UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

TEMA:
Seguridad alimentariay composicion corporal en estudiantes

de una Institucion de Educacidén Superior

AUTORA:

Correa Mosquera Maria Claudia

Trabajo de titulacion previo a la obtencion del titulo de
LICENCIADA EN NUTRICION Y DIETETICA

TUTORA:

Dra. Martha Victoria Celi Mero

Guayaquil, Ecuador
05 de mayo del afio 2025



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion, fue realizado en su totalidad
por Correa Mosquera Maria Claudia como requerimiento para la obtencion
del titulo de Seguridad Alimentaria y composicién corporal en

estudiantes de una Institucion de Educacién Superior.

TUTORA

f.
Dra. Martha Victoria Celi Mero

DIRECTORA DE LA CARRERA

f.

Dra. Martha Victoria Celi Mero

Guayaquil, 05 de mayo del afio 2025



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Correa Mosquera Maria Claudia

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, Seguridad Alimentariay composicion corporal en
estudiantes de una Institucion de Educacion Superior previo a la
obtencion del titulo de Licenciada en Nutricion y Dietética, ha sido
desarrollado respetando derechos intelectuales de terceros conforme las citas
gue constan en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las referencias

o bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracién, me responsabilizo del contenido, veracidad y

alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, 05 de mayo del afio 2025

AUTORA

Correa Mosquera Maria Claudia



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

AUTORIZACION

Yo, Correa Mosquera Maria Claudia

Autorizo a la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil a la publicacion
en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion, Seguridad
Alimentariay composicion corporal en estudiantes de una Instituciéon de

Educacién superior, cuyo contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva
responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, 05 de mayo del afio 2025

LA AUTORA:

Correa Mosquera Maria Claudia



CIRTIICADO D AN %
e

C

Tesis Maria Claudia .
Correa %

Famton PR ——— U
g bu Twatut potaeriavmmnte prrredus per la (A
° e
Womcrry 4ol erowmasts. Teun Varte Cirstis Cavas $acx Depwstiante Db Ly Povents Lsor amare de putebens, 11351
19 8ol durimmente (bl Y L IO N ST Pacha dv depiwite: N4700Y Aaavare e carsiteren TV
o ot L3008 Vo o4 carga ivertare

T e o e sibuin: AW IS

s | TR Il

Fuentes peincipales detoctadas

L Conpanner Seediedn Uhicachres Dates ad0seat
IS CREE MERARTE faie
- O s b 44 o Mttt 4 VT . |‘ Il | ~
17 fortms sntueve
AR S0 s e o W -~ i | Y ——
4 Mesnter bmtiw we
S D S i o L it 4 e L N | s -
s den st et
£ Y v SR » 2 Pt -
§ —a LT p . P -
11 fesnbon mmtomee
fuentas con emiltudes fartwitas
~ Bevripiisne Dt
M 6 'wul‘-bufnn:ff|}:|-!-Tlr=.r—r4u,.--.~-v-mwnu T | e vy
2 Bocammrco ds ocra ansart s i = {
W) b s perrrr 91w @
IR - I s o PRTORCRWORER [ S ————
TR B s~ el vecn iy 2opoceed e rrrt o U Tt
V(O Ee— ——_—. B i

VR e & e




AGRADECIMIENTO

Quiero expresar mi mas sincero agradecimiento primero a Dios, por
bendecirme y guiarme en cada paso que he dado, por darme la fuerza y la
sabiduria para poder alcanzar mis objetivos. Agradezco a la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil, por brindarme todos estos afios de estudio
y permitirme crecer profesionalmente. Agradezco especialmente a mi gran
tutora Dra. Martha Celi Mero por su dedicacion y orientacion constante, de
igual manera a mis docentes por sus ensefianzas y valiosos consejos durante
todo el proceso.

Agradezco profundamente a mis padres, por su amor, por su apoyo
incondicional y su paciencia durante todos estos afos, sin su confianza y sus
sabios consejos, este logro no habria sido posible, gracias por creer en mi. Mi
hermano Ali Martin gracias por ser un buen hermano, por tu apoyo y compaiiia
en momentos buenos y malos. A mi prima Valeria por siempre estar conmigo
y apoyarme en todo momento. A mis amigas Kris, Made, Ale y Dani por su
amistad, motivacion y por estar siempre presentes apoyandome en todo
momento. Finalmente, agradezco a todos aquellos estudiantes que
participaron en esta investigacion con mucha empatia y comprension. A todos,

imuchas gracias!

Vi



DEDICATORIA

Dedico este trabajo a mis padres, por su sacrificio, apoyo y amor incondicional,
por ensefiarme que la perseverancia y el esfuerzo tiene su gran recompensa
gue es esta profesion.

A mis abuelos por estar siempre junto a mi, alentandome con sus palabras
sabias y a ensefiarme a no rendirme, y al resto de mi familia por apoyarme
siempre.

A mis amigas por su apoyo constante y palabras de aliento, especialmente a
Kris por ser tan incondicional y siempre estar.

Y a mi misma por no rendirme y seguir adelante a pesar de los obstaculos a
lo largo del camino, por esto cada pagina de esta tesis conlleva mucho
sacrificio, horas de trabajo, dedicacién y mucho amor para hacer realidad este

suefio.

Vil



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

DRA. MARTHA VICTORIA CELI MERO
DIRECTORA DE CARRERA

MGS. CARLOS LUIS POVEDA LOOR
COORDINADOR DEL AREA O DOCENTE DE LA CARRERA

f.

MGS. GUSTAVO SAUL ESCOBAR VALDIVIESO
OPONENTE

Vil



INDICE

INDICE DE FIGURAS.......coeeeeceeeeeee ettt XIl
INDICE DE GRAFICOS ......uiiiiiieieieieesieiee ettt X1
INDICE DE TABLAS .....ccvi ittt e ettt ste et ete e eae s XIV
RESUMEN. ...t e e e e e aa e XV
ABSTRACT o e XVI
INTRODUGCCION ...ttt ettt 2
1.1. Planteamiento del problema ... 4
1.2. Formulacion del Problema............ooooiiiiiiiiieeeeeee e 6
2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION........coeoviiieiieceeee e 7
2.1, ODbJetiVO GENEIAL........oiiiie e 7
2.2. Objetivos ESPECITICOS .....uvviiiiiiiiiiiiiiiiie e 7
3. JUSTIFICACION. ..ottt 8
4. MARCO TEORICO ..ottt 9
4.1. Escala de seguridad alimentaria.............ccccceeeeeveiiiiiii e 9
4.2. Hojaderutaen el ECUAUOr .........coeuuuiiiiiiiiiiie e 10
4.3. ComposiciOn Corporal ..........ceeeeeiiiiiiiee e 11
4.4. Composicion corporal en los ciclos de vida..........cccoeeeevviiiiieeennnnnnn. 12
4.5. Modelos de la composicion corporal..........cccoeevveviiiiieeeeiiciie e, 12

4.6. Indicadores de la composicion corporal: Bioimpedancia Eléctrica
(BIA) 13

4.6.1. Masa grasa total.........ccuuuiieiiiiiiiiiieeeei e 15



4.6.2. Masa libre de grasa: masa muscular..........c..cccoeeeevviieieeeeennnnnn. 15

4.6.3. Masa libre de grasa 0 masa Magra ............ooeeeeeeeeeeemeeiinnnnnnnnns 16
4.6.4. Masa libre de grasa: Agua corporal total ..............ccccceeveeeeeennnnn. 16
4.6.5. Indice de masa COrPoral ...........coueeeeeeeieeceece e eeee e e 16
4.6.6. PESO...cciiiiiiiii i 18
4.7. Alimentacion en estudiantes universitarios ...........ccccceeeeeeeiiiiiicnne 19
4.8. MACIONULIENTES ...ttt e e e e e neaanes 20
4.8.1. Carbohidratos.............uiiiiiiiiieiii e 20
4.8.2. PrOtEINAS....ciiiiiiiiieiee et 20
4.8.3. LIPIAOS ..ooveiiieeiieeee e 21
4.9, MICIONUIMENTES ...ttt e e e e eeneaes 21
4.9.1. VIBIMINGS ..ooviiiiiiiiiiieeeeeee e e e e e e 21
4.9.2. MINEIAIES .....cooiiiiiiiiiie e 25
4.10. Consumo de alimentos en Ecuador...............uuuiiiininieeeiiiiieieiiinnns 27
S. MARGCO LEGAL... .t 29
IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES ............... 30
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION .......cooeoviieeeeceieeeeeee e, 31
7.1. DiSeN0 de ESTUAIO ......ccceeeeiiiiiiiiiiiiiiie e 31
7.2. TIipO d€ €SIUAIO ...uuuceieiiic e e 31
7.3. Enfoque de eStUdIO.........ccoiiiiiiiiiiiiiie e 31
7.4. PoDblaciOn Y MUESHIA ......uuiieiiiiiii e e e e e eeaes 31
7.5, CriterioS de @StUIO ........cceeiiiiiiiiiiiei e 32
7.5.1. Criterios de iNCIUSION ...........uuiiiiiiiiiiiiiiiiee e 32



7.5.2. CriterioS de eXCIUSION .....ceieee e 32

A S = Tod T T TR PPOTRRPPP 32
7.7, INSITUMENTOS ...ceviiiii it 32
7.8, ProCediMIBNIOS ........ciiiii et 33
8. PRESENTACION DE RESULTADOS .....ccocoieeeieeieeteeeeee e 34
8.1. Datos Personales.........cciiiiiiiiiiiiii e 34
S B AN g1 (o] o 1] 1 4 1= 1 - TR 36
8.3. Encuesta sobre seguridad alimentaria...........ccccoccevviieiiiiiniiiiiieenennn, 42
CONCLUSIONES ... e e eaa s 52
RECOMENDACIONES ... .. e e 54
REFERENCIAS ...t e e e e 55
ANE X O S e 62

Xl



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 Puntuacion de acuerdo al numero de preguntas contestadas..9
Figura 2 Escala de inseguridad alimentaria de acuerdo ala FIES ......... 10
Figura 3 Modelo de los cinco niveles o multicompartimental ................ 13

