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RESUMEN

PATRON DE CONSUMO Y ACTIVIDAD FiSICA EN ESTUDIANTES DE
LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE EN TIEMPOS DE COVID-19,
ANO 2021.

Autoras: Campo Marisol y Lima Karla
Directora: MSc. lvonne Perugachi.

El objetivo de la investigacion fue identificar el patron de consumo y el nivel de
actividad fisica de los estudiantes de la Universidad Técnica del Norte, en tiempos de
COVID-19. Fue un estudio descriptivo de corte trasversal, cuantitativo. La muestra
estudiada estuvo conformada por 90 estudiantes de la Universidad Técnica del Norte,
fue una muestra a conveniencia. Las variables estudiadas fueron: caracteristicas
sociodemogréficas, patron de consumo y actividad fisica. Para la recoleccién de datos
se utiliz6 un formulario en linea usando la herramienta tecnolégica FORMs del Office
365 institucional, tomando en cuenta tres componentes: caracteristicas
sociodemograficas, cuestionario de frecuencia de consumo y de actividad fisica
usando el cuestionario IPAQ; que fue validado previamente. Los resultados méas
importantes hallados fueron: la mayoria de poblacion es adulto joven con el 96% de
edad de 18 a 29 afios, 53 estudiantes de sexo femenino siendo asi la mayor parte de
la poblacion de estudio, la etnia que prevalecid la mestiza 89%, el 95% pertenece a la
Sierra, y al area urbana el 70%, la mayoria son solteros y no tienen actividades
laborales. En cuanto al patrén de consumo de frutas y verduras es frecuente
semanalmente en el 46%, hay un consumo diario y semanal de snacks (6 y 25%) y
bebidas azucaradas (12 y 30%), el consumo de alimentos proteicos en la mayoria de
los estudiantes investigados es semanal 43%, se consumen con mayor frecuencia las
grasas vegetales que las animales, los alimentos fuente de energia mas consumidos
son el arroz, pastas y panes. En lo referente a actividad fisica se observa que la
mayoria de los estudiantes de la investigacion tienen actividad fisica vigorosa y
moderada con el 69%, se encuentra también actividad fisica baja en menor
proporcién. En conclusion, en tiempos de COVID19, los estudiantes de la muestra
consumen con mayor frecuencia alimentos procesados, y tienen en su mayoria
actividad fisica entre moderada y vigorosa.

Palabras clave: patron de consumo, actividad fisica, UTN, estudiantes, Ibarra.
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ABSTRACT

CONSUMPTION AND PHYSICAL ACTIVITY IN TECNICA DEL NORTE
UNIVERSITY STUDENTS IN TIMES OF COVID-19, YEAR 2021.

Authors: Campo Marisol and Lima Karla
Director: MSc. lvonne Perugachi.

The objective of the research was to identify the consumption pattern and the level of
physical activity of the students at Tecnica del Norte University, during the COVID-
19 pandemic. It was a descriptive, cross-sectional, non-experimental, quantitative
study. The sample studied consisted of 90 students at Tecnica del Norte University,
who agrees to be part of the research, it was a convenience sample. The variables
studies were: sociodemographic characteristics, consumption pattern, and physical
activity. For data collection, an online survey was used using the FORMs technological
tool of the institutional Office 365, the survey had three components:
sociodemographic characteristics, questionnaire on frequency of consumption, and
physical activity using the IPAQ questionnaire; the survey was previously validated.
The most important results found were: the majority of the population is a young adult,
female, of mestizo ethnicity, most of them belong to the Sierra, to the urban area, they
are single and do not have work activities. Regarding the consumption pattern, the
consumption of fruits and vegetables is infrequent, there is a daily and weekly
consumption of snacks and sugary drinks. The consumption of protein in most of the
researched students is weekly, they have consumed more frequently vegetable fast than
animal fats, the most consumed energy source foods are rice and pasta, and bread.
Regarding physical activity, it is observed that most of the research students have
vigorous and moderate physical activity, there is also low physical activity to a lesser
extent. In conclusion, in times of COVID19, the students in the sample more frequently
consume processed foods, and most of them have moderate to vigorous physical

activity.

