentena, dentro de estos alimentos el que tuvo
mayor cambio positivo, fue el consumo de panes de panaderia con un 50%

menos en su consumo habitual.

Se puede observar que el consumo de 1-2 veces al dia de este grupo de

alimentos es alto, son productos que se consumen varias veces al dia.
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Tabla 14. Frecuencia de consumo aceites, grasas y dulces

Fecha
Antes de la cuarentena Durante cuarentena
1-Zvecesal 1-2vecesal
1-2vidia | 1-2visem mes 3-4widfa | 34visem | 3-4vimes | Nunca | 1-2vdia | 1-2wsem mes 34vidia | 3-4visem | 3-dwmes | Nunca
Count Count Count Count Count Count Count Count Gount Gount Count Count Count Count

Aceita de oliva (2n crudo) . . . .
A cda) 24 4 2 4 2 1 5§ k] 0 0 1 [ 1 "
Aceites vegetales (1 cda) 18 0 g 2 [ 0 12 15 2 3 0 1 19
Margarina {1 cda) g L) 1 3 0 23 14 § 3 [ 0 12
Mantequilla (1 cda) 18 6 3 3 1 9 2 0 1 0 0 0 39
Aceitz da coco (1 cda) 1 1 1 0 0 0 39 3 3 3 2 1 0 0
Galletas Maria(d N N
unidades) 6 1 3 0 0 30 4 3 § 2 1 25
Galletas con chocolate (4 B
unidades) 3 3 § 1 § 23 5 4 § 3 1
Galletas con rellzno (4
unidades) 4 3 i 4 3 0 1 3 1 1 3
Bizeotelas, magdalenas,
bizeocho (1 porcidn) 3 1 3 0 0 3 3 9 ‘ : ! 1
Chocolate en harra 1
porcion (505) 8 4 6 3 0 3 18 2 1 3 1 0 3 3
Donas, churros(1 unidad) 2 1 4 1 0 [ 28 [ 3 3 0 (i
Chacolate en polvo (1 .
tda) 1 4 0 5 8 14 7 2 2 13
Azlicar(2 cdas) 18 5 1 5 2 0 1 3 3 i 5 5 7 13
Torta (1 poreidn) 5 2 10 3 3 3 16 3 i 5 3 4 19
Manjar (1 cda) 7 5 2 3 5§ 18 i 2 3 5§ 2 3 il
Leche condensada (1 f 0 3 3 3 97 1 3 5 9 ) 3 30
cda)
Ensalada de frutas en . . .
almibar (2 cdas 5 1 5 5 3 2 il 7 5§ 5§ 0 4 2 19
Mermelada (1 cda) 9 3 7 0 2 1 17 7 8 9 1 1 3 13
Mayonesa (1 cda) g g 7 2 3 10 1" 7 9 2 2 2 9
Salsa de tomate (1 cda) 10 7 7 3 4 4 7 10 7 10 0 2 "
Mostaza (1 cda) 10 7 8 1 3 3 10 8 4 9 3 1 15
Salsa thina o dz soya (1
tda) vl 9 5 7 1 4 14 18 1 0 3 0 0 0

Fuente: Base de datos de encuesta de Emergencia sanitaria por COVID-19 y su
impacto en los habitos alimentarios.
Elaborado por: Melina Morales. Egresada de la carrera de Nutricion, Dietética y

Estética

Se puede observar que el consumo de ciertos alimentos aumenté durante la
cuarentena, como las bizcotelas de un 7,1% a un 21,4% dentro de la
pandemia. Otros de los alimentos mayormente consumidos durante la
cuarentena fue el chocolate en polvo, antes de la cuarentena con 4,76% a un
33,3% durante, aunque la cantidad de azUcar de mesa disminuyo de 42% a

durante cuarentena un 7,14%.
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Tabla 15. Frecuencia de consumo bebidas

Fecha
Antes de la cuarentena Durante cuarentena
1-2vecesal 1-2veces al
1-2widia [ 1-2visem mes Fdvdia | 3-4visem | 3d4umes [ Nunca | 1-2widia [ 1-2vsem mes F4widia | 3-4visem | 3d4umes [ Nunca
Count Count Count Count Count Count Count Count Count Count Count Count Count Count

Agua 1 vaso (250mi) 8 0 0 34 0 0 0 2 3 3 H 0 0 29
Agua con gas 1 vaso N o
(z50ml) 3 3 4 0 2 pi] 1 1 1 0 0 1 38
Agua tnica 1 vaso
(z50ml) 1 1] & 1] 0 0 36 13 3 4 1 14
Colas 1 batella peq (1721t " 7 4 3 3 1 13 5 3 4 1 4 1 24
Jugo envasados 1 botella
peq (1121 § 4 3 1 5 0 4 1 0 1 34
TePe\aﬂnW botella peq 4 3 5 4 4 o B 5 3 5 i 13
iz
Jugo de liman 1 vaso
(250ml) 8 4 4 6 8 1 1 [ 7 3 [ 1 17
Jugo de maracuya,
naranijilla 1 vaso (250ml) 7 5 3 4 19 3 0 1 5 0 B
Jugo de babaco,
guanabana 1 vaso 3 4 1] 1] 1 2 1 10 5 4 6 3 1] 14
(250ml)
Jugo de tomate de rbol
1vasa (250ml) § & 4 3 1 3 4 3 1 3 (i
Jugo de tamarindo 1 vaso
(z50m) § 1 4 1] 3 3 6 14 5 4 4 4 1 10
Jugo de naranja 1 vaso
(250ml) 1" 4 [ 6 7 1 7 7 8 4 1 4 0 18
Jugo de pifia, meldn, .
sandia 1 vaso (250ml) 8 3 4 1 4 0 1 1 5 3 0 1 3 £
Cerveza (1 botella) § 2 4 1] 3 3 5 1 9 a 0 0 4 19
Vino tinto (1 copa) (4 [ [ 0 4 18 2 4 6 0 0 1 29
Vino blanco o rosa (1
copa) 4 5 0 7 0 0 1 0 0 1 40
Brandy, Cofiac, Whisky 1 . N
medida (50ml) 0 1] 1 1] 0 k] pic] 2 3 1 1 1 1"
Café (1 taza) 2 1 1 7 3 1 7 12 5 4 3 4 2 12
Té (1 taza) 18 4 4 2 2 1 11 18 4 4 2 2 1 11

