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RESUMEN

Objetivos: Describir la relacion entre habitos alimentarios y estado nutricional en
adultos jovenes de la ciudadela “Las Tejas” en la ciudad de Guayaquil. Metodologia:
Se trata de un estudio con enfoque cuantitativo descriptivo de corte transversal y
observacional. se encuesté una muestra de 64 adultos jovenes que cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion, siendo el 48% mujeres y 52% hombres, en el cual
se utilizo 2 instrumentos: Frecuencia de consumo alimentario y datos antropométricos.
Resultados: se evidencid que, de las 3 comidas principales, cerca de la mitad de los
habitantes se salta el desayuno, (52%) si desayunan todos los dias, y el (45%) solo a
veces. De acuerdo al cuestionario de frecuencia de consumo alimenticio, se muestra
que los grupos méas consumidos son: De “5 a 7 veces en la semana” el (72%) carnes,
(61%) cereales y derivados, (58%) frutas y (56%) verduras y hortalizas; y de “2 a 4
veces por semana’” el (69%) grasas; (59%) lacteos, (52%) azucares. Y en el indice de
masa corporal predomina el normopeso (27%) mujeres y (22%) hombres, y le sigue el
sobrepeso (16%) mujeres y (19%) hombres. Conclusion: la mayoria de los jévenes se

encuentran en normo peso y sobrepeso debido a sus habitos.

Palabras clave: Habitos Alimentarios, Estado Nutricional, Adulto Joven, Consumo de

alimentos, indice de masa corporal.

X1



ABSTRACT

Objectives: Describe the relationship between eating habits and nutritional status in
young adults of the "Las Tejas" neighborhood in the city of Guayaquil. Methodology:
This is a quantitative descriptive study with a cross-sectional and observational
approach. A sample of 64 young adults who met the inclusion and exclusion criteria
was surveyed, being 48% women and 52% men, in which 2 instruments were used:
Frequency of food consumption and anthropometric data. Results: it was evidenced
that, of the 3 main meals, about half of the inhabitants skip breakfast, (52%) if they
have breakfast every day, and (45%) only sometimes. According to the food
consumption frequency questionnaire, it is shown that the most consumed groups are:
From "5 to 7 times a week" the (72%) meats, (61%) cereals and derivatives, (58%)
fruits and (56%) vegetables and greens; and from "2 to 4 times a week" the (69%) fats;
(59%) dairy, (52%) sugars. And in the body mass index, normal weight predominates
(27%) women and (22%) men, followed by overweight (16%) women and (19%) men.
Conclusion: most of the young people are in normal weight and overweight due to
their habits.

Key Words: Eating Habits, Nutritional Status, Young Adult, Food Consumption, Body
Mass Index.
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INTRODUCCION

La alimentacidn es esencial en la vida de cada ser humano ya que es el medio del cual
el cuerpo recibe nutrientes y energia que se necesita para realizar cualquier accion.
Llevar una dieta equilibrada y variada le provee al organismo los nutrimientos que este

necesita para mantenerse saludable.

Los habitos alimentarios son costumbres que adquirimos, desde que nacemos, al
momento de escoger, preparar y consumir los alimentos. Cada vez las personas
consumen mas alimentos ultra procesados, altos en calorias, con azucares, sal y grasas;

provocando un cambio en sus costumbres alimentarios.

Debemos aprender a identificar cuéles son los buenos habitos y cuales no, para poder
protegernos contra las formas de malnutricion y prevenir enfermedades no
transmisibles, como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, algunos tipos de

cancer, entre otras.

El sedentarismo es un factor de riesgo para varias patologias, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), uno de cada cuatro adultos y cuatro de cada cinco
adolescentes no realizan suficiente actividad fisica; los adultos deben limitar el tiempo
que realizan actividades sedentarias, ya que los malos habitos alimentarios unido a la
inactividad fisica duplica el riesgo de padecer sobrepeso, obesidad, enfermedades

cardiovasculares, diabetes tipo I1(1).

La mayoria de los adultos jévenes no poseen buenos habitos alimentarios, ya que ocupan
su tiempo en otras actividades como la universidad o el trabajo, por lo general, suelen
saltarse las comidas, o no llevan una dieta equilibrada que compense todos los nutrientes
que se necesita, eligen opciones rapidas de comida como ultras procesados (que no
suelen ser saludables) los cuales pueden afectar de manera negativa a su rendimiento

escolar y laboral.

Es importante que las personas tengan presente que si adoptan practicas incorrectas estas

pueden influir en su salud en un futuro cercano. Lo primordial seria disminuir alimentos



ultra procesados y el sedentarismo, y empezar a consumir mas frutas y verduras frescas,

cranes magros, cereales integrales y realizar actividad fisica constante.

La presente investigacion esta enfocada en describir la relacion entre habitos
alimentarios y estado nutricional en adultos jovenes de la ciudadela “Las Tejas” en la
ciudad de Guayaquil, donde se evalta los habitos alimentarios por medio de una
encuesta estructurada de frecuencia de consumo de alimentos, acompafiada de una

valoracion de la composicién corporal.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los hébitos alimentarios es un conjunto de costumbres que se adquieren desde el
nacimiento y se desarrollan a medida que crecemos, estos pueden ser influenciados por
las personas que nos rodean, cuestiones culturales o ambientales(2). Con la edad, estos
habitos alimentarios son mas dificiles de cambiar, un estilo de vida sedentario y una
mala alimentacion desde la infancia puede llegar a ser perjudicial para la salud. El
sedentarismo es un factor de riesgo vinculado al desarrollo de enfermedades crénicas

no transmisibles(3).

La OMS define el sobrepeso y la obesidad como una acumulacion anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud. El indice de masa corporal (IMC) es un
indicador que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en
los adultos, se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su
talla en metros (kg/m2)(4).

A nivel mundial, las personas cada vez consumen alimentos mas caldricos, con una
actividad fisica méas reducida, Los habitos alimentarios y el nivel de actividad fisica
modernos se han convertido en un factor de riesgo importante de morbilidad y
mortalidad(5). Los alimentos ultra procesados tienen alta densidad energética y baja
calidad nutricional, la venta de estos productos ha ido en aumento provocando que, en
paises como Peru, sus habitantes tengan un indice de masa corporal promedio de 26,8

en mujeres 'y 25,7 en hombres(6).

En América Latina, el 58% de los habitantes presentan sobrepeso y obesidad, siendo las
mujeres las que presentan una tasa de obesidad mayores que los hombres. Segun la
OMS, cada afio 600.000 personas mueren en Ameérica Latina y el Caribe debido a
enfermedades relacionadas con la mala alimentacion y la obesidad, como diabetes,

hipertension y enfermedades cardiovasculares(7).

En Ecuador, el consumo de alimentos con exceso de azUcar, sal y grasas trans aumenta
los factores de riesgo, los mas comunes son: sobrepeso y obesidad. 6 de cada 10
personas han presentado problemas de sobrepeso y obesidad (IMC>25), las mujeres

(65,5%) poseen la mayor frecuencia en comparacion a los hombres (34,5%)(8).



1.1. Formulacion del problema

¢Como influyen los habitos alimenticios en el estado nutricional en adultos jovenes de
la ciudadela “Las Tejas” en la ciudad de Guayaquil durante el periodo de octubre —

enero del 2022?



2. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Describir la relacion entre habitos alimentarios y estado nutricional en adultos jovenes

de la ciudadela “Las Tejas” en la ciudad de Guayaquil.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar los habitos alimentarios en adultos jovenes de la ciudadela “Las
Tejas” en la ciudad de Guayaquil, mediante una encuesta de frecuencia de

consumo alimentario.

e Determinar el estado nutricional en adultos jovenes mediante indicadores

antropométricos (Peso, Talla, indice de Masa Corporal).



3. JUSTIFICACION

Generalmente, el sobrepeso y obesidad es el resultado de los malos habitos alimentarios,
sedentarismo, factores geneéticos y fisioldgicos. Se puede mejorar o prevenir los
problemas de salud con hacer pequefios cambios en nuestro estilo de vida, teniendo un
equilibrio entre la ingesta de calorias y las calorias que se pierden.

Este estudio se enfoca a la poblacion adulto joven, considerando que, al modificar los
malos habitos alimenticios y la actividad fisica con tiempo, podremos evitar

enfermedades cronicas no transmisibles y prolongar el tiempo de vida del adulto.

Diversos autores han destacado que el adulto joven se caracteriza por la omision de
comidas y a su vez tienden a consumir alimentos poco saludables, pues en muchas

ocasiones disponen de insuficiente tiempo para comer.

La alimentacion cumple un rol fundamental para una vida saludable, la misma que se
encuentra vinculada a los habitos alimentarios, sin embargo, estos habitos se ven
afectados por diferentes factores. Por lo que es importante determinar los factores que
influyen en una mala alimentacidn, con el fin de conseguir una mejor calidad de vida y

prevenir el desarrollo de patologias asociadas a los malos habitos alimenticios.