Keywords: consumption pattern, physical activity, UTN, students, Ibarra.
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PATRON DE CONSUMO Y ACTIVIDAD FiSICA EN ESTUDIANTES DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE EN TIEMPOS DE COVID-19, ANO 2021.
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CAPITULO |

1. Problema de la investigacién

1.1 Planteamiento del problema

La pandemia causada por el COVID-19 ha ocasionado grandes desafios a nivel
mundial por el distanciamiento social, como es el aspecto socioeconémico, en donde
se ha obligado a un contexto de “digitalizacion forzada” en varios sectores de
productividad, en este contexto el sector academico se ve afectado por impartir
teleeducacion de forma forzosa y con planes pedagdgicos distintos a lo acostumbrado

).

Se ha desarrollado varias manifestaciones en la alimentacion por efectos del COVID -
19, uno de los mé&s destacados es el aumento en el consumo de productos
hipercaldricos, tales como: enlatados, refrescos, postres empaquetados etc. que son
poco nutritivos y saludables, asi también la desigualdad de ingresos perjudica en la
accesibilidad, disponibilidad y compra de alimentos no obteniendo alimentacion

saludable que se requiere (2).

En las ultimas décadas la poblacién ha cambiado sus habitos de vida, los cuales no
siempre han sido favorables para la salud. La preferencia por alimentos de bajo valor
nutricional, el sedentarismo el estrés y el consumo de sustancias como el alcohol y el
tabaco, son algunas de las causas de multiples enfermedades como el sobrepeso. La

obesidad, la hipercolesterolemia , hipertension entre otras (3).

El sobrepeso y la obesidad se caracteriza por la acumulacion anormal o excesiva de
grasa que pone en riesgo a la salud; esta Ultima se relaciona con la aparicién de un gran
namero de enfermedades crénicas. No obstante, a pesar de estos peligros, a nivel
mundial el 13% de jovenes entre 18 o méas edad, presentan obesidad, mientras que el

39% tienen sobrepeso; la proyeccion a futuro es alarmante: para el afio 2030 la

1



prevalencia de obesidad y sobrepeso seréd de 48 y 89%, respectivamente. Su causa es
un desequilibrio entre la ingesta y el gasto de calorias, coadyuvado por la constante
disponibilidad de alimentos con alto contenido energético y/o el déficit de actividades
fisicas (4).

La etapa universitaria, es caracterizada por un proceso transitorio, de la adolescencia
a la edad adulta, que implica un aumento de la autonomia la responsabilidad y
sobretodo la independencia. En esta etapa se toman decisiones auténomas sobre el
“qué, como, donde y cuando se debe comer”, por lo tanto, es indispensable establecer
comportamientos y habitos de salud para el trascurso de la vida, incluyendo patrones
alimentarios mas saludables. No obstante, los universitarios, suelen consumir
alimentos poco saludables y presentar habitos de salud inadecuados, afectando su
bienestar y aumentar el riesgo de contraer enfermedades (5). Por lo tanto, la dieta se
va a ver influenciada por una mayor responsabilidad e independencia, debido a la
influencia de ciertos habitos sociales, mayor disponibilidad de dinero lo cual posibilita
gastos propios e independientes, el consumo de snacks, comidas rapidas con sus
ofertas mucho mas factibles y la disposicion de alimentos precocidos para consumir

en casa (6).

La poblacién universitaria se considera un colectivo especialmente vulnerable desde
el punto de vista nutricional, dado que es el momento en el que muchos de ellos
comienzan a responsabilizarse de su alimentacion y, por tanto, transcurren un periodo
critico en la consolidacion de habitos alimentarios (7). A nivel mundial, las personas
consumen cada vez mas alimentos y bebidas con alto contenido calorico y presentan

una actividad fisica mucho mas mas reducida (8).

Segun la encuesta ENSANUT, en el Ecuador se ha observado que el azlcar, el pan'y
arroz son los alimentos con mayor proporcién de consumo diario de carbohidratos con
el 6.0%, 47.3%, y el 8.3% respectivamente. En promedio, los ecuatorianos consumen
240 gramos al dia de panes y cereales. En paises de América Latina tales como Costa
Rica, Ecuador y Argentina ,en poblacién urbana y rural de 20 a 59 afios, se resalta que

los alimentos no pueden ser consumidos sin sal (9).