Figura 4 Medicién de la composicidén corporal mediante bioimpedancia

Figura 5 Clasificacion del IMC de acuerdo a la Organizaciéon Mundial de

TS Y= |1 Lo PR 18
Figura 6 Tabla del indice de masa corporal.............coooeiiiiiiiiiiiiiiiiieeee, 19
Figura 7 PirAmide de la alimentacion saludable................ccccccoeeiiiennnn. 26

Figura 8 Cuchara saludable de las Guias Alimentarias del Ecuador
(GABA) e aa e 28

Xl



INDICE DE GRAFICOS

1= o o 0 AT L PP 34
1= o o 2 o -V PSR 35
Gréafico 3 indice de Masa COrPOTral ....ccoovuiieiieeieeieeee e 37
Grafico 4 Relacion entre SeX0 € IMC .......oovveviiiiiiiiiiieiie e 38
Gréafico 5 Relacion entre el agua corporal total y el IMC............ccccc. 39
Gréfico 6 Relacion entre la masa musculoesqueléticay el IMC............. 40
Gréafico 7 Relacion entre el porcentaje de grasa corporal y el IMC........ 41

Gréfico 8 Preocupacion por no tener suficientes alimentos para comer

.................................................................................................................... 42
Grafico 9 Consumo de alimentos SANO0S ........uuvvviiiiiiieiee e 43
Grafico 10 Poco consumo de alimentos NUtritivos ..........ccevvvvvvvvvvvinnnn. 44
Gréfico 11 Se ha saltado una comida............uuvvviiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeen 45
Grafico 12 Comio menos de lo que pensaba.........coveeiiiiiiiiiiiiiiiceee, 46
Gréfico 13 Quedarse sin alimentos en el hogar ..........cocceeevviiiiiiiiee e, a7
Grafico 14 Sensacion de hambre, pero N0 COMIO .....uvvveveeeveiiiiiiiieeeneeennn. 48
Gréfico 15 Dej6 de comer durante todo el dia........ccooeevvvviiiiieiiiiiiieeeeee, 49
Grafico 16 Rango de seguridad alimentaria ..........ccccceeeeeevviveeiiiiiiiinenn, 50
Gréfico 17 Rango de seguridad alimentaria en relacion con el IMC ...... 51

Xl



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Funcién de las vitaminas hidrosolubles .........ccccccccviciiiiiiinn. 23
Tabla 2 Funcidén de las vitaminas liposolubles ........ccccovvin. 24
Tabla 3 Funcion de 1oS MiNerales...........uuuiiiiiiiiiieeiee e 25
Tabla 4 Datos de bioimpedancia ..., 36

XV



RESUMEN

La seguridad alimentaria se encuentra en riesgo, llega a ser un problema
silencioso que afecta a la mayoria de los hogares de los estudiantes
universitarios. La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la
seguridad alimentaria en el hogar y la composicion corporal en estudiantes de
la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. El estudio realizado fue de
disefio observacional, corte transversal, alcance descriptivo y enfoque
cuantitativo; con una muestra de 32 estudiantes a quienes se realiz6 historia
clinica, composicién corporal mediante bioimpedancia eléctrica y medicion de
la inseguridad alimentaria en los hogares utilizando la Escala Latinoamericana
y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA). En los resultados se observa
que el 50% de los hogares de la muestra de estudio se encuentra en un rango
de inseguridad alimentaria moderada y el 21,88% presenta un rango de
inseguridad alimentaria grave. De los participantes del estudio el sexo
femenino predominé con el 65,62%; en cuanto la composicién corporal se
observa en los jovenes la presencia de un IMC alto en el 40,63%; agua
corporal total baja en el 37,50%; una masa musco esquelética baja en el
43,75% y un porcentaje de masa grasa corporal elevada en el 59,38% en los
estudiantes universitarios. Finalmente, los estudiantes refieren carecer de
tiempo y falta de recursos econémicos que, unido a un alto costo de vida en
la ciudad, los obliga a priorizar gastos, ganando transporte y vivienda, optando
por comprar alimentos baratos y ultraprocesados.

Palabras Clave: Inseguridad alimentaria, composicion corporal,

bioimpedancia, indice de masa corporal, universitarios.
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ABSTRACT

Food security is at risk; it has become a silent problem affecting most university
students' homes. This study aimed to determine household food security and
body composition among students at the Catholic University of Santiago de
Guayaquil. The study was observational, cross-sectional, descriptive, and
guantitative in scope. A sample of 32 students underwent medical history
taking, body composition assessment using electrical bioimpedance, and
household food insecurity measurement using the Latin American and
Caribbean Food Security Scale (ELCSA). The results show that 50% of
households in the study sample are moderately food insecure, and 21.88% are
severely food insecure. Females predominated among the study participants,
accounting for 65.62%. Regarding body composition, a high BMI was
observed in 40.63% of young people, and a low total body water level in
37.50%. A low skeletal muscle mass (43.75%) and a high body fat percentage
(59.38%) among university students. Finally, students report a lack of time and
financial resources, which, combined with the high cost of living in the city,
forces them to prioritize expenses, such as transportation and housing, and

opt for cheap and ultra-processed foods.

Keywords: Food insecurity, corporal composition, electric bioimpedance,

body mass index, university students.
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INTRODUCCION

En la actualidad, el consumo de alimentos esta vinculado al estado
economico, la accesibilidad a los alimentos, los habitos culturales y los
horarios de las comidas. Los estudiantes universitarios son una poblacion
vulnerable que esta en riesgo debido a la vinculacién de estos factores
mencionados ya que causan una ingesta dietética inadecuada en la poblacion
mencionada. En esta ingesta inadecuada se encuentra el consumo de

alimentos procesados que son altos en calorias y bajos en nutrientes (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estas dietas poco
saludables contribuyen a la apariciéon del sindrome metabdlico (obesidad,
hipertension, dislipidemia y alteraciones del metabolismo de la glucosa o
insulina). La presencia de este sindrome aumenta el riesgo de enfermedades
no trasmisibles (ETN) como enfermedades cardiovasculares, enfermedades

respiratorias, cronicas, diabetes o incluso cancer (2).

La literatura destaca que los estudiantes universitarios enfrentan muchas
barreras para comer de forma saludable, tales como el estrés académico, los
ingresos, los horarios irregulares y la falta de informacion o educacion
nutricional adecuada. En consecuencia, esta poblaciéon puede desarrollar
patrones alimenticios poco saludables que pueden afectar negativamente su
salud fisica y mental (3).

Se han realizado varias investigaciones en Estados Unidos sobre el temay se
ha demostrado que no tener una dieta equilibrada no solo tiene efectos en la
salud fisica, sino también en el rendimiento académico, la concentracion y la
estabilidad mental de los estudiantes. Por lo tanto, el poco conocimiento
nutricional de la poblacion, el consumo excesivo de comida rapida y la
dependencia de alimentos de alta conveniencia o bajo costo son factores

determinantes en el escenario actual (4).

Estudios realizados por Smith. et al (2020) y Lee. et al (2019) la seguridad
alimentaria de los estudiantes universitarios se ve limitada por su falta de
acceso suficiente a alimentos frescos o variados, debido a la falta de tiempo

o la preferencia por opciones de comida rapida (5) (6). Un alto consumo de



grasas y sodio a expensas de macro y micronutrientes, debido al alto consumo
de alimentos procesados, precocinados, congelados, bebidas azucaradas, asi
como menos frutas y legumbres, también ha sido reportado por otros autores.

También presentan deficiencias de zinc, hierro, calcio y vitaminas Ay E (7).

De igual manera, investigaciones en jovenes universitarios han demostrado
gue las mujeres tienen altos porcentajes de grasa corporal, mientras que los
hombres tienen mayores niveles de masa 6sea y muscular (8). Como el
estudio de Petrekova. et al (2024) realizado en estudiantes universitarios de
la Universidad de Ostrava, este encontr6 que el 50,4% de las mujeres
presentaban un indice alto de grasa corporal mientras que en el 36,8% de los
hombres se identificaron valores alto de masa muscular esquelética (9).

Por ello, se debe investigar sobre esta problematica de manera urgente para
asi cubrir las necesidades de los estudiantes universitarios y mejorar la
seguridad alimentaria mediante programas de educacion nutricional en el

interior de las universidades para promover estilos de vida saludables.



1.1. Planteamiento del problema

La seguridad alimentaria en los estudiantes universitarios y el estado
nutricional se han convertido en un tema de importancia en las ultimas
décadas, ya que ambos son problemas relevantes para la salud publica.
Considerando que la seguridad alimentaria puede entrar en riesgo y presentar
inseguridad alimentaria esta Ultima se refiere a falta de disponibilidad de
alimentos adecuados y saludables como resultado de causas econémicas o
sociales; y que la composicién corporal consiste en el porcentaje de grasa
corporal, la masa corporal magra, asi como otras medidas que reflejan la
nutricion, la actividad fisica y la salud en general; se indica que el primero
afecta al segundo (10).

El estudio realizado por Maza, F et al (2022), demostraron que los estudiantes,
especialmente quienes viven lejos de su casa o fuera de ella, tienden a sufrir
dificultades considerables en términos de seguridad alimentaria durante su
periodo universitario. Existe amplia evidencia de que en las universidades
latinoamericanas mas del 50% de los estudiantes enfrentan inseguridad

alimentaria, lo que repercute en su bienestar y rendimiento académico (10).

Ademas, la inseguridad alimentaria se presenta ante la falta de consumo de
alimentos lo cual puede impactar en la composicién corporal, como saltarse
comidas o comer de manera irregular, implicando asociaciones directas con
el comportamiento alimentario. Comer de manera irregular podria estar
relacionado con el acceso limitado a alimentos saludables y econémicos, con
un mayor consumo de alimentos procesados y altos en calorias, resultando
en disparidades nutricionales y de salud entre los estudiantes universitarios
(11).

La composicion corporal se impacta por cOmo se alimenta la gente, en muchos
casos se produce un aumento de la masa grasa, vinculado a enfermedades
cronicas de larga duracién como las enfermedades cardiovasculares, la
obesidad y la diabetes tipo 2 (11).



Con estos antecedentes el objetivo de esta investigacion es determinar la
seguridad alimentaria en el hogar y la composicion corporal en estudiantes
universitarios para identificar los factores que contribuyen a estos problemas

y proponer intervenciones eficaces.



1.2. Formulacién del Problema

¢, Cual es la seguridad alimentaria de los hogares y la composicion corporal de
los estudiantes que ingresan a la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil?