Los malos habitos alimentarios han aumentado con la globalizacion influenciado a que
existan variedad de alimentos procesados de bajo valor nutritivo que hoy en dia se
consumen con mas frecuencia ya que han adquirido ciertas caracteristicas que permiten
que se consuman sin apenas preparacion, y estos pasan a ser productos atractivos para
la vista, el gusto, el olfato y/o el tacto y en ocasiones, mas baratos que el alimento

original.

La alimentacién durante la adultez es un factor clave para exponer ciertas enfermedades
atribuibles a dietas poco saludables, esta es la causa por la que la poblacion ecuatoriana
estd en un lugar preocupante de malnutricion, lo cual es preocupante, este proyecto sirve
para proyectar los habitos de consumo alimentos de los residentes de la ciudadela “Las

Tejas” e identificar si de estos depende su estado nutricional.



La importancia de esta investigacién radica en que la informacion que se obtenga,
permitira conocer los habitos alimentarios y su relacion con el estado nutricional de la
poblacion de estudio, de tal manera que los resultados sirvan de ayuda para futuras
investigaciones relacionadas y puedan ser empleados, con las adaptaciones
correspondientes y ademas que los beneficiarios conozcan su estado nutricional debido

a sus habitos.



4. MARCO TEORICO
4.1 Marco Referencial

Una investigacion realizada en Chile tuvo como objetivo describir el estado nutricional
y los hébitos de alimentacion de los trabajadores, a partir de los datos de la Encuesta
Nacional de Salud (ENS) de Chile de 2016-2017, donde demostr6 que la mayoria de los
trabajadores tienen habitos de alimentacion y estado nutricional poco saludables, lo que
puede llevar a un alto riesgo de ECNT. Se evidencio que el 44,46% de los trabajadores
tienen sobrepeso y un 34,78% algun grado de obesidad, mientras que el 50,17% presento
obesidad central, y en relacion a los hébitos alimentarios, el 27,88% de los trabajadores
consumen 5 porciones de frutas y verduras, el 19,64% bebe 8 porciones diarias de agua,
el 23,86% consume 2 0 mas porciones de legumbres a la semana, el 9,29% consume 1
0 mas porciones de pescado a la semana, y el 3,51% cumple con la recomendacion de 3
0 mas porciones al dia de lacteos bajos en grasa. Como resultado se determind que
deberian implementar politicas publicas que promuevan estilos de vida saludables en

los trabajos (9).

En una investigacion realizada en Perd, tuvo como objetivo establecer la relacion entre
el estado nutricional y los habitos alimenticios de los internos de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener. La muestra estuvo
conformada por 50 internos de Enfermeria, adultos jovenes. Como resultado, se
encontrd que, en cuanto al estado nutricional y los habitos alimenticios de los internos,
el 30 % (15) de estos presentan habitos mayormente regulares, el 18 % (9) con tendencia
a malos y el 14 % (7), bueno habitos. De entre aquellos con sobrepeso y obesidad, 9
tienen héabitos alimenticios regulares (18 %), 7 presentan malos habitos (14 %) y 3 de
ellos ostentan buenos habitos (6 %). En relacién con el estado nutricional, el 62 % (31)
tuvo un nivel normal, el 32 % (16), sobrepeso; y solo el 6 % (3) presentd obesidad. Con
respecto a los habitos alimenticios, en el 48 % (24) fueron regulares, en el 32 % (16)
fueron malos, y en el 20 % (10) fueron buenos. En conclusion, se determind que no
existe relacion entre el estado nutricional y los habitos alimenticios de los internos de
Enfermeria(10).



En el estudio realizado por la Universidad Catélica del Ecuador (PUCE), con el
propésito de describir la relacion existente entre habitos alimentarios y estado
nutricional de los/las estudiantes adolescentes de ballet del Instituto Nacional de Danza
(IND), conformado por una muestra de 118 estudiantes, misma que fue seleccionada
por conglomerados dentro de la institucién. Dentro de los resultados, no se encontrd
ninguna asociacion o relacion entre estado nutricional y lugar de consumo de alimentos,
la forma de preparacion, los tiempos y horarios de comida en cuanto a indicadores
antropométricos. Sin embargo, si se encontrd asociacién entre estado nutricional y
frecuencia de consumo, puesto que la ingesta diaria de los estudiantes no cubre las
necesidades basicas de esta poblacion, reflejandose en Bajo Peso (15,3%), Bajo peso
severo (2,5%), Emaciado (2,5%) y Talla Baja (6,8%)(11).
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4.2 Marco Teorico
4.2.1 Habitos alimentarios

Los habitos alimentarios implican un rol significativo para la salud de cada individuo,
estos pueden ser por exceso o disminucion de alimentos, incluso por una mala calidad
de alimentos o falta de tiempo para consumir los suficientes alimentos que el organismo

necesita. (12)

Es un grupo de costumbres o conductas que adquiere una persona a lo largo de su vida,
debido a la repeticion de distintos actos al momento de seleccionar, preparar y consumir
los alimentos, y también estaran influidos por la disponibilidad de alimentos, el nivel de
educacion nutricional y el acceso a los mismos. Se relacionan con los factores sociales,

economicos y culturales de una poblacion(13).

Tener malos habitos alimentarios repercute de manera directa en la salud, tanto fisica
(trastornos metabolicos y alteracién del peso) como psicologica (depresion,

hiperactividad, problemas de suefio, ansiedad o falta de concentracion)(14).

Malos hébitos alimentarios mas comunes:
e Consumo reducido de frutas, verduras y hortalizas.
e Saltarse las comidas principales
e Preferir comidas rapidas o fast food.
e Azucar en cantidades excesivas.
e Hidratos de carbono ingeridos en bajas cantidades.
e Agua insuficiente(15)

Factores que influyen en el Comportamiento Alimenticio

Determinantes bioldgicos como el hambre, apetito y el sentido del gusto
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Determinantes econdmicos como el coste, ingresos y la disponibilidad en el mercado

Determinantes fisicos como el acceso, educacion, capacidades personales y el tiempo

disponible

Determinantes sociales como la cultura, familia, comparieros de trabajo y los patrones

de alimentacion
Determinantes psicoldgicos como el estado de &nimo, ansiedad, estrés y culpa

Actitudes, creencias y conocimientos en materia de alimentacion(16).

4.2.2 Adulto Joven

Comprende desde los 18 a 35 afios, donde sus habilidades fisicas y nivel cognitivo estan
completamente desarrollado(17). Al inicio de esta etapa es donde se encuentran con el
mayor nivel de energia, fuerza y resistencia muscular, a partir que la edad avanza estas
capacidades fisicas comienzan a disminuir, perdiendo masa 6sea y muscular; acumular
grasa en el cuerpo se hace mas sencillo; el sistema inmunitario comienza a funcionar de

forma menos efectiva(18).

El adulto necesita tener una alimentacion adecuada y equilibrada que le permita
desempefar sus tareas laborales o escolares diarias, y combinarlo con actividad fisica
para mantener un peso adecuado Yy evitar el desarrollo de enfermedades relacionadas a

la alimentacion(19).

4.2.3 Alimentacion

La alimentacidn es la accion voluntaria por el cual los seres vivos obtienen los nutrientes
de los alimentos que nuestro organismo necesita para vivir, la cual empieza desde el
cultivo, seleccion y preparacion del alimento hasta las formas de presentacion y el

consumo de ellos(20).
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4.2.4 Nutricién

La nutricion es la ciencia que estudia la forma en que el organismo utiliza la energia de
los alimentos para mantenerse y crecer, mediante el andlisis de los procesos por los
cuales ingiere, digiere, absorbe, transporta, utiliza y extrae los nutrientes esenciales para
la vida, y su interaccién con la salud y la enfermedad(21).

La nutricién es un proceso involuntario que empieza al momento que los alimentos
ingresan a nuestro sistema y el organismo se encarga de descomponer, transformar y
utilizar los nutrimentos para obtener energia y que las células funcionen

correctamente(22).

4.2.,5 Alimentacién saludable en el adulto joven

Una alimentacion saludable permite mantener y promover el desarrollo y
funcionamiento optimo del organismo, disminuir el riesgo de padecer enfermedades
relacionadas con la malnutricién; se puede obtener una buena alimentacion que permita
satisfacer nuestras necesidades de energia y nutrientes, debe ser satisfactoria, suficiente,
completa, equilibrada, armonica, segura, adaptada, sostenible y asequible; una dieta
balanceada cumple con las caracteristicas necesarias para obtener una buena

alimentacion(23).

Segln la OMS, las recomendaciones para una alimentacion sana para el adulto joven

son.

e Consumir mas frutas, verduras, legumbres (tales como lentejas y alubias), frutos
secos y cereales integrales, al menos 400 g (o sea, cinco porciones) de frutas y

hortalizas al dia.

e Evitar consumir menos del 10% de la ingesta caldrica total de azUcares libres,

que equivale a 50 gramos (0 unas 12 cucharaditas rasas)

e Evitar consumir menos del 30% de la ingesta calorica diaria de grasas, las cuales
no deben ser saturadas y estan presente en los pescados, aguacates, frutos secos

y en los aceites de girasol, soja, canola y oliva.
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e Evitar consumir menos de 5 gramos de sal (aproximadamente una cucharadita)
al dia(24).