Fuente: Base de datos de encuesta de Emergencia sanitaria por COVID-19 y su
impacto en los habitos alimentarios.
Elaborado por: Melina Morales. Egresada de la carrera de Nutricidn, Dietética 'y

Estética

El consumo de agua antes de la cuarentena tenia de 3-4v/dia un promedio de
80,9% de respuestas, en cambio solo el 19% consumia de 1-2v/dia; durante
la cuarentena el consumo fue mas inestable con un 69% que contesto “nunca”
en ingesta de agua de 3-4v/dia siendo el mayor exponencial antes de la
cuarentena, bajo a un 12% en 1-2v/dia, 1-2v/sem y 1-2v/mes tuvo un promedio
de 7,1%. El consumo de jugos fue muy similar siendo un consumo diario y el
consumo de café disminuyo de un 52% antes de la pandemia a un 28,5%

durante.
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Grafico 6. Encuesta de satisfaccion

Encuesta de satisfaccion

¢Estaria dispuesto a llevar mejores habitos
alimenticios?
Se contestaron todas sus dudas acerca de como
llevar buenos habitos?
Hubo fluidez y buena presentacion del tema a
tratar?
Considera usted necesario que el comité de la
organizacion tenga un nutricionista para el...
La charla fue de su agrado y llend sus expectativas
en cuanto conocimientos de nutricién aplicables...

o

2 4 6 8 10 12 14 16

B Muy bueno Bueno M Regular ® Poco suficiente M Insuficiente

Fuente: Base de datos de encuesta de satisfaccion
Elaborado por: Melina Morales. Egresada de la carrera de Nutricion, Dietética 'y

Estética

Analisis e interpretacion:

Basado en la charla de nutricion se realiz6 una encuesta para conocer
el grado de satisfaccion de los participantes. Dentro de la encuesta se
pregunto, si estaria dispuesto a llevar mejores habitos alimenticios, donde el
93% contesto dentro de la escala mas alta correspondiente a muy bueno.
Sobre la pregunta, se contestaron todas sus dudas acerca de como llevar
buenos habitos, donde el 100% contesto a muy bueno, al igual que la
pregunta, hubo fluidez y buena presentacién del tema a tratar. El 80% indico
como muy bueno que la charla fue de su agrado y lleno sus expectativas en
cuanto a conocimientos de nutricion aplicables en casa y tan solo el 20%

indico como bueno.



9. CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados de la informacién recolectada y datos
estadisticos durante el trabajo de titulacion se obtuvo la siguiente informacion:
La poblacion por estudiar fue de 84 residentes de la urbanizacion Santa Maria
de Casa Grande, donde un 73,8% (62) son de sexo femenino y el 26,2% (22)
participantes de sexo masculino. El estudio comprendié edades dentro del
rango de 20-70 afios.

Se realizaron preguntas sobre el consumo habitual de alcohol y de cigarrillos
donde se observo un pequefio incremento de un 13,1% en consumo de
alcohol durante la pandemia. Otra de las preguntas estuvo relacionada con
los hébitos de higiene y frecuencia de consumo a domicilio; donde se observé
gue mas de un 59% cambio sus habitos de higiene en cuanto a limpieza de
alimentos. En la frecuencia de consumo de alimentos a domicilio se observo
un incremento en la categoria de 1 vez a la semana, con el 47,4% mas que

antes de la cuarentena.

Los resultados de las interrogantes sobre actividad fisica y tipo de actividad
fisica muestran que la poblacion a estudiar un 21,9% dejo de realizar actividad
fisica, donde se puede concluir que la mayoria de la poblacién adopto una

rutina sedentaria en la pandemia.

Dado a la crisis que impacto al mundo y al Ecuador entero, muchas familias
fueron afectadas econdémicamente; el 43,8% de los encuestados no cuenta
con una ocupacion laboral actualmente y el 40,5% tuvo cambios en su salario
habitual, por lo que se consideraria que este podria ser un indicador o motivo

de cambio en la alimentacion.

Por tal motivo se percibieron cambios de peso y ciertos signos nutricionales
notorios y repetidos en los encuestados, mostrando que un 30,95% de
encuestados bajo de peso, solo el 26,1% mantuvo su peso habitual y el
42,85% subio de peso dentro de la cuarentena, lo que pudo haber sido

provocado por una disminucién en la calidad y tipo de alimentos que
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consumian. En signos nutricionales se pudo observar que el 28,57% tuvo
fatiga y cansancio, que pudo haber sido provocado por mala alimentaciéon o

bajos niveles bioquimicos.

Entre las encuestas sobre los tiempos de comida realizados diariamente, la
informacion presenta que la poblacion a estudiar no realiza las 5 comidas al
dia, que estas estan conformadas por las 3 comidas principales y dos
colaciones. Mayormente durante la cuarentena se consumio 3 comidas al dia

con un 71,4% de respuestas y nulo en 5 comidas.

El consumo de leches y quesos (lacteos) es elevado dentro de la poblacién a
estudiar, con un consumo aproximado de 3 porciones diarias, a su vez el
consumo de carnes es regular y se mantuvo igual antes y durante la

cuarentena.

Se observa que el consumo de vegetales y legumbres tiene un consumo
regular en 1-2 veces al dia, siendo un consumo bajo ya que lo estimado son
de 5-6 porciones al dia, de igual manera existe un consumo variado en su
empleo. El consumo de frutas varia entre 1-2 porciones de frutas al dia con
un promedio de 30% de la poblacion, en cambio solo el 4% consume de 3-4

porciones al dia de frutas.

Existen un consumo regular dentro del grupo de panes y cereales, no
excedente de las porciones recomendadas, ni antes ni durante la cuarentena.
Los aceites, grasas y dulces tuvieron un impacto mayor con un aumento del
21,4% en su consumo dentro de dulces y un 33,3% en consumo de chocolate
en polvo. El consumo de jugos es alto, se consume jugo 1-2 veces al dia, por
otro lado, la ingesta de agua disminuyo durante la cuarentena siendo sus

resultados 69% nunca tomaron agua y bajé a un 12% en 1-2v/dia.