2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
2.1. Objetivo General

Determinar la seguridad alimentaria en el hogar y la composicién corporal en

estudiantes de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.
2.2. Objetivos Especificos

= Estimar el nivel de seguridad alimentaria segun la encuesta Escala
Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria.

* Analizar la composicion corporal en los estudiantes mediante
bioimpedancia.

= Elaborar recomendaciones para mejorar la seguridad alimentaria de los
hogares de los estudiantes de la Universidad Catdlica de Santiago de

Guayaquil segun resultados del estudio.



3. JUSTIFICACION

La vida universitaria es un periodo crucial para los jovenes ya que establecen
sus habitos y actitudes alimentarias. La inseguridad alimentaria es un
acontecimiento que afecta de manera global a diversos grupos tanto de
manera social como econdémica en sus distintas etapas de la vida. Uno de los
principales grupos afectados por la inseguridad alimentaria son los jovenes
que se encuentran en su etapa universitaria. Esta poblacién experimenta con
mayor frecuencia la inseguridad alimentaria y su impacto es tan grande que

puede afectar a su salud en general como en su calidad de vida.

Se ha descrito en la literatura que la inseguridad alimentaria tiene efectos
negativos en el rendimiento académico de los estudiantes, en su salud mental
y en su salud fisica. Esto se debe a que en la mayoria de veces se piensa que
los estudiantes universitarios no tienen dificultades para alimentarse, sin
embargo, la realidad es otra. Esto se debe a que este grupo poblacional
desarrollan malo hébitos alimenticios debido a factores econémicos, estrés
académico y la falta de conocimientos sobre una buena alimentacion. Es por
esto que comprender el impacto de los factores que estan asociados a la
inseguridad alimentaria en los estudiantes universitarios es fundamental, para
asi abordar de una manera segura este problema y garantizar que esta

poblacién no descuide su estado nutricional.

Con estos antecedentes, el presente estudio tiene como objetivo determinar
la seguridad alimentaria en el hogar y la composicién corporal en estudiantes
de la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil y es de suma importancia
porgue esta investigacién permitira a las instituciones educativas desarrollar
planes que actien sobre la seguridad alimentaria, también velar por el
bienestar de los estudiantes universitarios a nivel nacional, para asi mejorar
la calidad de la educacién superior y reducir los riesgos que traen consigo la
inseguridad alimentaria, contribuyendo a la formacion integral de los futuros

profesionales.



4. MARCO TEORICO

4.1. Escalade seguridad alimentaria

La seguridad alimentaria, segun organismos como la FAO, la definen como la
condicion en la que todas las personas, en todo momento, tienen acceso
fisico, econémico y social a alimentos suficientes, inocuos y nutritivos que
satisfacen sus necesidades dietéticas y preferencias alimentarias para llevar
una vida activa y saludable. Este concepto se basa en cuatro dimensiones
clave los cuales son: la disponibilidad de alimentos que hace referencia a la
produccion y suministro suficientes de alimentos, el acceso que se refiere a la
capacidad econémica y fisica para adquirirlos, la utilizaciébn que se define
como el consumo adecuado y aprovechamiento biolégico de los nutrientes; y
la estabilidad que se refiere al mantenimiento constante de las otras tres

dimensiones a lo largo del tiempo (12).

Existen diversas escalas para medir la seguridad alimentaria. Una de ellas es
la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA) es
una herramienta desarrollada por la FAO (Organizacién de las Naciones
Unidas para la Alimentacién y Agricultura) que permite medir la inseguridad
alimentaria en los hogares, también permite evaluar la experiencia
relacionada con falta de acceso a alimentos seguros y nutritivos en diferentes
rangos (12).

Figura 1 Puntuacién de acuerdo al numero de preguntas contestadas

Clasificacion de la (in)seguridad alimentaria

Inseguridad | Inseguridad | Inseguridad

Tipo de Hogar Seguridad leve moderada severa

Hogares integrados solamente por

personas adultas 0 lal 4ab Ta8

Fuente: Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y
Agricultura. Escala de experiencia de inseguridad alimentaria. [Online]; 2025.
(13).

También tenemos a la FIES o Escala de Inseguridad Alimentaria la cual se

distingue de otras encuestas que evaluan la inseguridad alimentaria porque



mide tanto los determinantes de la seguridad alimentaria (p. e€j., la
disponibilidad de alimentos o los ingresos) como los resultados potenciales (p.
ej., el estado nutricional). La FIES complementa el conjunto de indicadores de
seguridad nutricional. En combinacién con otras medidas, la FIES puede
contribuir a una comprension mas amplia de las causas y consecuencias de
la inseguridad alimentaria e informar politicas e intervenciones mas eficaces
(13). Dado que la FIES es facil de utilizar para profesionales e instituciones de
todos los sectores, su inclusién en diversos tipos de encuestas puede ayudar
a fortalecer los vinculos entre diferentes enfoques sectoriales, por ejemplo,
entre la agricultura, la proteccion social, la salud y la nutricion (13).
Figura 2 Escala de inseguridad alimentaria de acuerdo ala FIES

No se consumen olimentos

durante un dio o mas

SEGURIDAD ALIMENTARIA INSEGURIDAD INSEGURIDAD

A INSEGURIDAD A
ALMENTARIA LEVE ALIMENTARIA MODERADA ALIMENTARIA GRAVE
@ Esto personc: @ o personc:

* 1o tiene dinero o recursos sufidentes * se queds sin olimentos;
para llevar una dieta saledoble; ' * estuvo todo un dia sin comer

* fiene incertidumbre ocerca de lo vorios veces durante ef oo,
copacidod de obtener alimentos;

* probablemente se salté una
comida o se queds sin olimentos
otasionalmente.

Fuente: Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Alimentacion y
Agricultura. Escala de experiencia de inseguridad alimentaria. [Online]; 2025.
(13).

4.2. Hojaderutaen el Ecuador

Ecuador participé en la Cumbre sobre de las naciones Unidas sobre los
Sistemas en septiembre del 2021 para generar nuevas acciones, soluciones
innovadoras y estrategias para transformar los sistemas alimentarios y
aprovechar estos cambios hacia el logro de la Agenda 2030. “Ecuador plantea
al 2030 contar con un sistema alimentario equitativo, inclusivo, competitivo y
resiliente que contribuye a la erradicacién de la pobreza y a la soberania
alimentaria, con el establecimiento de subsistemas de produccion,

transformacion y consumo sostenibles, trazables para toda la cadena
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agroalimentaria, que crean empleo adecuado y cuentan con acceso a crédito
preferencial, seguro agricola diferenciado para agricultores de la AFC, riego
tecnificado, tecnologia amigable a bajo costo, innovacion, valorizacion de
saberes ancestrales, conectividad y alfabetizacion digital, formacion béasica y
profesional y asistencia técnica adaptada a la realidad rural en su diversidad

social, cultural y territorial, con enfoque de género e interculturalidad” (14).
4.3. Composicién Corporal

La composicion corporal hace referencia al volumen y a la masa de nuestros
organos, tejidos y demas componentes del cuerpo humano. Se la defina como
la distribucion de la masa corporal entre tres distintos compartimentos los
cuales son la masa magra, el agua extracelular y la masa grasa. También se
la describe como el porcentaje de tejido adiposo presente en nuestro cuerpo
en comparacion al tejido muscular y magro. La medicion de esta nos permite
evaluar los tejidos y 6rganos; asi como su distribucién por todo el cuerpo en
individuos vivos sin la necesidad de causar dafio (15). La evaluacion de la
composicion corporal es necesaria para estimar el riesgo de exceso de
adiposidad y prevenir el desarrollo de comorbilidades asociadas al sobrepeso,
la obesidad y el riesgo de lesiones musculoesqueléticas en adultos. Es un
elemento fundamental en la evaluacion del estado nutricional de los seres
vivos (16).

Existen tres métodos para estimar la composicién corporal: el método directo,
mediante diseccion de cadaver; el método indirecto, que utiliza métodos
sofisticados como la resonancia magnética nuclear, la tomografia
computarizada, la pletismografia por desplazamiento de aire, el método de
dilucién isotépica y el analisis de impedancia bioeléctrica, que no son costo-
efectivos y presentan dificultades para el andlisis de los informes del estado
nutricional. Los métodos doblemente indirectos se obtienen a partir de
mediciones antropométricas. Una de las herramientas més utilizadas a nivel
mundial para los analisis epidemiol6gicos comparativos del estado nutricional
en poblaciones es el indice de masa corporal (IMC). Sin embargo, el IMC no

distingue entre masa muscular y masa grasa, lo que lleva a una
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sobreestimacion del estado nutricional y no determina la distribucién de la
adiposidad (17).

4.4. Composicién corporal en los ciclos de vida

Existen diferencias entre la composicion corporal entre nifios y adultos. La
medicion de la composicién corporal en nifios es un gran desafio ya que
existen cambios relacionados con el crecimiento y desarrollo del mismo como
el peso y la altura; asi como el cambio influenciado por factores hormonales,
genéticos, ambientales y nutricionales. Estos cambios son notorios en la
infancia como en la adolescencia. Una caracteristica relevante es que durante
la infancia nuestro cuerpo esta en constante crecimiento y contiene un gran
porcentaje de agua corporal; asi como un desarrollo progresivo de masa
muscular y esquelética. Mientras que en la adolescencia se observan cambios
como el aumento de la masa corporal total. Durante estas dos etapas de la
vida, el desarrollo de masa musculoesquelética y la masa grasa es de suma
importancia para poder mantener una buena salud en la etapa adulta.
Ademas, la composicion corporal se estabiliza en la edad adulta. Sin embargo,
si no se mantienen habitos alimentarios saludables, el tejido adiposo aumenta
(18).