Asi también, cabe destacar que existe un “aumento generalizado y sostenido de los
niveles de sedentarismo, sobrepeso y obesidad en los Gltimos afios. Actualmente, al
menos un 60% de la poblacion mundial no realiza la actividad fisica necesaria para

obtener los beneficios que ésta conlleva”. (10).

La inactividad fisica es mayor conforme aumenta la edad del individuo. De tal forma
que los jovenes adultos de edades de 18 a 19 afios son inactivos con un 46% y el 40%
tiene un nivel de actividad alta o0 media. Por otra parte, los adultos de 55 a 59 afios,
también presentan inactividad fisica, ya que casi ocho de cada 10 son inactivos y

escasamente el 14.4% tiene un nivel alto o mediano de actividad fisica (9).

1.2 Formulacion del problema

¢Cudl es el Patron de consumo de alimentos y el nivel de actividad fisica de los
estudiantes de la Universidad Técnica del Norte en tiempos de COVID-19?

1.3 Justificacién

Ante la crisis sanitaria ocasionada por el COVID -19 ha existido un cambio importante
en patrones de consumo de alimentos a nivel mundial, asi también los estudiantes
universitarios se ven involucrados en dichos cambios ya que son uno de los grupos
mas propensos a adquirir algun tipo de malnutricion a causa del consumo inadecuado
de alimentos ocasionados por problemas socioecondmicos, tales como acceso o déficit
de adquisicién de alimentos, asi también como, el sedentarismo por pasar mucho

tiempo en casa, estrés, que ha aumentado en dicha pandemia.

Existe mayor prevalencia de malnutricion en estudiantes universitarios por cambios
en su estilo de vida, tales como falta de suefo, inadecuados horarios de comida, dieta

inadecuada por ingesta de comidas hipercaloricos en grandes cantidades y bajo



consumo de frutas y verduras, periodos extensos de clases, sedentarismo, estrés, entre

otros.

El estilo de vida poco saludable es uno de los factores de riesgo relacionados con
Enfermedades Crdnicas no Transmisibles y problemas nutricionales.

Los estudiantes universitarios son considerados vulnerables a la alimentacion
adecuada, por ser mas autbnomos en su eleccién de consumo de alimentos que se ve
influenciado con el aspecto social, cultural y econémico, es por eso que en los
estudiantes existe grandes riesgos de malnutricion que puede afectar a contraer

problemas de salud.

La inactividad fisica o sedentarismo se encuentran entre los primeros factores de
riesgo relacionados con enfermedades en comparacion con afios pasados. Asi también,
la falta de actividad fisica es mayor en adultos que en nifios y adolescentes, siendo asi
mas prevalentes a padecer trastornos metabdlicos y un inadecuado estado nutricional
tales como el sobrepeso y la obesidad.

Es por eso que la investigacion se enfocard en conocer, el patrén de consumo
alimentario y la actividad fisica en estudiantes de la Universidad Técnica del Norte en
este tiempo de pandemia por COVID-19, por ser una poblacion vulnerable al
desequilibrio metabdlico por horarios extensos de clases online, sedentarismo
ocasionado por la obligatoriedad de mantenerse en casa para evitar contagios. Todo
esto es preocupante, porque puede afectar al estado nutricional y de salud de dichos

estudiantes.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Identificar el patrén de consumo y el nivel de actividad fisica de los estudiantes de la

Universidad Técnica del Norte, en tiempos de COVID-19, afio 2021.

1.4.2 Objetivos especificos

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.
e Describir el patron de consumo de la poblacion en estudio.

e Estimar el nivel de actividad fisica de la poblacién en estudio.

1.5 Preguntas de Investigacion

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio?

e ;Cual es el patron alimentario de la poblacién en estudio?

e ;Cual es el nivel de actividad fisica de la poblacion en estudio?