4.2.6 Frecuencia de consumo

Es una herramienta disefiada para proveer informacion descriptiva y cualitativa sobre
modelos o patrones del consumo de alimentos de los individuos, obtener informacion
sobre la ingesta de nutrientes especificos, rutina dietética relacionada con una
enfermedad y definir el tamafio de la racion de consumo usual; es un método eficiente,
sencillo y asequible para evaluar la ingesta en un periodo de tiempo determinado; en
estos cuestionarios de frecuencia de consumo se debe incluir alimentos de consumo
habitual de la poblacién de estudio, la cual puede ser una lista larga de alimentos o una
relativamente corta, pero que conste con las principales fuentes de nutrientes que

reflejan los habitos alimentarios de esa poblacidn de estudio(25).

4.2.7 Enfermedades relacionadas con el desequilibrio nutricional

El excesivo consumo de energia, ciertas grasas, colesterol, alcohol y sodio, con un bajo
consumo de frutas, hortalizas y fibras, junto con estilos de vida sedentarios, influye en

el aumento de enfermedades crénicas en la mayoria de las comunidades del mundo(26).

Las enfermedades relacionadas con el desequilibrio nutricional, por déficit o por exceso,

mas comunes son:
e Desnutricion
e Obesidad y sobrepeso
e Hipertension

e Diabetes

Desnutricion
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La desnutricion es la ingesta escasa de alimentos de forma continua, la cual no satisface
las necesidades de energia alimentaria, es de las enfermedades mas comunes que existen
y esté ligada a la falta de recursos econdmicos u obtencion de alimentos que permita la

absorcion de los nutrientes necesarios para mantener el equilibrio del organismo(27).

Segun la OMS, se registran que en la mayoria de paises de ingresos bajos y medianos,

alrededor del 45% de las muertes son de nifios menores de 5 afios(28).

Sobrepeso y obesidad

La obesidad es un trastorno metabo6lico multifactorial caracterizado por un exceso de
grasa corporal, en especial de la grasa visceral, considerado hoy en dia como factor de
riesgo principal para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares como la
hipertension, enfermedades coronarias y, en particular, diabetes, que son las que

presentan actualmente mayor morbimortalidad en todo el mundo(29).

La obesidad se debe a un desequilibrio entre el consumo calérico y el gasto de energia,
también puede ser causada por una condicién metabdlica, desérdenes endocrinos o
factores genéticos; los estudios metabdlicos demuestran que las dietas con un contenido
alto en grasa tienen mayor probabilidad de inducir a la acumulacion de grasa corporal
que las dietas altas en carbohidratos; el consumo de 100 kcal por encima de las
requeridas por dia, llevarian a ganar 3 kg por afio, 0 15 kg en un periodo de cinco
afnos(26).

Las personas con obesidad desarrollan diversos problemas de salud graves, tales como:
e Enfermedad cardiaca y accidentes cerebrovasculares

e Diabetes tipo 2, la obesidad puede afectar la manera en que el cuerpo usa la

insulina para controlar los niveles de glucosa en la sangre
o Ciertos canceres

e Problemas digestivos
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e Apnea del suefio, un trastorno potencialmente grave en el que la respiracién se

detiene y se reanuda de forma repetida durante el suefio

e Artrosis(30).

Tipos de Obesidad

Clasificacion de acuerdo con la distribucion del tejido adiposo

Obesidad abdominal, visceral.

También denominada tipo androide con predominio de adiposidad en la mitad superior
del cuerpo: cuello, hombros y abdomen. Este tipo de obesidad se asocia con un aumento

del riesgo de enfermedades metabolicas (diabetes tipo 2, aterosclerosis, etc.)(31).

Obesidad fémoro glutea o ginoide.

Con predominio de adiposidad en los gluteos, las caderas, los muslos y la mitad inferior
del cuerpo(32).

Hipertensidn o presion arterial elevada

La OMS define la hipertension como un trastorno médico grave que puede incrementar
el riesgo de enfermedades cardiovasculares, cerebrales, renales y otras; se genera por la
fuerza de la sangre que empuja las paredes de los vasos sanguineos (arterias) cuando el
corazén bombea, cuanto mas alta es la tensiéon, mas dificultad tiene el corazon para
bombear(33).

El principal factor dietético que se relaciona con la hipertension es el consumo de sodio,
la disminucién del consumo de sal en los hipertensos frecuentemente redundara en
descenso de la presion arterial, algunas veces la reduccién de sal es el Gnico tratamiento
necesario; otros factores nutricionales en la hipertension y accidentes cerebrovasculares

son la obesidad y el alcoholismo(26).

16



La hipertension arterial de larga duracion puede dafiar el corazon y los vasos sanguineos,

y aumentar el riesgo de:
e Infarto de miocardio
¢ Insuficiencia cardiaca
¢ Insuficiencia renal
e Accidente cerebrovascular (ictus)

e Demencia vascular(34)

Diabetes mellitus

La diabetes mellitus es un desorden metabdlico cronico en el que los niveles de glucosa
sérica son altos debido a una carencia o disminucion en la efectividad de la insulina; los
diabéticos deben regular su consumo alimenticio para controlar la diabetes y utilizar
medicamentos como un recurso, s6lo cuando el régimen no logre controlarlo, los
diabéticos de edad, con frecuencia tienen sobrepeso, y sus dietas deben ser muy rigidas

para ayudarles a lograr un peso deseable(26).

La diabetes se clasifica en las siguientes categorias:
e Diabetes tipo |
e Diabetes tipo Il

e Diabetes Mellitus Gestacional.

Diabetes tipo 1

Conocida como insulinodependiente, juvenil o de inicio en la nifiez, esta se caracteriza
por una produccion deficiente de insulina y requiere su administracion diaria, no se

conocen ni su causa ni los medios para prevenirlo; los sintomas incluyen excrecion
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excesiva de orina, sed, hambre constante, pérdida de peso, cambios en la vision y fatiga;

estos pueden ocurrir repentinamente(35).
Los sintomas de la diabetes tipo 1 son:

e Aumento de la sed

e Aumento de la miccidn (orinar)

e Aumento del hambre

e Vision borrosa

e Fatiga

e Pérdida de peso inexplicable(36)

Diabetes tipo 2

Es el resultado del uso ineficaz de la insulina por parte del cuerpo, este tipo de diabetes
es por el resultado del exceso de peso corporal y la inactividad fisica, esta enfermedad
puede diagnosticarse varios afios después del inicio, después de gque ya hayan surgido

complicaciones(35).

No existe cura para la diabetes tipo 2, pero realizar actividad fisica frecuente, comer los

alimentos adecuados y perder peso ayuda mucho a controlar esta patologia(37).
Los sintomas de la diabetes tipo 2 son:

e Aumento de la sed

e Miccion frecuente

e Aumento del hambre

e Pérdida de peso involuntaria

o Fatiga
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e Vision borrosa

e Llagas que tardan en sanar

e Infecciones frecuentes

e Entumecimiento u hormigueo en las manos o los pies

e Zonas de piel oscurecida, por lo general en axilas y cuello(37).

Diabetes gestacional

Es una hiperglucemia con valores de glucosa en sangre por encima de lo normal, pero
por debajo de los diagnosticos de diabetes; este se diagnostica mediante pruebas de
deteccion prenatales, en lugar de a través de los sintomas informados; las mujeres con
diabetes gestacional tienen un mayor riesgo de complicaciones durante el embarazo y
el parto; ellas y posiblemente sus hijos también corren riesgo de padecer diabetes tipo 2
en el futuro(35).

4.2.8 Requerimientos de calorias en adulto joven

Segun el Instituto Nacional de Salud, los adultos de 18 a 59 afios necesitan una
alimentacién sana y variada para estar saludables y poder realizar las actividades diarias,
lograr un peso saludable para evitar enfermedades relacionadas a la mala alimentacion;
consumiendo un total de 2200 Kcal provenientes de los diferentes grupos de alimentos,

combinandolo con una ligera rutina de actividad fisica(19).

4.2.9 Grupos de alimentos

Los cereales y derivados aportan energia, es una gran fuente de carbohidratos y fibra,
Son el alimento basico para gran parte de la poblacion ya que son de los alimentos mas
completos; los mas consumidos en la alimentacion humana son el trigo, el arroz y el

maiz, y después la cebada, la avena, el centeno, el sorgo y el mijo(38).
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Los lacteos son alimento basico en la alimentacién humana en todas las etapas de la
vida, es un alimento completo y equilibrado porque proporciona una gran cantidad de
proteinas de alto valor biologico, y aportan los aminoacidos necesarios para cubrir los
requerimientos nutricionales que se necesita; también tienen un elevado contenido de
hidratos de carbono, grasas, vitaminas liposolubles, vitaminas del complejo B y

minerales especialmente calcio y fosforo(39).

Las carnes son alimentos que incorporan proteinas de alto poder bioldgico, hierro y
vitaminas del grupo B, la cantidad de contenido de grasa depende del tipo de animal y
del tipo de corte; por lo general el consumo de carne depende de factores culturales,

econdmicos y de la disponibilidad(40)

Las frutas son un grupo de alimentos que pueden ingerirse sin preparacion previa y que
provienen de plantas, son altos en vitaminas y minerales y tienen cierto efecto protector

frente al cancer(41).