4.5. Modelos de la composicion corporal

Para realizar un andlisis adecuado es necesario delimitar los diferentes
componentes y fracciones que daran lugar a diferentes modelos de
composicién corporal. El primero de ellos fue propuesto por Matiegka (19), el
cual desarroll6 un modelo basado en cuatro componentes basicos: masa
grasa, masa muscular, masa 6sea y masa residual. Posteriormente, Behnke
et al., (20) propuso un analisis bicompartimental basado en el principio de
Arquimedes representado por dos componentes fundamentales: masa magra
y masa grasa. De aqui nacié el modelo de Keys et al., (21) que divide la
composicion corporal en cuatro componentes fundamentales: masa grasa,
masa 0sea, agua y proteinas. Estos modelos evolucionaron cuando Berral et
al., (22) desarrollo el modelo de cinco compartimentos, que incluye un primer

nivel atbmico o elemental (O,, Ca,+, Hiz, N,); un segundo nivel, llamado
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molecular o quimico, compuesto por agua, minerales, proteinas, lipidos y
glucdgeno; y un tercer nivel, llamado celular, que se refiere a la masa celular,
los fluidos extracelulares, los sélidos extracelulares y la grasa (23). El cuarto
nivel, denominado histolégico o tisular, incluye elementos como los musculos
esqueléticos, los musculos no esqueléticos, los tejidos blandos, el tejido
adiposo y los huesos; y finalmente, el quinto nivel, llamado cuerpo total o

global.

Figura 3 Modelo de los cinco niveles o multicompartimental

-
o &
28 Tejido adiposo
T 2
= E 25%
& Grasa 18% .
w
© Grasa 15% Hueso 10%
Otros 3% @
° = SEC 9%
. Glucégeno 1%
Nitrégeno 1% ueeg .
Musculo no
Minerales 6% esguelético
Calcio 1% LEC 27% y tejidos blandos
g 29%
Proteinas 18% =
Hidrégeno 15% —
(O]
| SIC 12%
= Musculo
. esquelético
Carbono 20% 8 36%
= o -
Agua 60% LIC 34% Nivel v
| corporal total
Nivel v
Oxigeno 60% L r histolégico o tisular
Nivel m
celular
[ Nivel i

- molecular o quimico
Nivel |

Atémico o elemental
Fuente: Gonzales E. Composicion corporal: estudio y utilidad clinica.

Endocrinologia y Nutricion. 2013. (24).

4.6. Indicadores de la composicion corporal: Bioimpedancia Eléctrica
(BIA)

El analisis de bioimpedancia (BIA) se ha utilizado en aplicaciones clinicas
desde la década de 1980y, en la actualidad, es una de las herramientas mas
utilizadas para investigar la composicion corporal, universalmente aceptada
como un elemento esencial en la evaluacion del estado de salud de un

individuo. Actualmente, es la metodologia mas eficaz y fiable para estimar la
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composicion corporal y el estado de los liquidos en el cuerpo (25). Su uso ha
aumentado significativamente en la Ultima década por sus indudables
ventajas, como la rapidez de ejecucion, la no invasividad y el bajo coste. La
BIA se basa en un principio el cual describe que los tejidos bioldgicos se
comportan como semiconductores, conductores o aislantes (dieléctricos) (26).
Las soluciones electroliticas intra y extracelulares de los tejidos magros son
buenos conductores, mientras que los huesos y la grasa son sustancias

dieléctricas, por lo que la corriente eléctrica no pasa a través de ellos (27).

Este método es muy util en el ambito del deporte y la salud, ya que permite
realizar ajustes en los planes de entrenamiento o el control de la desnutricién
o la obesidad. EI método BIA mas comun es el método tetrapolar. Este método
utiliza cuatro electrodos colocados sobre la superficie del cuerpo. Dos
electrodos de corriente que permiten el paso de una corriente alterna de baja
intensidad y alta frecuencia. Y dos electrodos de voltaje que miden la caida
de voltaje a través de los tejidos, permitiendo asi calcular la impedancia. Para
obtener resultados precisos es de suma importancia mantener una distancia
de al menos 4 a 5 cm entre cada electrodo, ya que una distancia menor puede
causar interferencias en la medicion y distorsionar los valores de resistencia
(28).

Figura 4 Medicion de la composiciéon corporal mediante bioimpedancia
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Fuente: Gonzalez J. Analisis de compaosicion corporal y su uso en la practica
clinica en personas que viven con obesidad. Revista Médica Clinica Las
Condes. 2022. (29).

4.6.1. Masa grasa total

La masa grasa total se refiere a toda la cantidad de tejido adiposo en relacion
con el peso total de nuestro cuerpo. Esta medida es de utilidad cuando se
quieren lograr objetivos de pérdida de peso. Para obtener los resultados se
realiza un monitoreo de los avances obtenidos. La masa grasa total también
se lo considera un indicador debido a que se puede evaluar la salud
metabolica y el riesgo de desarrollar enfermedades asociadas a la obesidad.
Este tejido es esencial para almacenar energia y su composicion varia de
acuerdo con la edad y el género. Principalmente, se encuentra conformado
por el tejido graso debajo de la piel. Ademas de ser una reserva energeética,
también protege a los drganos; sin embargo, el exceso de grasa corporal esta
relacionado con diversas enfermedades cronicas como la diabetes,

enfermedades cardiacas y ciertos tipos de cancer (30).
4.6.2. Masa libre de grasa: masa muscular

El musculo esquelético es uno de los tejidos mas dinamicos y plasticos del
cuerpo humano. Este representa aproximadamente el 40% del peso corporal
total; ademas esta compuesto por el 50% y 75% de las proteinas corporales.
Por otra parte, el masculo estd compuesto por agua en un 75%, por proteinas
en un 20% y otras sustancias como minerales, lipidos y carbohidratos en un
5% (31). ElI musculo esquelético contribuye significativamente a multiples
funciones corporales. Desde un punto de vista mecanico, su funcién principal
es convertir la energia quimica en energia mecanica para generar fuerza y
potencia, mantener la postura y producir movimientos que influyan en la
actividad, permitan la participacién en actividades sociales y ocupacionales,
mantengan o mejoren la salud y contribuyan a la independencia funcional.
Desde una perspectiva metabdlica, las funciones del musculo esquelético
incluyen contribuir al metabolismo energético basal, crear reservas de

sustratos importantes como aminoacidos y carbohidratos, producir calor para
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mantener la temperatura corporal central y consumir la mayor parte del
oxigeno y el combustible necesarios para la actividad fisica. Es especialmente
interesante su papel como reservorio de aminoacidos, necesarios para la

sintesis de proteinas en otros tejidos como la piel, el cerebro y el corazén (32).
4.6.3. Masa libre de grasa o0 masa magra

La masa corporal magra hace referencia al peso corporal total, excepto el
tejido adiposo. En este componente estan incluidos los huesos, musculos,
organos, agua y tejidos no grasos. La masa magra se la considera como un
indicador indispensable en la composicion corporal debido a que se utiliza con
mayor frecuencia en evaluaciones de salud, evaluaciones del estado fisico, la
evaluacion del desarrollo muscular y la pérdida de grasa. Una mayor
proporcion de masa corporal magra esta relacionada con un metabolismo mas
rapido, mayor fuerza, mejor salud 6sea y un menor riesgo de enfermedades

cronicas no transmisibles (33).
4.6.4. Masa libre de grasa: Agua corporal total

La El agua corporal total se refiere al agua que contiene el cuerpo humano el
cual representa aproximadamente entre el 50% y 70% en relacién al peso
corporal total. La proporcion del agua corporal varia de acuerdo a diferentes
factores como la edad, el sexo, la masa muscular y el nivel de actividad fisica.
El agua corporal esta distribuida en distintos componentes del cuerpo como
dentro de las células (intracelular), fuera de las células (extracelular) y en
espacios especificos como el liquido cefalorraquideo (transcelular). El agua
corporal es un componente importante ya que mantiene hidratado el cuerpo
humano y garantiza su correcto funcionamiento. Ademas, desempefia un
papel fundamental en el metabolismo celular ya que actia como vehiculo de
transporte para los nutrientes y el oxigeno a las células; y también elimina los

desechos metabolicos (34).
4.6.5. indice de masa corporal

El indice de masa corporal (IMC) mide el peso corporal de una persona en

relacion con su altura. Fue desarrollado por Adolphe Quetelet a principios del
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siglo XIX y se utilizo inicialmente para estudios de poblacién. Con el tiempo,
el IMC se popularizé como una forma rapida y sencilla de determinar si el peso
de una persona se encuentra dentro de un rango saludable. El IMC se lo
considera como una herramienta valiosa ya que mediante esta se puede
evaluar la salud de poblaciones y también se puede identificar el peso en
distintos grupos demogréaficos. Este indice proporciona medidas
estandarizadas para facilitar el seguimiento en un grupo de estudio y asi
determinar la prevalencia de el peso normal, sobrepeso y obesidad. Mediante
el uso del IMC, el personal que trabaja en el sector de salud puede desarrollar
intervenciones especificas para tratar problemas de salud relacionados con la
obesidad (35).

Una de las principales razones del uso del IMC es su simplicidad ya que solo
se utilizan dos variables para obtener los resultados las cuales son el peso y
la altura. Estas variables pueden ser medidas facilmente por profesionales de
la salud, investigadores o desde el hogar. Ademas, el IMC tiene un largo
historial de uso y de familiaridad, lo que lo convierte en una herramienta para
realizar comparaciones y estudios realizados hace varias décadas. Es decir,
el IMC sirve para crear una base de datos valiosa y asi realizar comparaciones

a futuro en los cambios de una poblacion de estudio a largo del tiempo (35).

Sin embargo, el IMC no es una herramienta para definir la composicion
corporal ya que no considera los indicadores clave como la masa
musculoesquelética, ni la distribucién del tejido adiposo. Esto quiere decir que
si una persona con masa muscular alta como los atletas, se pueden clasificar
como personas con sobrepeso u obesidad, incluso si su porcentaje de grasa
corporal es bajo. De igual manera, los adultos mayores pueden tener un IMC
dentro del rango normal, pero aun asi presentar exceso de grasa visceral, lo

cual constituye un factor de riesgo para enfermedades metabdlicas (36).

Ademas, el IMC no considera las variaciones en la composicion corporal
segun la etnia y el sexo. Distintos grupos étnicos pueden presentar
proporciones variables de musculo, hueso y grasa con el mismo valor de IMC.
Esto conlleva la posible clasificacion erronea de individuos de ciertos origenes

étnicos, lo que lo convierte en un indicador inexacto del riesgo para la salud
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en dichas poblaciones. Asimismo, las investigaciones sugieren que las
implicaciones para la salud de un valor de IMC determinado pueden diferir
entre sexos (37).