Como conclusion podemos observar en ciertos grupos de alimentos un mayor
cambio o impacto durante la cuarentena a comparacion de antes de la
cuarentena, lo que nos asegura que la poblacion a estudiar tiene inadecuados

hébitos alimentarios y no saben cédmo responder a una alimentacion en crisis.
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10. Recomendaciones

Se recomienda realizar charlas sobre como adoptar una
alimentacion sustentable y completa, se hizo hincapié en la
importancia de mantener buenos habitos alimentarios y una

actividad fisica constante.

e Mantener una hidratacion diaria de 1,8 a 2 litros de agua.

e Consumir una racion de frutas de 3 porciones al dia, puede
ser cualquier fruta sin excepcion.

e Consumir dos porciones de hortalizas al dia, siendo este ajo,
cebolla, berenjena, pimientos, col, coliflor, etc.

¢ Incluir en la alimentacion legumbres y cereales mezclado con
verduras.

e Se recomendd consumir lacteos sin azucares afadidos.

e El consumo de alimentos carnicos, en su preferencia pollo y
pescado, consumir carnes 1-2 veces a la semana.

e Evitar una alimentacion a base de embutidos o reducir su
consumo si este es elevado.

e Se recomendé utilizar métodos de coccion a la plancha,
horno, asado y vapor. Evitar las preparaciones fritas

e Consumir frutos secos sin sales agregadas y el consumo de
aceite de oliva en crudo para aportar grasas buenas.

e Disminuir el consumo de comidas rapidas o alimentos
congelado-precocidos por su alto contenido de
conservantes.

e Fomentar la actividad fisica, minimo 30min diarios.

e Establecer horarios y tipos de comida.
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11. Presentacion de propuesta de intervencion

Justificacion

Es importante ayudar y orientar en base de concientizar a la poblacion sobre
conocer como llevar una correcta utilizaciéon de nuestros recursos en épocas
de crisis, para el beneficio a largo plazo, el bien econémico y de salud de cada
individuo. Por eso se dictar4 una charla sobre recomendaciones generales
sobre como llevar una alimentacién adecuada en tiempos de crisis, que
incentive a adoptar bueno habitos y la importancia de una buena alimentacién
y actividad fisica; de igual manera como poder crear nuevos platos o combinar
tipos de alimentos para crear una proteina de alto nivel bioldgico.

La charla contendré informacién suficiente sobre buenos habitos, actividad
fisica, alimentos y preparaciones, para personas que tengan el interés en

adaptarlas a su dia a dia.

Objetivo general
e Informar los resultados sobre las encuestas de frecuencia de consumo

a los residentes de la Urbanizacion Santa Maria de Casa Grande.

Objetivo especifico
e Concientizar y dar recomendaciones nutricionales de acuerdo con
resultados de encuesta.
e Incentivar a la poblacion residente de la Urbanizacion Santa Maria de

Casa Grande a adoptar una alimentacion saludable y sostenible.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta

Emergencia sanitaria por COVID-19 y su
impacto en los habitos alimentarios en la
poblacion de la parroquia la Aurora,
canton Daule, de Mayo a Septiembre del
2020.

* Reduined

1. Sewn e

Mark only one ovel

Mujer
Hombee

2. Edad*
Mark only one ovel

20-30
1-40
41-50
51-60
&1-70
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3. Antecedentes patoldgicos personales

Check ail thar apply.

[[] Hipertensian arterial
[] Diabetes muellitus tipa I
[] Hipercolestesalemia (Colesteral alta)

[ ] Hiperuighceridemis (iriglicéidos ahos)
[] Diabetes mellitus tipo |

[] artrinis

[[] Artrosis

[ ] Lupus Eritematoso sistémico
[] nirguna

[] otres

4. Antecedentes Quinirgicos *

Check ail thar apply.

[] Castrea

[] Apendicectamia

[[] Clrugla Bariatrica

[ ] Bypass de arteria coronaria
[] caleulos biliares

[] calculos renales

[] Hinguna

iOthar: I:l

3. Habitualmente consume: *

Check ail thar apply.

[] Aleahal
[] cigarilles
[[] Minguna
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6. jCuantas comidas realizaba al dia? *
Mark only one oval

1
2
3
4
5

o mis

7. jCuantas veces ala semana realizaba actividades fisicas? =
Mark only one oval

Mo realizaba
2-3 veces por Semana
4-5 veces pof Semana

Todos los dias

B 0w tiempo realizaba actividad fisica?
Mark only one oval

30 minutos por jornada
45 minutos por jornada

1 hata pes jornada

1 hara 30 minutes o mds por jomads

9. Considera usted gue su actividad fisica realizada era: *

Check ali thal apply.

[ ] Actividad ligera: Oficinistas, profesionales, empleados, amas de casa.

I:l Actividad moderada: Industria ligera, amas de casa sin otiles de aseo mecanicos,
estudiantes, dependientes de almacén, saldados sin servicio activo, obreros de
construccion, rabajadores agricalas, pescadores

|:| Actividad intensa: Trabajadores Torestabes, |efiadones, soldados en servicio activa,
atletas, bailarinas, mineras, berreras, obreras constriccitn pesada
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10.

1.

12

13.

14,

iQue tipo de actividad fisica realizaba?
Mark only one oval.
| Cardio

| Pesas

| Cardio y pesas

iContaba con emplea? *
Mark only one oval.

' No

En promedio: ;Cual era su ingreso mensual? *
Check aif that apply.

[] s400-500
[[] $ss0-750
[] $800-1000
[] $1200-1700
[[]>$1200

iRealizaba un tipo de dista o alimentacion especial antes de la emergancia

sanitaria? *
Check all that spply.

[One

[[] Pales

[[] Vegetariana

[] vegans

[[] cetogénica

[T] Baja en carbohidratos

[T] Dieta hipossdica

[T] Dieta para sumentar de peso
[[] otres

iCaon qgué frecusncia solia pedir comida a domicilio? ©
Mark anly one oval.