Verduras y hortalizas son plantas cultivadas para ser consumidas crudas o cocinadas,
contienen fibra vegetal y aporta pocas calorias. Brindan una gran cantidad de minerales
y vitaminas que el organismo necesita; su consumo es beneficioso para prevenir

enfermedades cardiovasculares y algunos canceres(41).

Las grasas pueden ser de origen animal o vegetal, proporcionan fundamentalmente
energia y producen sensacion de saciedad tras la comida; la grasa de origen animal es

mas rica en &cidos grasos saturados(42).

4.2.10 Macronutrientes

Son aquellos que proporcionan energia al organismo para un correcto funcionamiento,
que incluye los elementos necesarios para reparar y construir estructuras organicas, y

ayudara a promover el crecimiento y para regular procesos metabolicos(43).

Este grupo esta constituido por los carbohidratos, proteinas y grasas.
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Carbohidratos

Los carbohidratos contienen carbono, hidrogeno y oxigeno; son la fuente principal de
nuestro organismo. Cada gramo aporta 4 calorias, constituyen en general la mayor
porcién de la dieta, se recomienda consumir entre un 50 a 65% del total de las Kcal al
dia de carbohidratos(40).

Pueden clasificarse en 3 grupos.
e Monosacaridos
e Disacaridos

e Polisacaridos

Monosacaridos

Los monosacaridos son los glucidos mas simples ya que no se pueden hidrolizar, pueden
ser llamados azucares por sus caracteristicas: dulces, blancos, solubles en agua y sélidos
a temperatura ambiente, estos azUcares pueden atravesar la pared del tracto alimentario
sin ser alterados por las enzimas digestivas, los tres mas comunes son: la glucosa o
dextrosa, que se encuentra en frutas y otras sustancias vegetales; es la sustancia en la
que se convierten muchos otros carbohidratos, como los disacéridos y almidones, por
las enzimas digestivas; esta se oxida para producir energia, calor y diéxido de carbono,
que se eliminara a través de la respiracion; la fructosa, que se encuentra en la miel de
abeja y en algunos jugos de frutas; y la galactosa, que es un monosacarido que se forma

cuando las enzimas digestivas fraccionan la lactosa(40,44).

Disacaridos

Los disacaridos son compuestos por 2 unidades de monosacaridos, que cuando se juntan
forman el disacérido y liberan una molécula de agua, el enlace producido de esta manera
se denomina glucosidico; estos necesitan que el cuerpo los convierta en monosacaridos

antes que se puedan absorber en el tracto alimentario; la sacarosa es el nombre cientifico
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para el azicar de mesa; se produce habitualmente de la cafia de azUcar, pero también a
partir de la remolacha; la lactosa es el disacarido que se encuentra en la leche humana 'y

animal; y la maltosa se encuentra en las semillas germinadas(40,45).

Polisacaridos

Los polisacaridos son monosacaridos unidos entre si por enlaces glucosidicos formando
largas cadenas que pueden presentar ramas; las principales funciones de los
polisacaridos se relacionan con la reserva alimenticia (almidon en vegetales y glucdgeno

en animales) y la estructura (celulosa en vegetales y quitina en animales)(45).

Proteina

Las proteinas contienen carbono, hidrogeno, oxigeno y nitrégeno, a menudo algunos
tipos de proteinas también contienen fésforo, hierro, magnesio y cobre entre otros
elementos(46). Las proteinas proporcionan energia para nuestro cuerpo, aporta 4
calorias por cada gramo ingerido.

Las proteinas son necesarias para el crecimiento y el desarrollo corporal; para el
mantenimiento y la reparacion tejidos desgastados, para producir enzimas metabolicas
y digestivas; como constituyente esencial de ciertas hormonas, por ejemplo, tiroxina e
insulina(40).

Las proteinas son macromoléculas formadas por la unién de varios aminoacidos.
Existen 20 tipos de aminoacidos, de los cuales 9 son importantes para el cuerpo humano
y no los pueden generar por si solo(47). Mas conocidos como: ‘aminoacidos esenciales’

y la Unica manera de conseguir estos aminoacidos es mediante la ingesta de alimentos
Los amino&cidos esenciales son:

e Histidina

e Isoleucina

e Leucina
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e Lisina

e Metionina

e Fenilalanina
e Treonina

e Triptofano

e Valina (48).

Los aminoacidos no esenciales pueden ser fabricados por el cuerpo a partir de los
aminoacidos esenciales que se consumen con los alimentos o mediante la desintegracion
normal de las proteinas del cuerpo. De los 20 aminoacidos, 11 se consideran no

esenciales(47).
Los aminoacidos no esenciales son:
e Alanina
e Arginina
 Acido aspartico
e Asparraguina
e Cisteina
 Acido glutamico

e Glutamina

e Glicina
e Prolina
e Serina

e Tirosina(48).
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Grasas

Las grasas o también llamados lipidos son una fuente concentrada de energia que
suministra 9 kcal/g; son sustancias insolubles en agua, pero solubles en solventes

organicos, y estan formados por un gran nimero de compuestos organicos(49).
Tienen varias funciones como:

e Son elementos de reserva y proteccion

e Son componentes estructurales indispensables

¢ Intervienen en algunos procesos de la fisiologia celular

e Intervienen en la regulacion de la concentracion plasmatica de lipidos y

lipoproteinas

e Transportan las vitaminas liposolubles (A, D, E y K) y son necesarios para que

se absorban dichas vitaminas

Contienen ciertos acidos grasos esenciales(50).

Los acidos grasos se clasifican en 3 tipos:

Acidos grasos saturados (AGS)

Tienen enlaces sencillos entre atomos de carbono adyacentes; no contienen dobles
enlaces, por lo que les da una gran estabilidad y la caracteristica de ser solidos a

temperatura ambiente(50).

e Lasgrasas saturadas se encuentran en los aceites de coco, palma, manteca, grasa

de cerdo entre otros.

Acidos grasos poliinsaturados (AGP)
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Contienen dos o mas dobles enlaces que pueden reaccionar con el oxigeno del aire

aumentando la posibilidad de enranciamiento de la grasa(50).

e Lasgrasas saturadas se encuentran en los pescados como el Salmon, atun blanco,
y la trucha y algunos alimentos de origen vegetal como aceite de cartamo, las

semillas de girasol, entre otros.

Acidos grasos monoinsaturados (AGM)
Tienen un doble enlace en la molécula(50).

e Las grasas saturadas se encuentran en el aceite de oliva, aguacate y frutos secos

como el mani o las nueces.

4.2.11 Micronutrientes

Los micronutrientes son las vitaminas y minerales, estas no aportan energia, pero son
importantes para el funcionamiento de nuestro organismo, en total son 13 vitaminas y

unos 16 minerales.

Los micronutrientes son esenciales para:

El crecimiento y desarrollo del organismo

La utilizacion metabdlica de los macronutrientes
Mantenimiento del sistema inmunoldgico

Muchas otras funciones fisiologicas y metabolicas(51).

Vitaminas

Las vitaminas son micronutrientes organicos, sin valor energético, necesarias en muy

pequenas cantidades y que deben ser aportadas por la dieta, para mantener la salud(50).
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Para que una sustancia quimica pueda ser considerada vitamina debe cumplir una serie

de caracteristicas:
e Estar presente de forma natural en los alimentos
¢ No ser sintetizada en cantidad suficiente por el organismo
e Ser esencial para el mantenimiento de la salud

e Ser acaldrica y, por tanto, ser una sustancia organica diferente de los

macronutrientes
e Causar una enfermedad carencial especifica si hay una ingesta deficiente(52).
Las vitaminas se clasifican en hidrosolubles y liposolubles
e Hidrosolubles son vitamina C y complejo B

e Liposolubles son las vitaminas A, D, E y K(52).

Requerimiento de vitaminas en adulto joven

Tabla 1.Requerimiento de vitaminas en adulto joven.

Vitaminas liposolubles

Requerimiento

Requerimiento

en hombres en mujeres
VIT. A (Ug/dia)1 900 700
VIT. D (Ug/dia)2 15 15
VIT. E (Ug/dia)3 15 15
VIT. K (Ug/dia) 120 90

Vitaminas Requerimiento | Requerimiento
hidrosolubles en hombres en mujeres
VIT. C (mg/dia)3) 90 75

VIT. B1  Tiamina 1,2 1.1
(mg/dia)

VIT. B2 1,3 1,1

Riboflavina (mg/dia)4
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VIT. 16 14
B3 Niacina (mg/dia)

VIT. B5 Ac. 5 5
Pantoténico (mg/dia)

VIT. B6 1,3 1,3
Piridoxina (mg/dia)

VIT. B9 Ac. Fdlico 400 400
VIT. B12 2,4 2,4
Cobalamina (mg/dia)4

BIOTINA (ug/dia)4 30 30
COLINA (mg/dia) 550 425

Fuente: Instituto Nacional de Salud(53).

Minerales

Son sustancias quimicas de origen mineral que se encuentran en pequefias cantidades
en el organismo e intervienen en diferentes funciones metabolicas; son elementos
inorganicos esenciales para el organismo como componentes estructurales y reguladores

de los procesos corporales, y que no pueden ser sintetizados y deben formar parte de la

alimentacion diaria(50).