Figura 5 Clasificacion del IMC de acuerdo a la Organizacion Mundial de

la Salud

WEIGHT STATUS BODY MASS INDEX (BMI), kg/ m’
Underweight <18.5
Normal range 18.5-24.9
Overweight 25.0-29.9
Obese 230

Obese class | 30.0-34.9

Obese class Il 35.0-39.9

Obese class lll 240

Fuente: Agsa, A Obesity Brain Gut Adipocyte Interaction. 1.2 ed. Florida:
StatPearls; 2023 (38).

4.6.6. Peso

El peso corporal es una medida de la masa de una persona y se expresa en
kilogramos o libras. También vale la pena sefialar que incluye no sélo la masa
muscular y 6ésea, sino también la masa de grasa y agua. Se refiere a la

combinacion de diferentes tejidos y porciones (35).
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Figura 6 Tabla del indice de masa corporal

Tabla de indice de Masa Corporal (IMC)

Ibs 100(105(110|115|120| 125|130 (135|140 145I150 155(160|165|170| 175|180 (185|190 |195|200|205|210|215
kg 45,4|47,6/49,9|52,2|54,4/56,7|59,0(61,2|63,5 65,B|68,0 70,3|72,6(74,8|77,179,4|81,6/83,9|86,2|88,5/90,7|93,0(95,3|97,5
ESTATURA
PIE/PLG| CM
50" |152,4
51" |154,9
52" |157,5
5'3” |160,0
54" |162,6
5'5" |165,1
5'6” |167,6
5'7" |170,2
5'8" [172,7
59" |175,3
5'10" |177,8
5'11” |180,3
6°0" |182,9
6'1” |185,4
6'2" |188,0
6'3” |190,5
6°4” |193,0

PESO

.Ba]o Peso . Ideal Sobre Peso . Obesidad Grado I-1l . Obesidad Grado Ill

B Bajo Peso (12-18 KG/M2) |l Ideal (19-24 KG/M2) Sobre Peso (25-29 KG/M2)
[ Obesidad Grado I-1l (30-39 KG/M2) |l Obesidad Grado Il (40+ KG/M2)

Fuente: Devajit M, Haradhan K. Body Mass Index (BMI) is a Popular
Anthropometric Tool to Measure Obesity Among Adults. Journal of Innovations
in Medical Research. 2023. (39).

4.7. Alimentacién en estudiantes universitarios

Se cree que los adultos jovenes son propensos a la obesidad durante la
transicion de la adolescencia a la edad adulta. Esta transicion a la educacion
superior implica un cambio significativo en la vida de los adultos jévenes ya
gue incluye cambios desfavorables en los habitos de salud y aumento de
peso. Estudios realizados en estudiantes universitarios en paises en
desarrollo han demostrado previamente una alta prevalencia de obesidad.
Ademas, las investigaciones han demostrado que la universidad es un periodo
critico para el aumento de peso en los adultos jévenes; y que, durante la
transicion de la secundaria a la universidad, la falta de adaptacion de los
estudiantes a un nuevo entorno podria tener consecuencias negativas para

sus habitos de salud y su posterior estado de peso. Esto se debe al consumo
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de alimentos procesados, comer fuera de casa y un mayor consumo de

aceites comestibles y bebidas azucaradas (40).
4.8. Macronutrientes
4.8.1. Carbohidratos

Los carbohidratos son compuestos organicos compuestos principalmente de
carbono, hidrogeno y oxigeno. Se clasifican en tres grupos segun su origen:
azucares, almidones y fibra. Estos nutrientes son esenciales en la dieta
humana, ya que representan la principal fuente de energia rapida del cuerpo,
permitiendo que los érganos funcionen correctamente a lo largo del dia.
Debido a su facil disponibilidad y rapido procesamiento, se utilizan como
principal fuente de energia, almacenandose en forma de glucégeno, que se
convierte en glucosa cuando el cuerpo la requiere. Entre los beneficios de un
consumo adecuado de carbohidratos se encuentra la regulacion del
metabolismo de las grasas, lo que previene la formacién de cuerpos cetdnicos
y contribuye a la formacion de tejido conectivo presente en los vasos
sanguineos y nervios. Esto ayuda a mantener niveles equilibrados de glucosa,
colesterol y triglicéridos en la sangre (41).

Sin embargo, el consumo excesivo de alimentos ricos en carbohidratos, como
el arroz, la yuca, el boniato, el pan blanco o los dulces, puede promover el
aumento de peso, ya que el exceso de energia se almacena como grasa,
especialmente si no se realiza suficiente actividad fisica para quemarla. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que los azulcares
simples no superen el 10 % del total de calorias diarias. Por lo tanto, una
ingesta equilibrada de carbohidratos es esencial para evitar problemas como
la obesidad, la diabetes o la hipertension. En general, se recomienda una

ingesta diaria de entre 4 y 6 gramos por kilogramo de peso corporal (41).
4.8.2. Proteinas

Las proteinas son compuestos formados por cadenas de aminoacidos, tanto
esenciales como no esenciales, que desempefian funciones clave en el

organismo, como la reparacién y regeneracion de tejidos, asi como la
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formacion de nuevas células. Entre las principales fuentes de proteina se
encuentran las carnes como pollo, res y pescado, asi como los huevos. Estas
fuentes de proteinas son vitales para desarrollar y mantener el cuerpo. Sin
embargo, si se consume un exceso de proteinas se las almacena y se las
utiliza como fuente de energia. A diferencia de los carbohidratos, este proceso
es mas complejo lo que puede ser perjudicial si se acumula demasiado en el
cuerpo ya que si la energia proteica no se gasta mediante la actividad fisica,
el exceso se lo almacena como grasa corporal provocando un aumento de
peso. La cantidad Optima de proteina que una persona necesita depende de
factores como el peso, el nivel de actividad fisica y la salud general. En
general, se recomienda que los adultos jovenes consuman aproximadamente

1 gr de proteina por kg de peso corporal por dia (42).
4.8.3. Lipidos

Los lipidos son un grupo de moléculas que no se disuelven en agua, aunque
si lo hacen en solventes organicos. Dentro de esta categoria se encuentran
los triglicéridos también conocidos como grasas, los fosfolipidos y los
esteroles. La mayoria de los lipidos que se consumen provienen de fuentes
vegetales y/o animales. El principal lipido que se ingiere son los triglicéridos
(43). Las grasas no solo estan presentes en alimentos como el aceite o la
mantequilla, también esta presente en alimentos como la leche, los frutos
secos Y el pescado. Cumplen una importante funcién como reserva de energia
metabdlica y poseen un alto contenido energético, lo que permite que los
lipidos se utilicen como fuente de energia, y que las proteinas se utilicen

principalmente para el desarrollo muscular (41).
4.9. Micronutrientes
4.9.1. Vitaminas

Las vitaminas son elementos organicos presentes en ciertos alimentos en
pequefias cantidades y su importancia radica en ser factores vitales en la dieta
y en su relaciéon con enfermedades causadas por su deficiencia. Dado que
cuerpo humano no produce vitaminas, es indispensable obtenerlas de los

alimentos que ingerimos a diario. Algunas vitaminas comunes cuya deficiencia
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puede provocar inconvenientes en la salud son la vitamina D, importante en
la absorcion del calcio, la vitamina C fundamental para el sistema
inmunoldgico y cicatrizacion; y vitaminas del complejo B que participan en el
metabolismo energético y funcion neuronal. Los sintomas del déficit de
vitaminas presentarse con debilidad, trastornos en el estado de animo, fatiga

e incluso mayor riesgo de infecciones (44).
4.9.1.1. Vitaminas hidrosolubles

Las vitaminas hidrosolubles se clasifican como un grupo de micronutrientes
esenciales que se disuelven en agua y no se almacenan en el organismo, sino
gue se excretan en la orina. Por lo tanto, es importante consumirlas con
frecuencia en la dieta e incluir vitamina C y vitaminas del complejo B. Las
funciones de las vitaminas hidrosolubles estan implicadas en la produccién de

energia, la reparaciéon de tejidos y el funcionamiento del sistema nervioso (44).
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Tabla 1 Funcién de las vitaminas hidrosolubles

Vitaminas Hidrosolubles
Vitaminas Funcion Fuente alimentaria
Witamina C funcign antioxidante, participa | Cltricos, kiwi, fresas,
en produccion de colageno, | pimiento rojo, brocoli.
favorece absorcion de hiemo.
Tiamina {B1) Interviene en el metabolismo Cereales integrales,
energético - principalmente en legumbres, frutos
carbohidratos. Secos, carnes
magras.
" Riboflavina (B2) | Conftribuye al metabolismo de | Productos lacteos,
carbohidratos, proteinas v carnes, huevos,
gasas, participa en produccion | wvegetales de hojas
de gldbulos rojos. verdes,
Miacina (B3) Interviene en el metabolismo Carnes, pascado,
enargatico, huevos, legumbras,
Acido pantoténico Permite la produccidn de cereales integrales.
(B5) enargia a partir de alimentos.
Piridoxina (B&) Interviene en el metabolismo Carnes, pescado,
de aminodcidos, legumbres, cereales
neurotransmisores y integrales, platanos.
hormonas.
Cobalamina Mecesaria para formacidn de Carnes, pescado,
(B12) glébulos rojos, participa en la | marscos, productos
funcion de sistema nervioso lacteos, huevos.

Fuente: Cruz L, Morante L. Composicion corporal y habitos alimentarios en
estudiantes de la Carrera de Nutricion y Dietética de laUniversidad Catélica

de Santiago de Guayaquil durante el periodo de mayo — julio 2024. (45).
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4.9.1.2.

Vitaminas liposolubles

Las vitaminas liposolubles son compuestos esenciales que nuestro cuerpo

necesita para funcionar correctamente. A diferencia de las vitaminas

hidrosolubles, estas se disuelven en la grasa, por lo que es fundamental

consumir alimentos grasos saludables para que nuestro cuerpo pueda

aprovecharlas al maximo. Las vitaminas liposolubles mas conocidas son las

vitaminas A, D, E y K, cada una con funciones especificas (44).

Tabla 2 Funcion de las vitaminas liposolubles

Vitaminas Liposolubles
Vitaminas Funcion Fuente alimentaria
Vitamina A Vision, crecimiento, sistema | Productos lacteos, huevos,
inmunoldgica. frutas, verduras de hojas
verges.
Vitamina D Permite la absorcion de Pescados grasos, huevos,
calcio y fosforo, mejora alimentos fortificados.
salud dsea.
Vitamina E Funcion antioxidante, Aceites vegetales,
protector celular. semillas. Frutos secos,
varduras de hojas verdes.
Vitamina K Permite coagulacion | Verduras de hojas verdes,
sanguinea, salud dsea. fueso cheddar.