CAPITULO Il

2. Marco Teodrico

2.1 Marco Referencial

Cambios en los habitos alimentarios durante el periodo de confinamiento por la

pandemia COVID-19 en Espafia

En un estudio realizado en Espafia en personas mayores de 18 afios, realizada por
internet, a través de las redes sociales y de la web de la Sociedad Espafiola de Nutricién
Comunitaria. La muestra la constituyeron 1036 adultos (301 hombres y 735 mujeres).
Las variables estudiadas fueron: caracteristicas sociodemogréaficas, frecuencia de
consumo alimentario, practica usual de actividad fisica, un cuestionario sobre
modificaciones en el consumo por grupos de alimentos durante el confinamiento
(escala tipo Likert). La recoleccion de datos se realizo cinco semanas después del
inicio del periodo de confinamiento, entre los dias 21 de abril y 8 de mayo de 2020
(semanas 6 - 8 de confinamiento), previo al comienzo de la fase de desescalada en
Espafia. Los resultados principales fueron: el consumo de fruta (27%), huevos
(25,4%), legumbres (22,5%), verduras (21%) y pescado (20%) y reduccion en el
consumo de carnes procesadas (35,5%), cordero o conejo (32%), pizza (32,6%),
bebidas alcohdlicas destiladas (44,2%), bebidas azucaradas (32,8%) o chocolate
(25,8%), un 14,1% no cocina. El 15% no realiza actividad fisica, 24,6% pasa sentado
mas de 9 horas diarias y el 30,7% de las personas fumadoras y el (14,7%) fuma mas;
un 37% no duerme bien. Como conclusion del estudio se evidencid que en este periodo
de confinamiento las personas practicaron mas el cocinar en casa de una manera

saludable pero sin consumir alimentos de interés nutricional (11).



Asociacion entre habitos alimentarios y actividad fisica con el estrés académico
en estudiantes de primer afo de la Universidad Cientifica del Sur

En la Universidad Cientifica del Sur en Lima Peru, se aplicd un estudio a los alumnos
de las carreras de Nutricion y Dietética, Psicologia y Estomatologia pertenecientes al
primer y segundo ciclo académico 2018 y 2019 legalmente matriculados. Donde se
realizé tres encuestas validadas por diferentes investigadores, en el cual el objetivo de
estudio se basa en asociar habitos alimentarios y actividad fisica con el estrés
académico; en el cual se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre
la actividad fisica con el estrés académico (p=0.015). Por otra parte, no se encontrd
asociacion entre los habitos alimentarios y el estrées académico (p=0.517). En
conclusién, los habitos alimentarios fueron el 96.1% considerados apropiados entre
Unicamente a un 3.9% que manifestaron presentar habitos alimentarios inapropiados.
Con respecto a la intensidad de la actividad fisica realizada por los estudiantes.
Podemos concluir que la actividad fisica mas realizada por la poblacién en estudio fue
la moderada con un 50% de la muestra total, seguido por la actividad fisica baja con
38.9%, y un 11.1% de actividad fisica alta (12).

Habitos saludables en universitarios de Ciencias de la Salud y de otras ramas de

conocimiento: un estudio comparativo

La Revista Espafiola de Nutricion Humana y Dietética. Pamplona, Espafia emite este
articulo para identificar los habitos saludables de 104 estudiantes (52 Estudiantes de
Ciencias de la Salud y 52 Estudiantes de Otras Ciencias) con edades comprendidas
entre los 19 y 32 afios. La practica regular de AF fue determinada con el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) y la adherencia a la DM, juntamente con los
habitos nutricionales, con el cuestionario PrediMed. Como resultado de este estudio se
analizd que un 51,92% de los ECS obtuvieron una préctica de AF relacionada
principalmente con actividades vigorosas, el resto, con leves y moderadas. Por el
contrario, la mayoria de EOC (67,31%) tiende a practicar AF leve. En relacion con la

adherencia a la DM, un 54% de los ECS presentaron adherencia a la DM en contraste
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con solo un 27% de los EOC. Finalmente, los ECS presentaron un consumo mas
elevado de zumos naturales y frutas, pescados, mariscos y frutos secos, mientras que
los EOC se destacaron por un consumo mayor de carnes rojas y procesadas y también
bebidas azucaradas, concluyendo que los Estudiantes de Ciencias de la salud (ECS)
mostraron habitos mas saludables que los Estudiantes de Otras Ciencias (EOC),

practican mas actividad fisica y una mejor conexion a la Dieta Mediterranea (13).