Los mas importantes son:

e Calcio: interviene en el sistema nervioso, huesos, dientes, coagulacion de la

sangre

e Cobre: forma parte de los tejidos corporales, como el higado, cerebro, rifiones,

corazén

e Fluor: d

e Fosforo: interviene en la formacidn de proteinas

e Hierro: es constituyente vital de la hemoglobina; interviene en la respiracion

celular, glicolisis, oxidacion de acidos grasos, sintesis de ADN

ientes
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e Manganeso: constituyente de ciertas enzimas; su deficiencia produce pérdida de

peso, dermatitis y nauseas
e Magnesio: interviene en el metabolismo de glucosa
e Potasio: equilibrio del medio interno
e Sodio: equilibrio del medio interno

e Zinc: interviene en el metabolismo de proteinas y acidos nucleicos; cumple

funcién muy importante en el embarazo y desarrollo fetal(51).

Requerimiento de minerales de adultos jovenes

Tabla 2 Requerimiento de minerales en adultos jovenes

) Requerimiento | Requerimiento
Minerales .
en Hombres en Mujeres
Hierro (mg/dia)l 13,7 29,4
Zinc (mg/dia)l 7 4,9
Yodo (ug/dia)2 150 150
Calcio (mg/dia)5 1000 1000
Flour (mg/dia)3 4 3
Fosforo
700 700

(mg/dia)3
Potasio (G/Dia)4 4,7 47
Sodio (g/dia)4 1,5 1,5

Fuente: Instituto Nacional de Salud(53).

4.2.12 Fibra
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La fibra alimentaria es indispensable para mantener un buen funcionamiento del aparato
digestivo, la recomendacién diaria de fibra son 20-30g/dia; esta aporta saciedad,
combate el estrefiimiento y reduce el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares

o cancer de colon(54)
Se puede clasificar segun su solubilidad en:

Fibra insoluble: Este tipo de fibra promueve el movimiento del material a través del
aparato digestivo y aumenta el volumen de las heces, por lo que puede ser de beneficio

para aquellos que luchan contra el estrefiimiento o la evacuacion irregular. (55)

Fibra soluble: esta atrapa el agua para formar un material gelatinoso en el intestino, y
disminuye la absorcion intestinal de algunos nutrientes como la glucosa y el colesterol,

contribuyendo asi a la prevencion en enfermedades cardiovasculares(55).

4.2.13 Alimentos ultra procesados

Los alimentos ultra procesados son férmulas de sustancias alimentarias a menudo
modificadas por procesos quimicos y luego ensambladas en productos alimenticios
listos para el consumo, utilizando sabores, colores, emulsionantes, entre otros aditivos
que son necesarios para que el producto final sea seguro o se conserve durante mas
tiempo(56).

Estos alimentos ultra procesados se caracterizan también por ser hiperpalatables, y por
lo general estos alimentos presentan cargas glucémicas y energéticas mas altas que los

alimentos naturales(57).

4.2.14 Estado Nutricional

Es la condicion fisica que presenta un individuo, debido al balance entre sus necesidades
y el gasto de energia alimentaria y otros nutrientes. El cual engloba diferentes factores:
fisicos, genéticos, bioldgicos, culturales, socioeconémicos y ambientales, que influyen

de manera directa o indirecta en su vida diaria(58).
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Es la circunstancia en la que se encuentra la nutricion de in individuo en un momento
determinado(59)

El estado nutricional es la condicion del organismo que resulta de la relacion entre las
necesidades nutritivas individuales, la ingestion, la absorcién y la utilizacion bioldgica
de los nutrientes contenidos en los alimentos, ademas es uno de los componentes mas
importantes de la salud, ya que cuando se encuentra alterado afecta el rendimiento

fisico, mental y social de los seres humanos(60).

Las alteraciones del estado de nutricion mas frecuentes en nuestro medio van de la mano
con un habito alimentario incorrecto, sumandose a este la crisis econdmica que atraviesa

nuestro pais, lo cual tiene graves repercusiones sobre la salud y nutricién(61).

Segun (Suverza & Haua, 2017) se puede definir al estado nutricional como “una ciencia
y un arte que incorpora técnicas tradicionales y nuevas metodologias a una unificada,

fundamentada y racional forma de conocer el estado de nutricion de los pacientes”(62).

4.2.15 Evaluacion del estado nutricional en el adulto joven

La evaluacion del estado nutricional permite conocer e identificar el nivel en que la
alimentacion cubre las necesidades del organismo, por lo que ayuda a detectar si la
nutricién diaria del individuo esta en una situacion de deficiencia o de exceso, el cual

puede causar diferentes patologias que afectan la calidad de vida de la persona(63).

La valoracion del estado nutricional permite proporcionar una asistencia sanitaria de

alta calidad e identificar a aquellos individuos en situaciones de riesgos nutricionales.

Meétodos para evaluar estado nutricional
e Identificar a individuos que requieren apoyo nutricional.
e Restablecer o mantener un estado nutricional individual.

o |dentificar terapias nutricionales médicas apropiadas.
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e Vigilar la eficiencia de estos tratamientos

4.2.16 Valoracion Antropométrica

La antropometria es la disciplina que describe las diferencias cuantitativas de las
mediciones del cuerpo humano y estudia las dimensiones considerando como referencia
las estructuras anatémicas, la cual ayuda a describir las caracteristicas fisicas de los
individuos(64).

Es una herramienta que se usa para la estimacion de la composicion corporal, se incluye
parametros corporales relacionados con el peso, talla y perimetros que permiten valorar

de forma rapida la composicion corporal (65).

Peso

Vector que tiene magnitud y direccion, y apunta aproximadamente hacia el centro de la
Tierra. Fuerza con la cual un cuerpo actta sobre un punto de apoyo, originado por la

aceleracion de la gravedad, cuando actua sobre la masa del cuerpo(66).

Talla

Se mide con un tallimetro, es la distancia medida desde la planta del pie hasta el vértice
de la cabeza(67).

indice de masa corporal

El indice de masa corporal o IMC es un indicador antropométrico que se calcula
dividiendo el peso en kilogramos entre la estatura en metros elevada al cuadrado (IMC
= kg/m2), sirve para la definicion de un peso saludable y para expresar un grado de

sobrepeso o delgadez(68).
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La OMS considera normo peso el rango de IMC entre 18.5y 24.9, si es menor a 18.5 se
considera con delgadez, si tiene un IMC entre 25 y 29,9 se considera con sobrepeso, y
se considera obesidad cuando el IMC es mayor a 30; este método es adecuado en la
mayoria de los adultos: excepto en atletas, adultos mayores y pacientes con otras
condiciones de salud(69).

4.2.17 Consumo de sal al dia

La sal es la principal fuente de sodio que se encuentra en estado natural en diversos
alimentos, la mayoria de las personas consumen de 9 a 12 gramos de sal por dia, es
decir, el doble de la ingesta maxima recomendada; para los adultos, la OMS recomienda
consumir menos de 5 gramos de sal por dia; el principal beneficio de reducir la ingesta

de sal es la disminucién de la hipertension arterial (70).

En el hogar, se puede reducir el consumo de sal:
e No agregando sal durante la preparacion de los alimentos
e No poniendo saleros en la mesa

e Escogiendo productos hiposddicos(70).

4.2.18 Consumo diario del agua

El agua es esencial para los procesos fisiologicos relacionados con la digestion,
absorcién y excrecion; tiene como funcion ayudar a transportar sustancias, nutrientes y
también ayuda a estabilizar la temperatura del cuerpo; el contenido de agua corporal
estd regulado por mecanismos homeostaticos en los que participan el tracto
gastrointestinal, los rifiones y el cerebro(71).

La recomendacion de agua varia segun la edad, actividad fisica, condiciones
ambientales y tipo de dieta; para un adulto sano la ingesta recomendada es de 1
ml/kcal/d, es decir, 1,5 l/dia(72).
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4.2.19 Actividad fisica en adulto joven

La OMS (43) define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia, la actividad
fisica hace referencia a todo movimiento, incluso durante el tiempo de ocio, para
desplazarse a determinados lugares y desde ellos, 0 como parte del trabajo de una
persona; siendo los mas comunes caminar, montar en bicicleta, pedalear, practicar
deportes, participar en actividades recreativas, entre otros, ademas ayuda a prevenir y
controlar las enfermedades no transmisibles, como las enfermedades cardiacas, los
accidentes cerebrovasculares, la diabetes; también ayuda a mantener un peso corporal

saludable, puede mejorar la salud mental, la calidad de vida y el bienestar.
Segun la OMS, los adultos deberian:

¢ Realizar actividades de fortalecimiento muscular que ejerciten todos los grupos

musculares principales durante dos 0 més dias a la semana,

e Prolongar la actividad fisica aerébica moderada més alld de 300 minutos; o
realizar actividades fisicas aerdbicas intensas durante mas de 150 minutos; o una
combinacion equivalente de actividades moderadas e intensas a lo largo de la

Semana,

e Limitar el tiempo dedicado a actividades sedentarias, quiere decir, que realicen

actividades fisicas en cualquier intensidad es bueno para la salud(73).