Fuente: Cruz L, Morante L. Composicion corporal y habitos alimentarios en

estudiantes de la Carrera de Nutricion y Dietética de laUniversidad Catolica

de Santiago de Guayaquil durante el periodo de mayo — julio 2024. (45).
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4.9.2. Minerales

Los minerales son componentes esenciales para nuestra vida diaria, son
sustancias naturales que nuestro cuerpo necesita en pequefias cantidades
para funcionar de manera Optima. Estos elementos no pueden ser producidos
por nuestro cuerpo, por lo tanto, se obtienen a través de los alimentos como
lacteos, carnes rojas, pescado, frutos secos, mariscos, verduras de hojas
verdes. Los minerales son hierro, calcio, potasio, yodo, sodio, fésforo y cada
uno desempefia funciones especificas para nuestro organismo, por ejemplo,
el calcio permite la formacién de huesos y dientes, el hierro ayuda en el
transporte de oxigeno en la sangre. Cuando no se consume suficientes
minerales se puede experimentar fatiga, debilitamiento muscular, anemia,
trastornos 0seos y alteraciones del sistema inmune (44).

Tabla 3 Funcién de los minerales

Funcién de minerales
Minerales Funcian Fuente alimentaria
Calcio Formacion de huesos y dientes, Productos lacteos,
permite coagulacion sanguinea. | vegetales de hojas verdes.
Fosfara Formacidn de huesos y dientes, | Carnes, pascado, granos
produccidn de anargia. infegrales, lagumbres.
Paotasio Equilibrio de electralifos, funcidn Flatanos, aguacate,
narviosa y muscular, espinacas, tomates,
Magnesio Produccion de energia, funcion | Frutos secos, vegetales de
nerviosa y muscular. hojas verdes, semillas.
Higrmo Permite transporte de oxigeno en Carnes rojas, pescado,
la sangre. legumbres, vegetales de
hojas vardes,
Zing Crecimiento celular, funcidn Carnas, mariscos, granos
inmunaoldgica. integrales.
Yodo Produccion de hormonas Sal yodada, algas marinas,
tiroideas. Manscos.

Fuente: Cruz L, Morante L. Composicion corporal y hébitos alimentarios en
estudiantes de la Carrera de Nutricion y Dietética de laUniversidad Catdlica

de Santiago de Guayaquil durante el periodo de mayo — julio 2024. (45).
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Figura 7 PirAmide de la alimentacion saludable

upleme 2
SUPERENS nutricionales
vitamina D, folatgs

CONSUMO OPCIONAL

BEBIDAS FERMENTADAS OCASIONAL O MODERADO
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Y RESPONSABLE EN ADULTOS
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2-3 AL DIA
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\ MANTENER
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SALUDABLES

Actividad Equilibrio Balance Técnicas AGUA: 4-6 vasos al dia"

fisica diaria emocional Energético  culinarias (4 ingesta de liquidos segun ia Piramide
60 min. saludables  9¢la Hidratacién Saludable SENC.

Fuente: Sociedad Espafola de Nutricion Comunitaria. Guias alimentarias
para la poblacion espafiola (SENC). [Online]; 2016. (46).
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4.10. Consumo de alimentos en Ecuador

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2012) la
poblacién ecuatoriana en la seccion del consumo promedio de alimentos se

describe lo siguiente:

Panes y cereales: Este grupo incluye maiz, arroz, cebada, avena, harinas,
pan y similares. Se describié que la poblacion ecuatoriana consume 240
gramos de panes y cereales y el consumo aumenta progresivamente hasta

los 30 afios, luego decrece (47).

Leguminosas: Este grupo incluye fréjol, arveja, choclo, habas, lentejas y
similares. De este grupo de alimentos se describié que el consumo
promedio es de 42 gramos/dia. Este consumo aumenta con la edad y es

mayor en hombres (47).

Oleaginosas: Este grupo incluye semillas como almendras, mani, ajonjoli,
avellanas y aceitunas. Las oleaginosas son ricas en acidos grasos. De
acuerdo a la encuesta, las mujeres en una edad de 3-13 afios consumen

27 gramos de oleaginosas en comparacion al resto de la poblacion (47).

Frutas y verduras: Las frutas y verduras son fuentes de vitaminas y
minerales. Segun la OMS recomienda un consumo de 400 g de frutas y
verduras al dia para la prevencion de ETN. De acuerdo con la ENSANUT
en el Ecuador tanto mujeres como hombres no cumplen con las

recomendaciones internacionales (47).

Raices, tubérculos y platanos: Este grupo incluye yuca, platanos,
camote, melloco, papa, zanahoria y similares. La poblacién ecuatoriana
consume 129 gramos/dia de este tipo de alimentos. El mayor consumo es

en hombres en todos los grupos etarios (47).

Carnes y embutidos: Las proteinas de origen animal son de muy buena
calidad, el consumo debe ser en lo posible de carnes magras. No se
recomienda consumir embutidos o consumirlos con moderacion. El
consumo de este tipo de alimentos aumenta con la edad y disminuye a

partir d ellos 51 afios (47).
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Huevos: De acuerdo con la ENSANUT el consumo de huevos es
homogéneo entre los distintos grupos etarios, asi como entre hombres y
mujeres (47).

Lacteos y derivados: ElI consumo promedio de lacteos y derivados es

decrece progresivamente conforme aumenta la edad (47).

Grasas y aceites: Este grupo incluye mayonesa, manteca, margarina,
aceites y similares. Este grupo de alimentos aportan mas del doble de
calorias que los hidratos de carbono y las proteinas. Es esencial consumir
grasas y aceites de buena calidad. El consumo de estos alimentos es

homogéneo en distintos grupos etarios (47).

Bebidas azucaradas: el consumo promedio de bebidas azucaradas es
mayor en hombres de 19 a 30 afios. Sin embargo, desde muy temprana
edad se expone a los nifios al consumo de estas bebidas (47).

Figura 8 Cuchara saludable de las Guias Alimentarias del Ecuador
(GABA)

Tubérculos,
cereales y platanos

Grasasy
azucares saludables

Lacteos,
carnicos,
huevos y
lequminosas

Fuente: Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y
agricultura. Documento técnico de las Guias Alimentarias Basadas en
Alimentos (GABA) del Ecuador; 2018. (48).
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5. MARCO LEGAL

Segun la Constitucion de la Republica de Ecuador estipula lo siguiente en la

Seccion | Aguay Alimentacion:

Articulo 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 (49).

Articulo 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 (49).
El Estado ecuatoriano promovera la soberania alimentaria (49).
Asi mismo, en su Seccidén VIl Salud se establece lo siguiente:

Articulo 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho
al agua, la alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir
(49).

De acuerdo con la 2021 en su numeral 6 denominado Hitos materializados

y consideraciones futuras, se establece lo siguiente:

Via de accién 1. Acceso a alimentos: enfocada en garantizar el acceso
a alimentos inocuos, de calidad y nutritivos disponibles en cantidades
suficientes y precios asequibles, al momento (14):

e Con Decreto Ejecutivo Nro. 1211 suscrito con fecha 15 de diciembre
de 2020, se aprobd la implementacién de la “Estrategia Nacional
Ecuador Crece sin Desnutricion” (14).

e Priorizando la intervencion en noventa cantones, en el marco de la
implementacién progresiva de la Estrategia Nacional Crece sin

Desnutricion (14).
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

DENOMINACION DEFINICION DE LA INDICADORES
DE LA VARIABLE VARIABLE
Caracteristicas Factores  sociales y | Género
sociodemograficas | demograficos que [0 Femenino
describen la estructura, la - Masculino
composicion y las | Edad
caracteristicas de una 0 afios

poblacién o un grupo.

Seguridad Condicion en la que todas | Clasificacion de la (in)seguridad alimentaria de acuerdo al tipo
alimentaria las personas, en todo | d€hogar:
momento, tienen acceso | | a encuesta ELCSA para SA, consta de 8 preguntas para hogares
fisico, econémico y social a | conintegrantes de mas de 18 afios. La resta positiva “Si” tiene puntaje
alimentos suficientes, (1), la respuesta negativa “No” tiene puntaje (0).
inocuos y nutritvos que | Hogares integrados solamente por personas adultas:
satisfacen sus necesidades "1 Seguridad: 0
dietéticas referencias - Inseguridad leve: 1-3
' ' y P [ Inseguridad moderada: 4-6
alimentarias para llevar una "1 Inseguridad severa: 7-8
vida activa y saludable.
Un método de medicién que | % Masa musculoesquelética
evalla la composicion - Alo
Composicion , ' Normal
corporal haciendo pasar 1 Bajo
corporal:

Bioimpedancia

una corriente eléctrica de
baja intensidad a través del
cuerpo, aprovechando el
hecho de que los diferentes
tejidos ofrecen diferente
resistencia al paso de la

corriente.

% Agua corporal total

0 Alto
0 Normal
0 Bajo

% de grasa corporal

[ Alto

] Normal

01 Bajo
IMC:

[ Alto

] Normal

[ Bajo
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Diseio de estudio

Disefio transversal: el estudio se llevo a cabo en un Unico momento en el
tiempo, lo que significa que se recopilaron datos de estudiantes inscritos
durante el semestre C 2025, para obtener una vision general de la seguridad
alimentaria y composicion corporal. Esto permiti6 identificar patrones y
relaciones dentro de la poblacién del estudio sin tener que seguir a los

estudiantes a lo largo del tiempo.
7.2. Tipo de estudio

Estudio descriptivo: el presente estudio es de tipo descriptivo ya que se
obtuvo resultados detallados sobre la seguridad alimentaria en estudiantes
universitarios de la UCSG. Por este motivo se describieron los factores que
influyen en la eleccion de los alimentos, la frecuencia de consumo de ciertos
alimentos, etc. También se evaluo la composicion corporal de la poblacion del

estudio.
7.3. Enfoque de estudio

Enfoque cuantitativo: se consider6 un enfoque cuantitativo ya que el
presente estudio se centré en la recopilacion y analisis de datos numeéricos
para asi obtener resultados objetivos sobre la inseguridad alimentaria y la
composicién corporal en la poblacién de estudio para asi realizar una

tabulacién estadistica.
7.4. Poblacién y muestra

Poblacién: La poblacién objetivo de este estudio estuvo constituida por
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud inscritos en el periodo
académico extraordinario la carrera de medicina de la Universidad Catdlica de

Santiago de Guayaquil.