Munca
| 1-2 veces por semana
2 yeces &l mes

| Rara vez an el afio
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13. llacteos*

Mark oaly one oval per row.

12w/ 34 12w 34 "
Wmon dia widia ] VisEm
al rmas

Leche entera (1tz) ) i o | ] 4

Lescche
semidescremads i

{1tz

-
-

Leche deslaciosada — — — —
ﬁ“} o i A i LR . &

Crema de leche (1tz) ) 0 { [

oy

e
w
e

Yogurt enters (1t} ) ( o 0 0 1

Yogurt descremada - e - T
ﬁl.:, ., A L M \ + L - —

Yogurt semi . o L — o .
ﬂl!:rlr'lﬂ! l‘u} L ., - ' s L 4 5 o &, A

Yogurt griega (11z) ) ) - ;‘.: ) )

Requestn o guiss - . P — p— -
riceta (1 pescitn) \-- o e o

P
"™

Quesn fresca o — — R — -
Blands {1 porcidn) - e o o e

Quieso amarillo en — — g P T

qunﬂluu} - e 4, LR L

pammesanolpercion) - Nt o o o -

Heladn {1 bolita) ) ) - ) ] W
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16.

2 HUEVOS, CARMES Y PESCADOS *

Mark oaly one oval per rom

12w 34 12w 34 =
_ a e i
&l mes
Huevo de codarniz (5 jr— — — .
u il I a} L8 » .~ - LS -
Huevas Tunidad {50g) - ) -
Polla con piel (1 parciga) | A . { ] {_J
Polla =in plel (1 pareion) o e 0 4 ) )
Carme de res (1 porcidn) -, - Al '
Fritada (1 porcian ( D ) )
Came de cerda (1 paneite) ) [ : ()
Higado o visceras (1 — - o ’
parcita) e o o ’
Mondango (1 parcién) - - -
Embutides [sakhichas,
jaman, salami) 1 rackin - - O ) i )
(50g)
Hamburguesas 100g ) ) [ )
Tocing (1 lasca) - ] A )
Pescada blanco (dorado, = + -
titapia) 100g o o B
Pescada azul {stin) 100g ) J
Mt en lata, saidina 100g | ( I DR
Mariscas (cangrejo, y — - .
cafmandn, langosta) 100g - o o
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17. 3VERDURAS Y LEGUMERES *
Mark oaly one oval per fow.

Nunca 1-2 sy 3-4 1-2wF 3-4 \'::tzﬂ 3-
dia widia sem wieem . Svimes

Espiracas, acelgas . — — . o . :
mm‘t1F Fiad J %, i A L %, A i, & '

Col, colifior, brdcali
cocida (1 plato A A I G D A I A R A B
miedians)

Lechuga crespa,
criclla, ramana (1 plate | T o ) 3 ! Yy
miedians)

Tomale, tormate cherry

Ceboits, aplo (172 S - o
"rﬁm} LR k, - L LR s,

Zanahoria, calabacinl — -, — - —
uu] — ; LE— — L—

Berenjera, zuochini,
pepine, schachas(1 — o O O O O O
taza)

Pimientas,
espirragos(1/2 3 1 f'; i
unidsd)

Maiz hervide, e o . e
micte1/2 taza) - - L A L) - -

Lesitaja, garbarzas, - — — —
hdwwj L - I LI L— —

-
b

Frejoleocide{tazs) 0 o 1 L

Yuca, zanaharia — - Y —_— — : — # "
Blancall/Haza) i . o — - - -

Aguscate(1/2 unidad) | ) 3 ) ] { L

Champ#iones(1/2taza) - T 3 ] {_ -

Vierde, madure{1/2 ’ ) (L ] ) { i
unidad)
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18. 4FRUTAS*®

Mark only one oval per fow.

12w/ 34 12w 34 -z
Munca dia widia sEm wimRm
al s
Haranja (1 — = o
"m W K 5, i
Zumo de
naranja (1 vaso () J ( ()
“mmﬁ I i Lt r ' 5
"m L, ., ) . LS A
Guines {1 — —
"m %, ., ") . "
Manzana, . . p .
peraf1 unidad) : e e
Papaya, melén, | e . P
lﬂﬁﬂ{”ﬂ“ﬂ} . L— - L
Durazna,
nesctarinali | . K [ ()
uriidad])
Pltakaya(1/2 - . —
“m . A &, - L—
Sandis{1 I . E .
w — I LR
Uvas{8-1D — - —
uridades) - . - .
Ciruelas pasas§ E . — —
uriidades (40g) — s
Kiwil,
granadilla{1 A - 2
uriidad])
Fresas, Frutillas,
fofa(g ) . iy J
unildades)
Aceltunas(i§ (N I )
Frulos setos
{rmani, nueces, B ) B
ill'l'ﬂ'lﬂﬂﬂ]'l i e -
pufisdo (30g)
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19. s5.paMES ¥ CEREALES (similares) =
Mark only one oval per row

T L 34 12w 3-4 e a-
dika widla S8 visRm al s i rmes

Pan blanco (2 - ) — . - I
r!t!rﬂ“ﬂ] L S . _ L% i ) -

Pan integral(2 . — E . — — —
L IH:I n . r & 8 ! " L A " &

Pan panaderia

{enralladio, I J— p— — , fr—,
fﬂl.ml‘.lh:ﬂj i J B ., - . L r
1unidad (40g)

-
-
.,

Pan Pita
medisnof1 < TN b TENE o HERN b TR o NN o TR G
unidad])

Tortilla de taco
rmedianol2 ) i 2 ) 2 ) )
uridades)

b

Averalfdiz (2 [ - — — - — —
ma] = g - o = . s = - -

Arraz blanca(1 . —_— — — — —
taza) ) i ] L . -

Arraz imtegrall _ o o o o o
uﬂ] L p— QA LE— —

Malz, Palenta, ; i R . - — —
uuwﬂuj L ", - e o L 4 -~ ey o ., e

Harina, maicena ’ — F " — o P
{\1 ﬂﬂj -+ L L™ n - L - b

Harina de — — §

Mﬂﬂ.{‘l.l’i"t!} LR . d LA— _— :.. ) L—

-
-
-

Papa
oocidal 1 unidad A ) O T ) ) L
miediana)

Papas fritas1 — ) R ) i

.
-
L

Puré de papal1 el . el o : R
parcitn)

Pastas
{espaguet, p— p— - - -

macarrones) (1 e e - -
plata)

Pll'.l'.ﬁ{ﬂ F ; . —_— o P P
r!tlmﬂ] LR ___F L | — - 4 —

Empanada (1 . — - 4 -
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20. &.ACEITES. GRASAS Y DULCES =

Mark only one oval per row.