4.2.20 Sedentarismo

El sedentarismo y la inactividad fisica son altamente prevalentes globalmente y estan
asociados a un amplio rango de enfermedades crénicas y muerte prematura. El interés
en la conducta sedentaria esta justificado por la creciente evidencia que apunta hacia
una relacion entre esta conducta y el incremento en la prevalencia de obesidad, diabetes

y enfermedad cardiovascular(16).
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La obesidad y el sedentarismo son condiciones intrinsecamente vinculadas, son
responsables de un gran numero de enfermedades crénicas, deterioro del

funcionamiento fisico y de la disminucion de la calidad de vida(74).

4.2.21 Los comportamientos alimenticios y su relacion con el estado nutricional

El estado nutricional, esta determinado por la ingesta de alimentos, abarcando al
comportamiento alimentario como a las practicas de atencién y las condiciones en

materia de salud y saneamiento(75).

La identificacion de los factores sociales y conductuales, asociados con la alimentacion,
proporcionan las bases del desarrollo de estrategias efectivas para generar cambios de
conductas positivas hacia el consumo de alimentos saludables, por lo que, permiten al

individuo, desde una edad temprana, una mejor calidad de vida(76)

Por lo que, las causas y decisiones que influyen en el comportamiento y que llevan a las
personas a elegir ciertos alimentos no saludables para su consumo, asi como ciertas
preferencias que se derivan de esa eleccion son temas centrales en el cambio del estado

nutricional de las personas(16).

Los comportamientos alimentarios cotidianos “de riesgo” como: saltarse las comida por
indisponibilidad de tiempo o recursos econémicos, picar entre comidas, comer rapido y
en lugares o condiciones inadecuadas, entre otros aspectos de la conducta alimentaria,
son determinantes importantes para un aumento de la masa corporal, dando como

resultado sobrepeso y obesidad(77).

A su vez, los autores mencionan la necesidad de emplear estrategias para la prevencion
del desarrollo del sobrepeso y obesidad, por lo que, enfatizan cambios dirigidos tanto
en los habitos cotidianos de la poblacién; comportamientos y actitudes alimentarias,
implementando consigo una restriccion calorica flexible y evitando asi limitaciones
rigidas(77).

Por otro lado, conductas alimentarias como realizar masticacion lenta; cortar comida en

porciones muy pequefias; rehusar comer en compafiia; dejar de comer durante horas;
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rechazar shacks de media tarde o media mafiana, son también aspectos del
comportamiento alimentario que a mas de incidir en un bajo peso son capaces de

provocar una desnutricion(16).

4.2.22 Consumo de alimentos procesados y ultra procesados y su efecto en el

estado nutricional

La modernizacién alimentaria ha llevado a una mayor disponibilidad de alimentos
industrializados, ricos en azUcares simples, grasas saturadas y altos en sodio; a ese
patron se le ha considerado la “dieta occidental”, que se ha asociado, en todos los paises,
concomitante al incremento del sobrepeso y obesidad, al aumento de la morbilidad y

mortalidad por enfermedades cronico-degenerativas(78).

Diversos estudios relacionan el alto contenido de azlcares, grasas y sales afiadidas a los
alimentos durante su procesamiento como causantes principales de la aparicion de
diversas enfermedades, donde “Una alimentacion no saludable se caracteriza por una
densidad cal6rica excesiva y por ser rica en azUcares libres, grasas no saludables y sal,
baja en fibra alimentaria, lo que aumenta el riesgo de obesidad y otras ECNT

relacionadas con la alimentacion”(79).

El consumo de alimentos ultra procesados se ha asociado con una dieta de baja calidad,
obesidad y otras enfermedades no transmisibles (80).

Complementando esto, en su estudio se menciona que:

En America Latina, los datos sobre la venta de alimentos en 13 paises muestran que,
entre el 2000 y el 2013, las ventas de bebidas azucaradas aumentaron el 33% en
promedio, en tanto que las ventas de snacks ultra procesados subieron el 56%. Estos
cambios presentan una asociacion significativa con un aumento simultaneo del indice

de masa corporal medio de la poblacion general de los mismos paises(81).

Por lo que, a nivel de Latinoamérica el consumo elevado y creciente de productos

procesados y ultra procesados se relaciona directamente con un cambio negativo en el

35



estado nutricional de la poblacion, principalmente con aumento en IMC, sobrepeso,
obesidad, y ECNT(16).
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4.3 Marco legal
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR
CAPITULO Il DERECHOS DEL BUEN VIVIR

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(82).

Art. 13.- 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(82).

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan

el buen vivir(82).

Art. 39.- El Estado garantizara los derechos de los jovenes, y promovera su efectivo
gjercicio a través de politicas y programas, instituciones y recursos que aseguren y

mantengan de modo permanente su participacion e inclusion en todos los ambitos(82).

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran
seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a

la informacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes(82).

LEY ORGANICA DE CONSUMO, NUTRICION Y SALUD ALIMENTARIA
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TITULO IV

CONSUMO Y NUTRICION

Que, LORSA Art. 27 Con el fin de disminuir y erradicar la desnutricion y la
malnutricién, el Estado incentivara el consumo de alimentos nutritivos preferentemente
de origen agroecoldgico y organico, mediante el apoyo a su comercializacion, la
realizacién de programas de promocion y educacién nutricional para el consumo sano,
la identificacion y el etiquetado de los contenidos nutricionales de los alimentos y la

coordinacion de las politicas pablicas(83).

Qué, LORSA. Art. 28 Se prohibe la comercializacion de productos de bajo valor
nutricional en los establecimientos educativos, asi como la distribucién y uso de éstos
en programas de alimentacion dirigidos a Grupos de atencion prioritaria. El Estado
incorporaré en los estudios de educacion bésica contenidos relacionados con la calidad

nutricional, para fomentar el consumo equilibrado de alimentos sanos y nutritivos(83).
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5 FORMULACION DE HIPOTESIS

Los héabitos alimentarios influyen en el estado nutricional de adultos jovenes de la

ciudadela “Las Tejas” en la ciudad de Guayaquil.
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6 IDENTIFICACION DE VARIABLES
Variables dependientes

Estado nutricional

Adulto joven

Variables independientes

Habitos alimentarios
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6.2 Operacionalizacion de las variables

Tabla 3. Clasificacion de variables

Variables Definicion Indicador/ Instrumento Tipo de
dimension variable
Edad Tiempo Edades de 18 — 35 Encuesta Cuantitativa
transcurrido entre | afios
nacimiento hasta
la actualidad.
Sexo Caracteristicas Bioldgico Encuesta Cualitativo
que describen a un
individuo.
Frecuenci | Cantidad de | Veces en que se | Cuestionario Cualitativo
ade comida consume un | de Frecuencia
consumo | consumida  por | determinado de Consumo
cualquier grupo de | de Alimentos
individuo. alimentos
IMC Indicador Bajo peso <18.5 Tallimetro Cuantitativo
antropométrico Balanza

que se calcula
dividiendo el peso
en kilogramos
entre la estaturaen
metros elevada al

cuadrado.

Normo peso 18.5
-24.9

Sobrepeso 25 -
29.9

Obesidad | 30 -
34.9

Obesidad Il 35 -
39.9
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7 METODOLOGIA
7.2 Justificacion de la Eleccion de Disefo

Se trata de un estudio con enfoque cuantitativo descriptivo el cual permitié describir la
relacion entre el estado nutricional y los habitos alimentarios en los adultos jovenes de
18 a 35 afios de la ciudadela Las Tejas. De corte transversal y observacional que analizo6

los datos de las variables recolectadas en un periodo de tiempo.
7.2. Poblacién y Muestra:

La poblacion de estudio fue de 64 adultos con un rango de edad entre 18 a 35 afos,
residentes de la ciudadela “Las Tejas” que aceptaron formar parte del estudio y que

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
7.2.1 Criterios de inclusion:

» Residentes de la ciudadela Las Tejas

+ Con edades de entre 18 a 35 afos.

» Residentes que expresaron, mediante consentimiento informado, su disposicion

para participar en la investigacién
7.2.2 Criterios de exclusion:
¢ Residentes embarazadas y madres en periodo de lactancia
e Residentes que presenten enfermedades catastréficas
7.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccién de informacidn se utilizé una encuesta estructurada, la misma que
fue ingresada en la herramienta Google Forms; este cuestionario me permito conocer la
frecuencia de consumo en la poblacion de estudio. También se utilizé el programa de

Microsoft Excel para la elaboracion de las tablas de datos.

Los instrumentos utilizados fueron:
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-Balanza: (instrumento que sirve para medir el peso de un cuerpo)

-Tallimetro: (instrumento empleado para medir la estatura de una persona)
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8 PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra de estudio

Variables n %
18-20 anos 26 41%
21-23 afios 12 19%
24-26 anos 8 13%
Edad
27-29 anos 8 13%
30-32 aflos 3 5%
33-35 afios 7 11%
Femenino 31 48%
Género )
Masculino 33 52%
Estudiante 32 50%
» Trabaja y estudia 9 14%
Ocupacion ]
Trabajador 17 27%
Ninguna 6 9%

Nota: Fuente elaborado por Llamuca Jailine. Egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y
Estética de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.