Muestra: La muestra de estudio estuvo comprendida por 32 estudiantes que

voluntariamente acudieron al consultorio nutricional para participar en la
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presente investigacion, se realizO un muestreo no probabilistico por

conveniencia.

7.5.

7.6.

1.7.

Criterios de estudio
7.5.1. Criterios de inclusién

Estudiantes inscritos de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la
carrera de Medicina.
Estudiantes de 18 afilos 0 mas.

Estudiantes que acepten participar en el estudio.
7.5.2. Criterios de exclusion

Estudiantes embarazadas.

Estudiantes con enfermedades metabdlicas diagnosticadas.
Técnicas

Para la recoleccion de los datos, el procesamiento y el andlisis se
emplearon las técnicas de:
Observacion

Encuesta
Instrumentos

Se emplearon los siguientes instrumentos para la recoleccion de datos:
Hoja de registro de datos (Inbody):

o Edad

o Talla

o Peso

o IMC

o Masa musculoesquelética

o Masa grasa corporal

o % grasa corporal

o Agua corporal total
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7.8.

Hoja de encuesta sobre inseguridad alimentaria (ELCSA) y tabulacion
de datos:
o Plataforma Google Forms

o Microsoft Excel
Procedimientos

Evaluacion de composicién corporal: la medicion de la composicion
corporal se realiz6 mediante el impedanciémetro Inbody 770. Las
indicaciones a los pacientes fueron que eviten la ingesta de alimentos
4 horas antes de realizar la prueba, no realizar ejercicio fisico 12 horas
antes y no consumir alcohol 24 horas antes. Para realizar la prueba se
limpié con un pafio himedo las palmas de las manos y plantas de los
pies de cada uno de los participantes, posteriormente se subieron al
equipo, tomaron los electrodos de manos colocando el pulgar sobre el
oval y los cuatro dedos envolvieron la superficie del electrodo de mano.
Los pies se colocaron sobre la placa y los talones se ubicaron sobre los
electrodos de suelas posteriores. Una vez ubicados los pacientes de
manera correcta sobre la maquina, se les indic6 que no se debian
mover hasta que el equipo haya finalizado la evaluacién de su
composicion corporal. (50)

Evaluacion de seguridad alimentaria: la medicién de la seguridad
alimentaria se realiz6 mediante una encuesta en la plataforma de
Google Forms. Mediante el correo electronico de cada uno de los
participantes se les envid el cuestionario el cual consta de
consentimiento informado, datos generales y la encuesta de 8
preguntas sobre seguridad alimentaria de acuerdo a la ELCSA. Para
evaluar el nivel de seguridad alimentaria, cada respuesta respondida
con “si” 0 “no” se le asigna un valor binario (1 para “si” y 0 para “no”).
Por lo que se considera Seguridad: 0, Inseguridad leve: 1-3,

Inseguridad moderada: 4-6, Inseguridad severa: 7-8. (13)
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1. Datos personales

Grafico 1 Sexo

M
F
SEXO N %
F 21 65,62
M 11 34,37
Total 32 100

Elaborado por: Correa Mosquera Maria Claudia. Egresada de la Carrera de Nutricion y
Dietética- UCSG.

ANALISIS

Se puede observar en el grafico 1 que el 65,62% de los participantes son del

género femenino, mientras que el 34,37% pertenece al género masculino.
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Grafico 2 Edad
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10,00%

0,00%

Elaborado por: Correa - Mosquera M. Egresada de la Carrera de Nutricién y Dietética-
UCSG.

ANALISIS

Se puede observar en el grafico 2 que el 59,38% de los participantes son

mayores de 18 afios.
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8.2. Antropometria

Tabla 4 Datos de bioimpedancia

INBODY
Bajo

Peso 9,38%

Masa musculoesquelética 43,75%

Masa grasa corporal 0%

% grasa corporal 0%

Agua corporal total 37,50%
Elaborado por: Correa - Mosquera M. Egresada de la Carrera de Nutricion y Dietética-
UCSG.
ANALISIS

Se puede observar en la tabla 1 los datos antropométricos de los participantes.
El 43,75% presentan un peso alto para su edad. En base a la composicion
corporal, se evalu6 la masa musculoesquelética y se observo que el 43,75%
presentan un rango bajo. Otro punto evaluado fue la masa grasa corporal y se
obtuvo que el 59,37% tienes una masa grasa corporal alta, lo cual llama
mucho la atencion. Por ultimo, el porcentaje de grasa corporal que predominé

fue el alto en un 78,13% vy el resultado de agua corporal total de mayor

significancia fue el bajo en un 37,50%.
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Gréfico 3 indice de masa corporal

Normal

Bajo

Alto 40,63%

Elaborado por: Correa - Mosquera M. Egresada de la Carrera de Nutricion y Dietética-
UCSG.

ANALISIS

En el grafico 3 se puede observar que los resultados de indice de masa
corporal indican que el 40,63% de los estudiantes encuestados presentan un
IMC alto.

37



Grafico 4 Relacion entre sexo e IMC

1,00

0,75

0,25

0,00
Alto Bajo Normal
IMC DX
F M Total
N (%) N (%) N (%)
Bajo 3(9,38%) 0(0,00) 3(9,38%)
Normal 11 (34,38%) 5 (15,63%) 16 (50%)
Alto 7 (21,88%) 6(18,75%) | 13 (40,63%)
Total 21 (65,63%) 11 (34,38%) 32 (100%)
Elaborado por: Correa - Mosquera M. Egresada de la Carrera de Nutricién y Dietética-
UCSG.
ANALISIS

Se puede observar en el gréafico 4 que, de acuerdo al sexo de los participantes
el 21,88% de las mujeres y el 18,75% de los hombres presentan un IMC alto.
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Gréfico 5 Relacion entre el agua corporal total y el IMC

1,00 21
0,759 Normal
- =
— 0,50
Q
<
Bajo |}:
0,254
Alto
0,00 I = |
Alto Bajo Normal
IMC DX
ACT Alto Bajo Normal Total
IMC N (%) N (%) N (%) N (%)
Bajo 0 (0,00) 3(9,38%) 0(0,00) 3(9,38%)
Normal 0 (0,00) 9 (28,13%) 7 (21,88%) 16 (50%)
Alto 5 (15,63%) 0(0,00) 8 (25,00%) 13 (40,63%)
Total 5(1563%) | 12(37,50%) | 15(46,88%) | 32(100%)
Elaborado por: Correa - Mosquera M. Egresada de la Carrera de Nutricion y Dietética-
UCSG.
ANALISIS

Se puede observar en el grafico 5 que el 21,88% de los participantes con un

IMC normal y el 9,38% con un IMC bajo presentan un porcentaje de agua

corporal total bajo (37,50%).
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Gréfico 6 Relacion entre la masa musculoesqueléticay el IMC

1,00 21
0,754 Norma
o g
w -
= 0,50
= .
Bajo
0,25-
Alto
0,00 = |
Alto Bajo Normal
IMC DX
MME Alto Bajo Normal Total
IMC N (%) N (%) N (%) N (%)
Bajo 0 (0,00) 3(9,38%) 0(0,00) 3(9,38%)
Normal 0 (0,00) 11(34,38%) | 5(15,63%) 16 (50%)
Alto 5 (15,63%) 0 (0,00) 8 (25%) 13 (40,63%)
Total 5(15,63%) | 14 (43,75%) | 13(40,63%) | 32(100%)
Elaborado por: Correa - Mosquera M. Egresada de la Carrera de Nutricion y Dietética-
UCSG.
ANALISIS

Se puede observar en el grafico 6 que el 34,38% de la poblacién que presenta

un IMC normal, presenta masa musculoesquelética baja.
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Gréfico 7 Relacion entre el porcentaje de grasa corporal y el IMC

1,00 —
0,754 Norma
x
()
— 0,50 :
O
0,25+ Alto Eg
0,00 i
IMC DX
GCT Alto Bajo Normal Total
IMC N (%) N (%) N (%) N (%)
Bajo 0 (0,00) 0 (0,00) 3(9,38%) 3(9,38%)
Normal 7 (21,88%) 0(0,00) 9 (28,13%) 16 (50%)
Alto 12 (37,70%) 0 (0,00) 1(3,13%) | 13 (40,63%)
Total 19 (59,38%) 0 (0,00) 13 (40,63%) | 32 (100%)
Elaborado por: Correa - Mosquera M. Egresada de la Carrera de Nutricion y Dietética-
UCSG.
ANALISIS

Se puede observar en el grafico 7 que, de acuerdo con el IMC el 37,70% de
los participantes que tienen un IMC alto y el 21,88% con un IMC normal,

presentan un porcentaje de grasa corporal alta.
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8.3. Encuesta sobre seguridad alimentaria
Grafico 8 Preocupacion por no tener suficientes alimentos para comer

46,88%
53,12%

= Si = No

Elaborado por: Correa - Mosquera M. Egresada de la Carrera de Nutricién y Dietética-
UCSG.

ANALISIS

Se puede observar en el grafico 8 que el 53,12% de los participantes si han

tenido preocupaciones por no tener suficientes alimentos qué comer.
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Grafico 9 Consumo de alimentos sanos

= Si = No

Elaborado por: Correa - Mosquera M. Egresada de la Carrera de Nutricién y Dietética-
UCSG.

ANALISIS

Se puede observar en el gréfico 9 que el 75% de los participantes

manifestaron que han consumido alimentos sanos.
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Grafico 10 Poco consumo de alimentos nutritivos

34,37%

65,63%

= Si = No

Elaborado por: Correa - Mosquera M. Egresada de la Carrera de Nutricién y Dietética-
UCSG.

ANALISIS

Se puede observar en el grafico 10 que el 65,63% de los participantes no han

ingerido gran cantidad de alimentos nutritivos.
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Grafico 11 Se ha saltado una comida

21,87%

78,13%

= Si = No

Elaborado por: Correa - Mosquera M. Egresada de la Carrera de Nutricién y Dietética-
UCSG.

ANALISIS

Se puede observar en el grafico 11 que el 78,13% de los participantes se han

saltado por lo menos una comida al dia.