1-2 % e

Munca
dia vidia

Aceite de oliva
feem eruda) (1 ) . {2
cda)

"
4

Aceies
wagatales (1 ") 0 O
oa)

-
-

Margarina (1 - — —
ods) ) ] T

Martequilla {1 - — :
m} — T .,

hcele de coca S
ﬁma} i A LS &

Galletas
Maria{d ] ] 2
unidades)

Galletas con
chacalste (4 Y () o
uritsdes)

Galletas con
relleno (4
unidsdes)

Bircotelas,
magdalenas, —
bizcache (1 ' !
poreitn)

Chacalate en
barra 1 porcidn O () 3
(50g)

Doenas,
churras]l } |
unidad])

e

Chacalate en IR D B
poalve {1 eda)

-
-



Ensatada de
frutas &n
almibar (2
cdas)

-

Mermelada (1
cda)

Mayenesa (1
cda)

o

Zalsa de tamate

{1 eda)

"

bostaza {1
cda)

Salsa china o
de soya (1 oda)
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21. 7. BEBIDAS *
Mark oaly o oval pér Fow.

1-2
[ 12w/ 34 1-2wf -4 3-
] widia SEm WiEEm . £ mes

Agus 1 vaso -

(250m0) i

Agua con gas 1 " — p N — — —
“mrzmu b, h, - & ., ‘' ” . o ", +

“mrzmu J P L™ L LR r b2

Colas 1 botella — — — — — —
peq (1/21) o el o - Mt pa— ’

Juge
envasedos 1 e - . — - —
MH"’ M -, - . - A, - ., & S

{1/2)

Té helads 1
botella peq & A 1
{1721)

Jugo de liment N = =
vaso (250mil) o o o o o o

Jugo de
mmy&. S F o " - -
naranjilta 1 vaso . e e :

(250mi)

Juge de
ﬂu“‘lm‘lﬁ1 / A ' LR LN . !
wasa (250ml)

Jugo de tomate
de drbal 1 vasa

(250mi)

Jugo de
tamarinda 1 } [
wasa (2506}

Juge denarsgs () S I D S (
1 waso [250mi)

80



Jugo de pifia,
mieldn, sandia 1
waso [250ml)

Cerveza (1
botella)

Wina tinta (1
copa)

Vina blanco o

rosa (1 copa)

Brandy, Cofiac,
Whisky 1
redida (E0ml)

Café {1 taza)

Té {1 taza)

SEGURDAD ALIMENTARLA
Hdbiios G higuiene antes de |6 Csareniens

22

23

Lavaba sus miandos:

Check aif that apply.

[] sntes de comer

[] Despues de comer

[[] Despues de ir al bafia

[] Antes de preparar mis aliments

4. jlava las frutas o vegetales antes de consumiras? ©
Mark only ane oval.

1]
Mo

| b veces
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24, 3. jLlimpia la tabla de picar después de cortar un grupo de alimento a otra?
Ejemnpio: Cortar cames y seguido cortar vegstales *

Mark only one oval.

Si
Na

A oveces

25, 4. ;0Qué tipo de preparacion utiliza al cocinar sus alimentos? =
Check ail that apply.
[] Frita
I:l Hersida
D Harneado
[] Estefads
[] masda (parrilta)

D Otras

Emergencia sanitaria por COVID-19 y su impacto en los habitos alimentarios en la
poblacicn de la parmoquia la Aurora, cantdn Dawle, de Mayo a Septismibne del

2020,

DURAMTE LA CUARENTEMA O Sirvase completar la infromacion correspondients a
datas durante la cuarentena por COVID-19

EMERGENCIA SANITARIA POR

COVID-19

51. Habitualmente consume *

Check all that apply.

|| Alcohel
|| cigarrillo
|| Ninguna
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32.  ;Percibic cambio en su pesc? *

Mark only one oval.

() Baje de peso

| Subi de peso

1 Me mantuve

53. jPercibid cambios en su salud? ™

Check all that apply.

[ |No

[ | Pérdida de cabello
[ | Ufias quebradizas
[ ] Cansancio

[ | calambres o dolores musculares

[ ] otras

54.  ;Realiza un tipo de dieta o alimentacion especial? *

Check all that apply.

[ Paleo

[ ]| Vegetariana

[ ] vegena
[ | Baja en carbohidratos

[ ] Cetogénica
[ ] Hiposodica
[[INo

[ ] Otras

83



5h.

56.

57.

58

;Cuantas comidas realiza al dia? *

Mark only one oval.

r
=

L

L L
(4 I O L R ]

o mas

-

iCuantas veces a la semana realiza actividades fisicas? *
Mark only one oval.

() Mo realizo

P

[} 2-3veces por semana
) 4-5 veces por semana

) Todos los dias

JQué tiempo realiza su actividad fisica?
Mark only one oval.

) 30 minutos por jornada
) 45 minutos por jornada
)1 hora por jornada

P

[ 11 hora 30 minutos o més por jornada

Considera usted que su actividad fisica realizada es: *
Check all that apply.

|:| Actividad ligera: Oficinistas, profesionales, empleados, amas de casa.

|:| Actividad moderada: Industria ligera, amas de casa sin (tiles de aseo mecanicos,
eztudiamtes, dependientes de almaceén, soldados sin servicio activo, obreros de
construccion, trabajadores agricolas, pescadares

|:| Actividad intensa: Trabajadores forestales, lefiadores, soldados en servicio activa,
atletas, bailarinas, mineros, herrergs, cbreres construccion pesada
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a9

60.