Patrones de consumo de alimentos en estudiantes universitarios de Zamora

La revista Nutricion Espafiola presenta un estudio realizado en la Universidad de
Zamora, en 213 estudiantes universitarios con edades comprendidas de 18 a 23 afios,
donde se demostrd a través de un cuestionario de frecuencia de consumo que los
estudiantes universitarios de Zamora muestran dos patrones de consumo:
mediterrdneo, que explica un 19,4% de la varianza total y se caracteriza por un
consumo de lacteos, pescado y mariscos, carnes y legumbres, embutidos, cereales y
tubérculos, fruta y verduras y aceite de oliva; y occidental, que explica un 22,2% de la
varianza total y se caracteriza por un consumo de lacteos, huevos, carnes y legumbres,
embutidos, frutos secos, otras grasas distintas del aceite de oliva, bolleria y dulces,
alimentos preparados y bebidas azucaradas, con bajo consumo de fruta y verduras.
Llegando a la conclusion gque esta poblacion de estudio universitaria se encuentra en

transicién nutricional, es decir lejos de cumplir una dieta mediterranea (14).

Impacto de la COVID-19 en los habitos de consumo de alimentos y la

malnutricion.

Segun un estudio realizado por la OMS, durante la pandemia han surgido una serie de
efectos y cambios en nuestro estilo de vida por el COVID-19 donde se ve alterado en
el consumo de alimentos de diferentes maneras; como el incremento de productos
hipercaldricos (postres, frituras), enlatados, empaquetados y menos perecederos, sin

embargo, pese a tratarse de alimentos provechosos y de bajo costo, no son muy
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saludables, frescos y nutritivos para nuestra salud. Debido a la pandemia el ingreso
econémico de muchas familias se ve afectado, por ello no tienen acceso a tener una
vida saludable que ayude a contribuir a un sistema inmunitario fuerte. Los gobiernos
han realizado la implementacion de medidas de emergencia para ayudar a las personas
mas afectadas y necesitadas, ya sea a traves de la entrega de alimentos, raciones de
comida o canastas solidarias de alimentos. No obstante, en muchos casos los alimentos
entregados por diferentes denominaciones, a pesar que son de mucha ayuda, no
cumplen con un aporte nutricional adecuado, ya que no se incluye verduras, frutas,
proteina de origen animal grasas saludables y micronutrientes. Hay que tener en cuenta
que una alimentacion inadecuada es una de las principales causas de morbilidad,
mortalidad y discapacidad en el mundo. En America Latina y el Caribe, antes de la
pandemia, 262 millones de adultos (59,5%) presentaban algun nivel de sobrepeso y
obesidad. Por otro lado 4,9 millones (9%) y 4 millones (7,5%) de nifios y nifias
presentan retraso en el crecimiento y sobrepeso, respectivamente. De hecho, en nuestra
region mueren aproximadamente 600 000 adultos al afio por causas asociadas a una
mala alimentacion. En conclusion si la crisis continlia, muchas personas optaran por
adquirir alimentos mas econdmicos y de bajo valor nutricional, empeorando ain mas

la situacién nutricional de la regién debido a la pandemia (15).



2.2 Marco Contextual

2.2.1 Ubicacién Geogréfica

llustracién 1. Mapa satelital de la Universidad Técnica del Norte
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Fuente: Google Maps.

La Universidad Técnica del Norte es una Universidad Publica, ubicada en la provincia
de Imbabura, cuya sede se encuentra en la ciudad de Ibarra, ubicada entre la Av. 17 de
Julio 5-21 y el Olivo.

Tiene 5 Facultades:

FICAYA: Facultad de Ingenieria en Ciencias Agropecuarias y Ambientales
FACAE: Facultad de Ciencias Administrativas y Econémicas

FECYT: Facultad de Educacion, Ciencia y Tecnologia.

FICA: Facultad de Ingenieria en Ciencias Aplicadas.

FCCSS: Facultad Ciencias de la Salud.
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Concepto de adultez

A nivel etimologico la palabra adulto, del latin “adultus” significa crecer, el
crecimiento del ser humano se manifiesta de diferente manera a diferencia de otras
especies, este crecimiento se genera de manera interrumpida y permanente desde el
aspecto psicosocial y no bioldgico y finaliza al llegar a alcanzar el maximo desarrollo
fisiolégico como es la plenitud vital., asi también es el periodo de crecimiento y

desarrollo en etapas consecutivas hasta alcanzar de forma progresiva la adultez (16).