45



Gréfico 12 Comié menos de lo que pensaba

46,88%
53,12%

= Si = No

Elaborado por: Correa - Mosquera M. Egresada de la Carrera de Nutricién y Dietética-
UCSG.

ANALISIS

Se puede observar en el grafico 12 que el 53,12% de los estudiantes han

comido menos de lo pensaban.
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Gréfico 13 Quedarse sin alimentos en el hogar

= Si = No

Elaborado por: Correa - Mosquera M. Egresada de la Carrera de Nutricién y Dietética-
UCSG.

ANALISIS

Se puede observar en el grafico 13 que el 21,88% de los participantes se han

gquedado sin alimentos en su hogar.
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Gréfico 14 Sensacién de hambre, pero no comioé

= Si = No

Elaborado por: Correa - Mosquera M. Egresada de la Carrera de Nutricién y Dietética-
UCSG.

ANALISIS

Se puede observar en el gréfico 14 que el 75% de los participantes tuvieron

sensacion de hambre, pero no comieron.
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Gréfico 15 Dej6 de comer durante todo el dia

43,75%

56,25%

= Si = No

Elaborado por: Correa - Mosquera M. Egresada de la Carrera de Nutricién y Dietética-
UCSG.

ANALISIS

Se puede observar en el grafico 15 que el 56,25% de los participantes han

dejado de comer por todo un dia.
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Gréfico 16 Rango de seguridad alimentaria

Inseguridad alimentaria moderada

. . . 28,13%
Inseguridad alimentaria leve

. . . 21,88%
Inseguridad alimentaria grave

Elaborado por: Correa - Mosquera M. Egresada de la Carrera de Nutricion y Dietética-
UCSG.

ANALISIS

Se puede observar en el grafico 16 que, de acuerdo con la encuesta realizada
el 0% de los participantes se encuentran en un rango de seguridad alimentaria
mientras que el 50 % estan pasando por un rango de inseguridad alimentaria

moderada.
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Gréfico 17 Rango de seguridad alimentaria en relacion con el IMC

1,00 1
8
= 0,755 Inseguridad alimentaria moderad}ij
< B
< 050 — m
(]
= . . .
5 Inseguridad alimentaria leve
0,25 i

Inseguridad alimentaria grave

0,00 e

Alto Bajo Normal
IMC DX
SA Seguridad Inseguridad Inseguridad Inseguridad Total
IMC alimentaria alimentaria leve |alimentaria moderada| alimentaria grave N (%)
N (%) N (%) N (%) N (%)

Bajo 0 (0,00) 1(3,13%) 0 (0,00) 2 (6,25%) 3 (9,38%)
Normal 0 (0,00) 2 (6,25%) 10 (31,25%) 4 (12,50%) 16 (50%)
Alto 0 (0,00) 6 (18,75%) 6 (18,75%) 1(3,13%) 13 (40,63%)
Total 0 (0,00) 9 (28,13%) 16 (50,00%) 7 (21,88%) 32 (100%)

Elaborado por: Correa - Mosquera M. Egresada de la Carrera de Nutricion y Dietética-
UCSG.

ANALISIS

Se puede observar en el gréfico 17 que el 31,25% de los estudiantes que
presentan un IMC normal, pertenecen a un rango de inseguridad alimentaria
moderada. Asi mismo, el 12,50% de los estudiantes que presentan un IMC
normal, pertenecen a un rango de inseguridad alimentaria grave. Tenemos
qgue considerar la mala alimentacibn por parte de los estudiantes

universitarios.
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CONCLUSIONES

En base a los resultados se puede concluir que la prevalencia de género de
los estudiantes de la carrera de medicina que participaron en el estudio, es
del sexo femenino en un 65,63% y se encuentran sobre los 18 afios. Desde
el punto de vista antropomeétrico la altura promedio fue de 162,2 cm siendo el
minimo 148 cm y el maximo 180 cm. También se encontr6 que la mayoria de
la poblacion universitaria estudiada presentd un IMC normal (46,88%),
mientras que el 40,63% presentd IMC alto, lo cual podria estar asociado a

factores ya mencionados como alimentacion inadecuada.

Respecto al nivel de inseguridad alimentaria de acuerdo con la encuesta
ELCSA, los resultados demostraron situaciones preocupantes ya que el 50%
de los hogares de la poblacién estudiada se encuentra en un rango de
inseguridad alimentaria moderada. El 53,12% de la poblacién de estudiantes
reportd tener miedo a quedarse sin alimentos. El 75% afirmd que no han
podido comer alimentos saludables, ni nutritivos, por falta de tiempo y
recursos, dando como resultado el consumo de alimentos rapidos, baratos y
ultraprocesados. A pesar de ello, el 65,63% también informdé tener acceso a
una variedad de alimentos, pero no necesariamente son alimentos saludables.
Otro hallazgo alarmante es que el 78,13% de los participantes informaron que
se saltaban al menos una comida al dia, esta situacion puede tener efectos
negativos en su rendimiento académico, su concentracion y su salud general.
De igual forma, el 53,12% report6 comer menos de lo planeado debido al
estrés académico y al agotamiento fisico y mental. El 75% reportd sentir
hambre insatisfecha y el 56,25% report6 pasar un dia entero sin comer, lo que
indica una situacion critica. Por ultimo, la inseguridad alimentaria moderada
predomina en los hogares de los participantes con un IMC normal (31,25%)
asi como la inseguridad alimentaria grave (15,50%).

De acuerdo a la bioimpedancia el hallazgo mas importante fue que el 28,13%
de los participantes con un peso normal y el 9,38% con un peso bajo
presentan un porcentaje de agua corporal total bajo (37,51%) lo cual genera
preocupacion ya que los estudiantes no se estan hidratando adecuadamente.
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Otro hallazgo fue que el 43,75% de la poblacién universitaria estudiada
presentd una baja masa musculoesquelética. La masa musculoesquelética
baja podria estar asociada al sedentarismo que presentan los participantes.
El 59,37% de los estudiantes presentaron una masa grasa corporal elevada
mientras que el 78,37% presentd un alto porcentaje de grasa corporal, lo que
nos indica una acumulacion de grasa la cual podria aumentar el riesgo de

Enfermedades Crénicas no Transmisibles a largo plazo.

En conclusion, el alto indice de grasa corporal, el bajo indice de masa
muscular y los indicadores de inseguridad alimentaria reflejaron que existe un
estado nutricional comprometido en la poblacion de estudio el cual puede
afectar la salud fisica de los estudiantes, sino también su salud mental y
probablemente el rendimiento académico. Esta situacion requiere la atencion
de las autoridades educativas y de salud, para que puedan implementar
planes de estrategias integrales como educacion nutricional, programas de
apoyo econdmico y promocion de estilos de vida saludables en el ambito

educativo.
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RECOMENDACIONES

Segun los resultados, se aconseja que se elaboren estrategias integrales para

promover la salud y el bienestar de los estudiantes que estan cursando su

preuniversitario. Entre estas estrategias estan:

1.

El disefio de programas de educacion nutricional para que los
estudiantes puedan obtener informacién sobre una dieta equilibrada y
economica acorde a sus necesidades, teniendo como referencia en su
consumo nutricional la mayor cantidad posible de productos frescos y
reduciendo el consumo de productos ultra procesados.

Proponer al establecimiento un sistema de monitoreo continuo de la
nutricibn basada en evaluaciones peridédicas que permitan la
identificacion temprana de los posibles riesgos para la salud de los
estudiantes.

Realizar acuerdos con las cafeterias o bares que pertenezcan a la
institucion educativa para que los estudiantes tengan acceso a comidas
saludables.

Fomentar a la actividad fisica para poder liberar el estrés académico.
Incentivar a los estudiantes a que busquen apoyo psicolégico mediante
consejeria estudiantil en la institucion debido a las situaciones
significativamente estresantes que reportaron los encuestados.
Establecer mecanismos de apoyo financiero que permitan a los
estudiantes que se encuentran en situaciones de inseguridad
alimentaria, satisfacer sus necesidades sin reducir su rendimiento

escolar.
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Anexo 2 Encuesta sobre inseguridad alimentaria

Datos Personales e :

Descripcion (opcional)

Edad *

Texto de respuesta breve

Escala de experiencia de inseguridad alimentaria v

Durante los dltimos 12 meses, ha habido algin momento en que por falta de dinero u otros recursos :

1. Se haya preocupado por no tener suficientes alimentos para comer
Si

Mo

2. No haya podido comer alimentos sanos o nutritivos

Si

Mo
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3. Haya comido poca variedad de alimentos
Si

Mo

4. Haya tenido que saltarse una comida
Si

Mo

5. Haya comido menos de lo que pensaba que debia comer
Si

No

6. Su hogar se haya quedado sin alimentos
Si

Mo

7. Haya sentido hambre pero no comio
Si

No

8. Haya dejado de comer durante todo un dia

Si

Mo
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Anexo 4 Registro de datos en pacientes
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RESUMEN/ABSTRACT:

La falta de acceso a alimentos nutritivos y seguros llega a ser un problema silencioso que afecta a la
mayoria de los estudiantes universitarios. La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la
seguridad alimentaria en el hogar y la composicion corporal en estudiantes de la Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil. El estudio realizado fue de disefio observacional, corte transversal, alcance
descriptivo y enfoque cuantitativo; con una muestra de 32 estudiantes a quienes se realizo historia clinica,
composicion corporal mediante bioimpedancia eléctrica y medicion de la inseguridad alimentaria en los
hogares utilizando la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA). En los
resultados se observa que el 50% de los hogares de la muestra de estudio se encuentra en un rango de
inseguridad alimentaria moderada y el 21,88% presenta un rango de inseguridad alimentaria severa. En los
participantes del estudio el sexo femenino predominé con el 65,62%. En cuanto la composicién corporal
se observa en los jovenes el indice de masa corporal la presencia de sobrepeso en el 34,38%; agua corporal
total baja en el 37,50%; una baja masa muscoesquelética en el 43,75%; una masa grasa corporal elevada
en el 65,37%; vy, un alto porcentaje de grasa corporal en el 78,13% de los estudiantes universitarios.
Finalmente, los estudiantes refieren carecer de tiempo y falta de recursos econdémicos que, unido a un alto
costo de vida en la ciudad, los obliga a priorizar gastos, ganando transporte y vivienda, optando por
comprar alimentos baratos y ultraprocesados.
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