61.

62.

iQue tipo de actividad fisica realiza?

Mark only one oval.

() cardio
P

. ) Pesas
-

L

LS

) Cardio y pe=as

iCuenta con emplec? *

Check all that appiy.

[]si
[ |Ne

iTuvo reduccion salarial? *

Check all that apply.

[]si
[ | No

Ingreso mensual actual *

Mark only one oval.

) Notuve cambios
) $400-8500
) $550-5750

) $800-51000

i~
.
P
i
k.
i
!

(1 81200- 51700
_)>$1800
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63. ;Cuantas veces al mes realizaba compras de alimentos? *

Mark only one oval.

[ ) MNosalia

.
oy
L JTvez

) Zveces

3 omas

64.  ;Con que frecuencia pide comidalalimentos a domicilio? *
Mark only one oval.
) Nunca
[ J1vezalasemana
) 2-3veces a la semana

1 1-2 veces al mes

86



63 LLACTEOS®

Mavk oniy one oval per row:

12 wf 34 12w 14

dia widia Eroa ] visem
al mes

Leche entera - — . F ) B
ﬁu! ., e L 4 L -~ r ., r o,

()

(eslaciasata - — L
()

[‘1“] 5 - oy - . - - - g

Yogurt emers — " — — — -

(1tz) L i

Yogurt
I I I . : . [ '\: .' ) o :: r
(11z)

Yeogurt semi
descremado O ) [ [ ] i
(11z}

fogurt griega 1 — — f ) -

Requesdno
queso ricota 1
percitn {S0g)

Cueso fresco o
blandolparién 0 0 (0 O - ¢

Queso amarille

en lascas (1 o 3} ) i
rebanada)

— ey E
Queso ’ . A

parmesano 1
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GG ZHUEVOS, CARNES Y PESCADOS *

Mavk only one oval per row.

Numos

12w ¥4 12w 3-4
dia widia SEM s

-

dvimes

Huewvo de

unidades)

Husevos Tunidad
[50g)

Pallo con plel [1
poecién]

Pallo sin pel {1

Came de res (1
peecitn)

y

Fiitada (1
porcién)

Came de cerdo
(1 porcitn)

Pt

Higado o
visoesas (1

jamdn, salami)
1 rackn (S0g)

160y

Fa

Tocina (1 lasca)

et

et

Pesosdo blanco
(dorado, tilapia)
g

(atii) 100g

P

At

et

Atin en lata,
sardina 10dg

[cangreja,

camanin,

langasta) 100g
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Mavk onfy one oval per row:

67. AVERDURAS Y LECAUMERES *

1-2

Munos diés w/din sem wisem Ayimes
al mes

Espinacas, acelgas [ [ . .
mﬁnwm] -, o, i, - o - -, .-
Col, califlar, Brécali
cocida (1 plata ) L L [ [
medianc)
Lechuga crespa,
criola, romana (1 plato 1 ) ) j b )
meediana)
Tomate, tomabe oherry ] ; - - C
Cebolla, apio (172 . - - :
mm o e LS - -
Zanahorla, calabacin(l . r — . . -
m] ., L r ’ r X, »
Berenjena, zucchini,
peping, achochas(l i O ) I A T
taza)
Pemniendos,
espirragosil/2 . i ) k [
unidad)
mmm] L " = - o L -
Lenteja, garbanzos, ; r — — - —
judias(1 taza) _J / — . ] ;
Frejal cocido{1 taza) } (. L )
Yuos, rarahoria . - )
hmm L - L , " - -’ L
Aguaocate(1/Zunidad) | ) ) i b [
Champificnes(1/Maza) | | 1 [_J ] 1
Verde, maduro{1/2 . o 4 — L :

unidad)
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L 4FRUTAS*

Mavi onily one oval per row:

34
widia

12w

Maranja (1
unidad)

Zumo de

naranja (1 vaso

250ml)

Mamdarinail
unidad)

i
L,

Guirea (1
unidiad)

Manzana

pera(1 unicad)

y

Fapaya, melin,

pifia1 tajaca)

Diurazma,
nectarina(1

uniciad)

Pitahayai 172
uniciad)

Zandial 1
tajada)

Uvas{E-10
unicades)

Cirvelas posass
uniciades (40g)

K,
granacillai1
unicad)

Fresas, fnuillas,

meai{g
unidades)

Acethmas(15

unicades)

P

bt

L

Frutos seoos

[mand, nusces,

almendras) 1
pufiadc (30g)
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69, S5.PAMES ¥ CEREALES (similares) *

tavk oniy one oval per row.

12w 34
dia widia

12w

1-4
WS

Pan blanca (2

Pan integral{z
rebanadas)

't

Ry

R

Pan panaderis
[enmliadio,
mibifo, dulce)
Tunidad (40g)

#
8
-
i

Pan Fita
meedianicl
unidiad])

Tortilla de taco
medianod2 [
unidades)

Awenalfdtz (2

Aoz blanca(1

"
L
4

!

Aoz integral{1

Mz, Palenta,
Guinoa(1/2 tz)

"
A
e
4

Harina, mascenia
[2 cdas)

Harina de
misizi F 2t .

cocida{Tunidad
meediana)

Papas fritas1
racidn [100g)

Pasias
lespaguetl,
macarones) (1
plata)

Fan

Pizza (2

Empanada (1 —
unickad) e
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J0.  &4ACETES, GRASAS Y DULCES *