60%
50%

40%

30%

20% I
10% I I
11.1 0

Trabaj
18-20 21-23 24-26 27-29 30-32 33-35 Feme Mascu Estudi ay Trabaj Ningu
afos afos afios anos afios afos nino | lino  ante estudi ador na
a

Edad Genero Ocupacion
B 41% 19% 13% 13% 5% 1% 48% 52% 50% 14% 27% 9%

llustracion 1Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra de estudio
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INTERPRETACION: En la tabla 2, se observa la descripcion porcentual por edad de
las 64 personas que son el 100%; 26 presentan el 41% con edad entre 18— 20 afios, 12
presentan el 19% una edad entre 21— 23 afios, 8 presentan el 13% una edad entre 24—
26 afos, 8 presentan el 13%, una edad entre 27— 29 afios, 3 presentan el 5%, una edad
entre 30— 32 afios, 7 presentan el 11%, una edad entre 33— 35 afios. Por género, se
observa la descripcion porcentual que predomina el sexo masculino 52% mientras que
el sexo femenino representa el 48%. Por ocupacion, la descripcion porcentual que
predomina son 32 estudiantes que presentan el 50%, 17 son trabajadores que presentan
27%, 9 son estudiantes y trabajadores que presentan el 14% y 6 que no realizan ninguna,

presentan el 9%.
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Tabla 5. Descripcion porcentual del consumo de las tres comidas principales por género

Comidas al dia Femenino Masculino Total
n % n % n %

A veces 15 23% 14 22% 29 45%

Desayuno No 0 0% 2 3% 2 3%
Si 16 25% 17 27% 33 52%

A veces 1 2% 1 2% 2 3%

Almuerzo No 1 2% 0% 0% 1 2%
Si 29 45% 32 50% 61 95%

A veces 7 11% 6 9% 13 20%

Cena No 1 2% 0% 0% 1 2%
Si 23 36% 27 42% 50 78%

Nota: Fuente elaborado por Llamuca Jailine. Egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y
Estética de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.

60%

50%

40%

30%

20%

10% .

00/0 . ] | [ |

Aveces No Si Aveces No = Si Aveces No Si
Desayuno Almuerzo Cena

EFemenino % 23% 0% 25% 2% 2% 45% 1% 2% 36%
®Masculino % 22% 3% 27% 2% 0% 50% 9% 0% 42%

lustracion 2. Descripcion porcentual del consumo de las tres comidas principales por género

INTERPRETACION: En la tabla 3, se puede observar el consumo de las 3 comidas
principales por género, respecto al desayuno el 52% respondieron que Si, y el 45% a
veces. En el almuerzo, predomina el Si con 95%; y en la cena 78% respondio que si, y
el 20% a veces. Resaltando que, de las 3 comidas principales, cerca de la mitad de la

poblacion se salta el desayuno.
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Tabla 6. Descripcion porcentual del consumo de agua por género

Femenino Masculino Total
Consumo de agua n % n % n %
1 a 3 vasos 4 6% 5 8% 9 14%
4 a 6 vasos 8 13% 6 9% 14 22%
6 a 8 vasos 10 16% 14 22% 24 38%
Més de 8 vasos 9 14% 8 13% 17 27%

Nota: Fuente elaborado por Llamuca Jailine. Egresada de la Carrera de Nutricién, Dietética y
Estética de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.

25%

20%

15%

0%
1a3vasos 4 a 6 vasos
EFemenino 6% 13%
® Masculino 8% 9%

llustracion 3. Descripcion porcentual del consumo de agua por género

10%
) -

6 a 8 vasos

16%
22%

Mas de 8
vasos

14%
13%

INTERPRETACION: En latabla 4, se observa la descripcion porcentual del consumo

de agua diario, se evidencié que el 6% de mujeres y 8% de hombres solo consumen de

1 a 3 vasos de agua al dia, el 13% de mujeres y 6% de hombres consumen de 4 a 6 vasos

de agua al dia, el 16% de mujeres 'y 22% de hombres consumen de 6 a 8 vasos de agua

al dia, y el 14% mujeres y 13% hombres refiere que consumen mas de 8 vasos de agua

al dia. Resaltando que la mayoria consume una adecuada cantidad de agua al dia.
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Tabla 7. Descripcion porcentual de actividad fisica.

o _ Femenino Masculino total
Actividad Fisica
n % n % n %
No 21 33% 28 44% 49 77%
Si 10 16% 5 8% 15 23%

Nota: Fuente elaborado por Llamuca Jailine. Egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y
Estética de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Femenino Masculino
ENo 33% 44%
mSj 16% 8%

llustracion 4. Descripcion porcentual de actividad fisica.

INTERPRETACION: En la tabla 5, se observa la descripcion porcentual de actividad
fisica, se evidencié que el 33% mujeres y 44% hombres no realizan actividad fisica,
mientras el 16% mujeres y 8% hombres refiere que si realizan actividad fisica.

Resaltando que la mayoria no realizan actividad fisica.
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Tabla 8. Descripcion porcentual de la frecuencia de consumo de alimentos

2a4veces 5a7veces Casinunca Total
Alimentos
n % n % n % n %

Lacteos 38 59% 22 34% 4 6% 64 100%
cereales y derivados 23 36% 39 61% 2 3% 64  100%
carnes 17 27% 46 72% 1 2% 64  100%
Verduras y hortalizas 23 36% 36 56% 5 8% 64  100%
frutas 26 41% 37 58% 1 2% 64 100%
grasas 44 69% 11 17% 9 14% 64 100%
azucares 33 52% 23 36% 8 13% 64 100%

Nota: Fuente elaborado por Llamuca Jailine. Egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y
Estética de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.

80%
70%

Lacteos Y

derivado

S

m1 a3 veces 59% 36%
m4 a7 veces 34% 61%
Casinunca 6% 3%

carnes

27%
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2%

verdura

36%
56%
8%

frutas

41%
58%
2%

grasas

69%
17%
14%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

cereales

azlicare
S

52%
36%
13%

llustracion 5. Descripcion porcentual de la frecuencia de consumo de alimentos

INTERPRETACION: En latabla 6, se observa la descripcion porcentual de los grupos

mas consumidos: De “5 a 7 veces en la semana” el 72% carnes y 61% cereales y

derivados, 58% frutas y 56% verduras y hortalizas; y de “2-4 veces por semana” el 69%

en grasas; 59% lacteos, 52% azUcares.
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Tabla 9. Incidencia de personas segun sexo y edad con estado nutricional mediante

determinacion de IMC.

Rango Edad
Estado 18-20 21-23 24-26 27-29 30-32 33-35
Sexo . Total
Nutricional  afios afios afios afios afos afios %
% % % % % %

Bajo peso 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Normo peso  14% 5% 2% 3% 2% 2%  27%

Femenino Sobrepeso 5% 5% 3% 2% 0% 2% 16%
Obesidad | 0% 2% 0% 2% 0% 0% 3%

Obesidad Il 0% 0% 0% 0% 0% 3% 3%

Bajo peso 2% 0% 0% 0% 0% 0% 2%

Normo peso 11% 6% 2% 3% 0% 0% 22%

Masculino Sobrepeso 6% 0% 6% 2% 2% 3% 19%
Obesidad | 3% 0% 0% 2% 2% 0% 6%

Obesidad Il 0% 2% 0% 0% 0% 2% 3%

Nota: Fuente elaborado por Llamuca Jailine. Egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y
Estética de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.
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2%
0%
0%
0%
0%
0%

peso peso

Masculino
11% 6%
6% 0%
2% 6%
3% 2%
0% 2%
0% 3%

ad |

3%
0%
0%
2%
2%
0%

ad ll

0%
2%
0%
0%
0%
2%

lustracion 6. Incidencia de personas segln sexo y edad con estado nutricional mediante

determinacion de IMC.
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INTERPRETACION: En la tabla 7, se observa que la mayoria de las mujeres
predomina el normo peso con 27% donde el mayor porcentaje es de 18 a 20 afios (14%)
y le sigue el sobrepeso con 16% donde el mayor porcentaje lo ocupa los de 18—20 afios
(5%) y 21-23 afios (5%). Siguiendo la tendencia en los hombres el normo peso
predomina con 22% donde el mayor porcentaje lo tienen las personas de 18-20 afios
(11%) vy le sigue el sobrepeso con 19% donde la mayor cantidad lo ocupan los de 18—
20 afios (6%) y 24-26 afios (6%). Resaltando que el estado nutricional que predomina

es el normopeso en ambos géneros.
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9 CONCLUSIONES

Segun los resultados de la encuesta y los objetivos establecidos, la hipotesis planteada
en el trabajo de titulacion “Habitos alimentarios y su relacion con el estado nutricional
en la poblacion adulta de la ciudadela “Las Tejas” en la ciudad de Guayaquil” es

descartada por las siguientes razones:

e La poblacion estudiada fue 64 residentes de la ciudadela “Las Tejas” de los
cuales (31) 48% son mujeres y (33) 52% hombres. Los datos acerca de los
habitos alimentarios y el estado nutricional indican que, de las 3 comidas
principales, cerca de la mitad de la poblacion suele saltarse el desayuno, 52% si

desayunan todos los dias, y el 45% solo a veces.