Mark only ane oval per mow.
12
" 12w ¥4 12w 14 a-
dia widia BB Wi ol dyimes
Apcites
vegetabes {1 ) ) i ) {_ i
cda)
Mangarina (1 r ; ; —
odal L (A,
karttequilla {1 .-' . " "
d'.:l u o s o - - LS o
Apeite de cooo p p p —
[‘1 “:I ., il i &
Galletas
Mariald L] } {0 }
unidades)
Galletas con
chooaolate {4 i | ]
unidades)
Galletas can
reflena (4 4 ) {
unidades)
Brrcoielas,
magdalenas, p - ; - - - "
me‘un ", .. -, . i - -
porcitn)
Chocolate en
barra 1 poscitn | T )
[50g)
Dionas,
churras(1 | ] ) { i
unidiad)
Chocolate en P - r —
polo (1 cda) e e
Anbcar(Z odas) [ ) " ) > d
— Yy P ]
Torta 1 Ll . 3 |
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Manjar {lcda) [ ) (2 r_J 4 Ll
Leche
condensada (1 2 C 1 L { 1
cda)
Ensalsda de
frutas en — 'S . — B -
m{! L - - - - J ., L J
odas)
mMermelada (1 - — - s
cda) i L ! .
'ﬁj‘l:l'lllll:'l i = e e o
m] LS LI - - L —
Zalza de tomate - — - -
(1 cda) - S .
Mostaza (1 - — - o —
lDd-IJ LS LI - - —
Salsa china o - — ;

i L ! .

de soya (1 oda)

93



71. 7. BEBIDAS*

Mdavic only one oval per row

M 12w 34 12w 32

dia

widia

wioem

Agua 1 vz
[Z50mil}

Agua oon gas 1

-

Lo

L

Agua 1bnkoa 1
vasa [280ml)

Eolas 1 batella
peq {1/2H)

e

R

L

Juga
envasados 1

bodella peg
(.21

I
L.

P

Tét helada 1
boiella peg
2k

Juga de limdn 1

Juga de

naranjilla 1 vaso
[250mi)

-

Juga de
babaco,
guandbana 1
vasa [280ml)

Jugo de tomarte
de drbol 1 vaso
[250mil)

Juga de
‘tamarinda 1
varsa [260ml)

-

R

L

Juga de naranja
1 vaso (250ml)

94



m“m‘ - - -
mebdn, sandia 1 [ ) ] '}
vasa [280ml)

Cerveza (1 j— . .
hn'l-ull:l LA S et

P

Wino o {1

i

Vino blanco o — p— -
m-['l'ﬂﬂ'Pl] L — LI L

a1

Brandy, Cofac,
Whisky 1 O O O
medida (Loml)

Café (1 taza)

E i e .,

Té (1 taza) - ) A

P

Seguridad Alimentaria
Hik e da hlgues seushes

T2 Lawasus manos: *

Check al that appiy.

D.im'luld-umr

D Despues de comer
[[] Despues de ir al kaific
[[] Antes de preparar mis alimentos

T3 2 jlLavalas frutes o vegetales antss de consumirkas? *
Mark only one oval

1 &I

| Ma

| A veces

-,
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T4 3 ilimpiala tabla de picar después de cortar un grupo de aliments a otro?
Ejemplo: Cortar carmes ¥ seguido cortar vegetaias

Mark only one oval.
18l
| Ma

A veoes

T3 4 ;Oué tipo de preparaciin utiliza &l cocingr sus slimentos? ©
Chieck all that appiy.
[] Frite
[[] Hemvido
[[] Homeado
[[] Estofada
[] Asada

[ otres

DURSNTE LA CUARENTEMA O e complelar ln idiome:idn ssireapendeie a
duton duranite la cusrenenm por COMID:10

EMERGENCIA SANITARLA POR

CiovID-1%

76, Habitualmenta consurme *
Chieck all that sppiy.
DAJmhul
[ cigarrilie
[] Mirgura
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T7. [Percibid cambio en su pesa?
Mark anly one oveal

| Baje de pesa
| Subi de peso

| Mie mantuee

T8 Percibid cambios en su salud? ¢
Check all that appiy.
[JHa

[[] Pérdida de cabelic

|:| Ufias guebradizas
[] cansancia
D Calambres o dolores musculsres

DEI'IrH

T8 pRealizaun tpo de dista o almantacion especial? *
Check al that appiy.
DP'uJ-un

|:| Vegetamana

[ vegera

D Eaja en carbohidratos
[[] cetogénica

[[] Hiposodica

[JHa

] otras
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Bl pCuantas comidas reaiza al dia? -

Mark only one owal

[ZIE CR

Bl.  Cuantas veces 33 semana redliza actividades fisicas? *
Mark anly one owal
Mo reslizo
2-3 VWeOES PO SEMEna

4-5 veoes por semana

Todos los dias

B2 pOwué tiempo realiza su actividad fisica?

1 1 hara 20 minutos o més por jormada

B3 Considera usted que su actividad fisica realizada ag: *
Chieck aV that appiy.

[[] Activicad ligerac Oficinistas, profesionales, empleados, amas de casa.
D.Ar:tll‘l:l.ld moderada: industria ligesa, amas de casa sin idtiks de aseo mecdnioos,
estudianies, dependientes de almecén, soldados sin servdcio acthva, obreras de
construccitn, rabajadores agricolas, pescadares

D.Ar:tn'l:l.ld intensa: Trabajodores forestales, lefadores, soldados en serdcio activa,
afletns, balarinas, minesces, herresces, obeeros construccitn pesada
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B4 pOwé tipo de actividad fisica realiza?
Mark only one owal
Cardio

Pesas
| Gardio y pesas

B3 pCuenta con emplea? *
Check all that appiy.

=
[ na

BE.  FTuwvo reduceidn salarial? *
Check all that apoiy.

Os
[JHa

B7.  Ingreso rmendual actual
Mark only one owal

Mo tuve cambdos
| EADEE00
| BEEO-ETED
| EB00-51000
1 E1200 - 51700
=51800

BB, Cuantas veces &l mes realizaba compras de alimentos?
Mark anly one oval
Mo salia
1 wez
| 2 veces

1 3o mas

BS.  fConque frecusncia pide comidaslimentos a domicilio? *
Mark anly one oval
Runca
1 wez a la semana

P32 weoes & s semana

1-2 weoes &l mes
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Seguridad Alimentaria
Hithza da Fl gulafs ie-1isls

97, Lawa sus manos: *
Check all that appiy.