e Enel consumo diario de agua se reflejo que, si consumen la cantidad adecuada,
de 6 a 8 vasos al dia (16%) mujeres y (22%) hombres, méas de 8 vasos (14%)

mujeres y (13%) hombres.

e Enlaactividad fisica se evidencio que de 64 personas solo 15 realizan ejercicio
(10) 16% mujeres y (5) 8% hombres.

e Se evidencio que en la frecuencia de consumo de alimentos los grupos mas
consumidos por los habitantes son: De “5 a 7 veces en la semana” el (72%)
carnes, (61%) cereales y derivados, (58%) frutas y (56%) verduras y hortalizas;

y de “2 a 4 veces por semana” el (69%) grasas; (59%) lacteos, (52%) azUcares.

e Se evaluo el indice de masa corporal se logré identificar que la mayoria, tanto
mujeres como hombres, tienen un IMC normo peso 27% mujeres y 22%
hombres, en sobrepeso 16% mujeres y 19% hombres, y solo una pequeria parte
presenta obesidad 1 3% mujeres y 6% hombres y en obesidad Il 3% mujeres y

3% hombres.
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10 RECOMENDACIONES

e Evitar saltarse las comidas porque puede afectar negativamente al organismo y

provocar deficiencias nutricionales.

e Disfruta tu tiempo de comida, ingerir tus alimentos con calma y masticar bien
los alimentos para tener mejor digestion, controlar las porciones de alimentos y

saciarnos mas rapido con menor cantidad de comida.

e Llevar una alimentacion balanceada que integre todos los grupos de alimentos a
su dieta diaria para que cubra con los requerimientos nutricionales de cada

persona.

e Es fundamental realizar actividad fisica moderada, ya sea en casa 0 en un
gimnasio, para mantener el cuerpo en un peso saludable y reducir los riesgos de

enfermedades, como: obesidad, diabetes, e hipertension.

e Consumir al menos 2 litros de agua u 8 vasos diarios.

e Limitar el consumo de sal, azucares, grasas trans y alimentos ultra procesado.

e Aumentar el consumo de verduras y frutas enteras para aportar fibra, vitaminas
y minerales a nuestro organismo. Las frutas pierden su fibra casi al completo al
momento de licuarlas.

e Al momento de comer, preferir alimentos como: carnes magras, frutas y
verduras frescas, alimentos con alto contenido de fibra, como pan integral,

legumbres, productos lacteos de bajo contenido en grasas, como leche

semidescremada.
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e Recuerda que no debes hacer cambios drasticos en tu dieta, de un dia para otro.
El cuerpo se debe adaptar con pequefios cambios para que estos sean duraderos

y que no sea complicado mantener buenos habitos alimentarios.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta para Adultos Jévenes

Objetivo: Describir la relacion entre habitos alimentarios y estado nutricional en adultos

jovenes de la ciudadela “Las Tejas” en la ciudad de Guayaquil.

Edad:

[1 18- 20 afios
1 21— 23 afios
(1 24— 26 afos
1 27-29 afos
1 30-32 afos
1 33-35 afios

Sexo: [0 Hombre [ Mujer

Situacion:

(1 estudiante  [J trabajador [ estudiante y trabajador [J ninguna

VALORACION ANTROPOMETRICA
Talla:
Peso:
IMC:

FRECUENCIA DE CONSUMO

1. ; Tomas desayuno todos los dias?

Sio Noo AvecesnO

2. ¢ Almuerzas todos los dias?

Sio Noo Aveceso

3. ¢Cenas todos los dias?

Sio Noo AvecesnO

4. ;Con qué frecuencia consumes Lacteos a la semana?

Casi nunca o 2 a4 veceso 5a7veceso
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5. ¢Con qué frecuencia consumes Cereales a la semana?

Casi nunca o 2a4dveceso S5a’7veceso

6. ¢Con qué frecuencia consumes Carnes a la semana?

Casi nunca o 2 a4 veceso Sa7veceso

7. ¢Con que frecuencia consumes Verduras a la semana?

Casi nunca o 2a4dvecesn 5a’7vecesn

8.¢,Con queé frecuencia consumes Frutas a la semana?

Casi nunca o 2a4veceso 5a7veceso

9.¢;Con qué frecuencia consumes AzUcares la semana?

Casi nunca o 2a4dvecesn 5a7vecesno

10. ¢Con queé frecuencia consumes Grasas a la semana?

Nunca o 1 02 veceso 3 o0masvecesO

11. ;Cuéntos vasos de agua consume al dia?

1 a3 vasosO 4 a 6 vasos O 6 a 8 vasos O Mas de 8 vasos O
12. Actualmente ¢se encuentra realizando algun tipo de Actividad fisica?
Sio Noo
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Anexo 2. Fotos

Aplicacion de la encuesta de habitos alimentarios a los residentes de la ciudadela “Las

Tejas”
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Procediendo a tomar las medidas antropomeétricas a los residentes de la ciudadela "Las
Tejas” G

65



2o TT o
il de 1a Republica ;’:ng'fgg:gngegg‘ggs;g .b SENES CYT
de‘l Ecuador Secrelana Nacional de Ed é Superi
~ cia, Tecnologia ovacio!
™~

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, JAILINE VALERIA LLAMUCA URIARTE, con C.C: 0922002571 autor/a del trabajo de
titulacion: Habitos alimentarios y su relacién con el estado nutricional en la poblacién adulta de la
ciudadela “Las Tejas” en la ciudad de Guayaquil, previo a la obtencion del titulo de LICENCIADA
EN NUTRICION, DIETETICA Y ESTETICA en la Universidad Catélica de Santiago de
Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones de
educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de Educacion
Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del referido trabajo
de titulacion para que sea integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion
Superior del Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion, con el
propdsito de generar un repositorio que democratice la informacion, respetando las
politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 23 de FEBRERO de 2022

f.

JAILINE VALERIA LLAMUCA URIARTE

C.C: 0922002571



' Presidencia . Plan Nacional
de Ia Repiblica - e Clencia. Tecnologia, *—SENESCYT
. de‘l Ecuador ° ) Secretaria Nacional de Educacién Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA
FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

Habitos alimentarios y su relacion con el estado nutricional en la
TEMA'Y SUBTEMA: poblacion adulta de la ciudadela “Las Tejas” en la ciudad de
Guayaquil.
AUTOR(ES) Jailine Valeria Llamuca Uriarte
REVISOR(ES)/TUTOR(ES) Maria Magdalena Rosado Alvarez
INSTITUCION: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
FACULTAD: Ciencias Médicas
CARRERA: Nutricion, Dietética y Estética
TITULO OBTENIDO: Licenciada En Nutricién, Dietética Y Estética
FECHA DE PUBLICACION: | 23 de febrero del 2021 No. DE PAGINAS: | 64
AREAS TEMATICAS: Habitos alimentarios, Estado nutricional
PALABRAS CLAVES/ Habitos Alimentarios, Estado Nutricional, Adulto Joven,
KEYWORDS: Consumo de alimentos, Indice de masa corporal.

RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras):

Objetivos: Describir la relacion entre habitos alimentarios y estado nutricional en
adultos jovenes de la ciudadela “Las Tejas” en la ciudad de Guayaquil. Metodologia:
Se trata de un estudio con enfoque cuantitativo descriptivo de corte transversal y
observacional. Se encuestd una muestra de 64 adultos jovenes que cumplieron los
criterios de inclusién y exclusion, siendo el 48% mujeres y 52% hombres, en el cual
se utiliz6 2 instrumentos: Frecuencia de consumo alimentario y datos
antropométricos. Resultados: se evidencio que, de las 3 comidas principales, cerca
de la mitad de los habitantes se salta el desayuno, (52%) si desayunan todos los dias,
y el (45%) solo a veces. De acuerdo al cuestionario de frecuencia de consumo
alimenticio, se muestra que los grupos mas consumidos son: De “5 a 7 veces en la
semana” el (72%) carnes, (61%) cereales y derivados, (58%) frutas y (56%) verduras
y hortalizas; y de “2 a 4 veces por semana” el (69%) grasas; (59%) lacteos, (52%)
azucares. Y en el indice de masa corporal predomina el normopeso (27%) mujeres y
(22%) hombres, y le sigue el sobrepeso (16%) mujeres y (19%) hombres.
Conclusion: la mayoria de los jovenes se encuentran en normo peso Yy sobrepeso
debido a sus hébitos.

ADJUNTO PDF: > si [] No

CONIACTIE) SOI Teléfono: +593 E-mail: jailine.llamuca@cu.ucsg.edu.ec
AUTOR/ES: 959836668 ' ' ' T
CONTACTO CON LA Nombre: Carlos Poveda Loor

INSTITUCION Teléfono: +593 993592177

(COORDINADOR DEL E-mail- carl q q

PROCESO UTE): mail: carlos.poveda@cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA
N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:
DIRECCION URL (tesis en la web):