[[] Antes de comer

[[] bespues de comer

[[] bespues de ir al bafic

D.ﬂ.n!:: de prepacar mis alimentos

GB 2 jlavalas frutes o vegetass antes de consumirias? *
Mark anly one oval
A
Ma

& veoes

hitoe Adaca Tumic £ rrlBA RS, 1 YL _targe_form =T
|

AL Ermangsrc mnfars por COVID-19 y s impeds snlos &nE o= m = Surzen, carken Usd

9O 3 jlimpia 3 tabla de picar despuds de cortar un grupo de aliments a otra?
Ejemplo: Cortar carmes y seguida oortar vegetales
Mark only one owel.
i
Ma

A veces

100, 4, ;Oue tipo de preparacidn utiliza al cocnar sus almentos?
Check aW that spply

[] Frite

[[] Hervide
[] Hesneado
[[] Estafade
[ Asado

Fuente: Encuesta de Emergencia sanitaria por COVID-19 y su impacto en los

habitos alimentarios.

Elaborado por: Melina Morales. Egresada de la carrera de Nutricion, dietética 'y

estética
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Anexo 2. Material infundido

Recomendaciones

« Consumir fruta entera, evitar batidos, zumos y
jugos. Comer 2 o 3 porciones de frutas al dia

« Evitar azucares refinados y afiadidos. No bebidas
gaseosas nl jugos artificiales.

« Evitar alimentos altamente procesados.

« Evitar alimentos fritos.

Recomendaciones

» Consumir vegetales crudos en la mayor cantidad
posible.

» Ser cuidadoso con el tamario de las porciones.
= Realizar actividad fisica por lo menos 30 min al dia.

- Hidratarse con agua. 1 vaso al levantarse, en todo el dia
¥y un vaso antes de acostarse a dormir. Minimo 2lts
(dependiendo Requerimiento Hidrico)

- Simplificar el uso de pastas o carbohidratos complejos y
completarlos con vegetales.
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Recomendaciones

» Comer 3 buenas comidas (balanceadas) o 3 comidas

PORCIONADAS al dia.

* 51 quedo con hambre tomar un vaso de agua esperar 10min
y sisigue con hambre comer una fruta entera o una
ensalada; siempre recurrir a alimentos bg_]o caléricos y que
exijan masticacién para dar més saciedad.

» Consumir fibra (salvado, avena, linaza, frutas enteras o
vegetales crudos con cascara) para dar més tiempo de
llenura y saciedad.

» Tipos de coccién de alimentos preferible que sean

horneados, asados, a la parrilla, guisados, hervidos y al
vapor.

» Limitar el uso de sal.

LAS MANOS nwos oicen
CUANTO COMER

QUESO

La porcién odecuado
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VEGETAL (Complementacion proteica) | Ejemplos

Legumbres + cereales integrales: lén;ejas conarroz
cuscds con garbanzos .
garbanzos con trigo (pasta alimentaria)
soja con arroz
garbanzos con pan
Frutos secos y semillas + lacteos vegetales  avena o arroz con leche y frutos secos.
Legumbres + frutos secos: * garbanzos con pifiones
* ensaladade lentejascon nueces
+ humus (garbanzos triturados con semillas
de sésamo)
Cereales integrales + lacteos vegetales + arroz o avena con bebida de sojay frutos
secos.
Frutos secos y semillas + cereales integrales * ensalada de arroz con frutos secos, pasta
con nueces.

Elaborado por: Melina Morales. Egresada de la carrera de Nutricion, dietética y

estética
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Anexo 3. Fotos Charla nutricional

Melina

Mia ELizalde Belén C

-
N
h
iPhone de Camila

Jorge Augusto Morales

Morales

',

£4)

oes WL |

Retrt g Mooty Tiemes 715

e
Galaxs08705y J6+85Q20U
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Anexo 4. Encuesta de satisfaccion

Encuesta de satisfaccion

Valor del 1 al 5. Donde 1 es insuficiente v & Muy bueno

iLa charla fue

de 5u agrado y

leno sus

sxpectativas en

cusnto 0 0 0 0 0
conocimientos

de nutricion

aplicebles en

casa’

iConsidera

usted necesario

gue &l comité de

& organizacion

tenga un D [::I [::I [::I [::I
nutricionista

para el servicio

delz

comunidad?

iHuba fluidez y

Duena
presentacion del D D D D D

tema & tratar?

£5e contestaron
todas sus dudas

acerca de como I:::I D D D D

levar busnos
habitos?

;Estana
dispuesto 2

levar mejores I:::I D D D D

habitos
alimenticios?

Fuente: Encuesta de satisfaccion
Elaborado por: Melina Morales. Egresada de la carrera de Nutricién, dietética y

estética
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los hébitos alimentarios en la poblacién de la parroquiala Aurora, canton
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Introduccion El presente estudio investiga el impacto que tuvo el COVID-19 en los habitos alimentarios
dentro de la poblacion de la parroquia la Aurora, canton Daule, antes y durante la pandemia; con una
encuesta de frecuencia de consumo de alimentos. Objetivos Determinar la ingesta de alimentos frecuentes
antes y durante la emergencia sanitaria en los habitantes de la parroquia La Aurora, canton Daule, de mayo
a septiembre del 2020 Resultados El estudio se conform6 por 84 individuos, donde el 73,8%
correspondiente a 62 encuestados fueron mujeres y el 26,2% (22 individuos) represento a hombres. La
encuesta de frecuencia de consumo estuvo subdividida en 7 grupos de alimentos (1Lacteos, 2Huevos, carne
y pescado, 3Verduras y legumbres, 4Frutas, 5Panes y cereales, 6Aceites, grasas y dulces, 7Bebidas), también
se realizd preguntas de informacion de variables econémicas, seguridad alimentaria, signos y sintomas
nutricionales, actividad fisica y otros. Metodologia Se trata de un estudio descriptivo, transversal y
comparativo. La cual valord y observo si ante una emergencia sanitaria se descuida mucho la salud dado a
una mala alimentacion o dado al tiempo que ahora poseen de estar en casa logran una mejor alimentacion.
Conclusiones Los resultados de la investigacion mostraron los cambios nutricionales significativos que
acarrea la emergencia a los pobladores de la ciudadela Santa Maria de Casa Grande en la parroquia la
Aurora.
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