La adultez se refiere a una etapa comprendida entre los 18 y aproximadamente los 60
afios de edad, Es el transcurso mediante el cual se alcanza el desarrollo psiquico y
bioldgico procediendo asi al desarrollo del caracter y la personalidad. Debido a que
esta etapa de la adultez es extensa algunos autores como Moore lo divide en dos etapas:
adultez temprana y adultez media (17).

2.3.1.1 Adultez Temprana

La adultez temprana comienza al llegar a la mayoria de edad en casi todos los paises.
Este periodo que va desde los 18 afios de edad hasta el momento en que el individuo
se independice laboralmente o comience la etapa de asumir responsabilidad familiar
(17).

2.3.1.2 Adultez Media

La adultez media es la etapa entre los 30 y los 60 afios aproximadamente, los
individuos entre estas edades consolidan sus roles profesionales y sociales,
produciéndose a si mismos en un mayor o menor grado se produccion en la sociedad,

El enfoque 0 aspectos prioritarios en esta etapa se basa en el trabajo y la familia (17).
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2.3.2. Antecedentes patoldgicos personales

Previo a conocer que es un antecedente patoldgico personal es necesario conocer que,
en el proceso médico para interpretar un diagndstico se requiere realizar una hipotesis,
basados por métodos clinicos en base a métodos sisteméaticos que empieza con la
formulacién de un problema luego de ello la busqueda de informacion mediante el
interrogatorio o anamnesis.Los antecedentes patoldgicos son aquellas enfermedades
que pueden presentar los pacientes o presentaron anteriormente, para esto el médico
tiene que estar aptamente capacitado sobre la anamnesis, para facilitar el diagndstico

de manera oportuna y certera para ejercer un adecuado tratamiento (18).

2.3.2.1. Patologia

La patologia es sinénimo de anatomia patoldgica, proveniente de dos raices, la palabra
proviene del griego pathos que significa “enfermedad y logos, que significan “estudio
de”. La enfermedad es aquel estado anormal de la vida de un individuo y la patologia,
es el campo de la medicina que busca conocer y explicar, con base racional, a las

condiciones encontradas, sustentandose en el estudio de todos los aspectos tales como:

1) las causas.

2) los mecanismos de produccion o patogénesis.

3) los cambios estructurales en células, tejidos y 6rganos.

4) las consecuencias funcionales de dichos cambios, expresados como sintomas y

signos (19).

“La patologia se encarga del estudio de los cambios estructurales, bioquimicos y
funcionales que tienen lugar en las células, los tejidos y los érganos afectados por la
enfermedad “Asi también se plantea como objetivo explicar los motivos por los que
los signos y sintomas son manifestados por el paciente ofreciendo una base racional

para la atencion clinica y tratamiento” (20).
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Las patologias mas frecuentes son:

Sobrepeso y obesidad

Es considerado sobrepeso y obesidad cuando un individuo pesa mas en relacion a su
estatura, es una acumulacién excesiva de grasa puede afectar de gran manera a la salud.
El indice de Masa Corporal IMC es aquel indicador que determina este estado
nutricional. El sobrepeso y obesidad se desarrolla por la ingesta de calorias consumidas
de una manera excesiva mientras que las calorias gastadas son insuficientes. A nivel
mundial las personas han dado preferencia a un tipo de alimentacion poco saludable y

se ha disminuido la realizacion de actividad fisica (21).

Hipertension arterial

Se define a la hipertension arterial como aquella presion arterial sistolica (PAS) de 140
mmHg o mayor, y una presion arterial diast6lica (PAD) de mayor o igual a 90 mmHg,
0 por medicacion con farmacos antihipertensivos. Existe una relacion continua
independiente y consistente de factores de riesgo entre la presion arterias y
enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, la conceptualizacion de HTA es
arbitraria en su numeracion, ademas el rango normotensivo de las personas con bajos
niveles de presion arterial tienden a conllevar tasas mas bajas de enfermedades
cardiovasculares. Algunas guias recalcan que la decision en disminuir la presion
arterial en un paciente en particular no se basa exclusivamente en niveles presion

arterial, sino con evaluaciones del riesgo total cardiovascular en las personas (22).

Diabetes

La Diabetes Mellitus (DM) se considera como un grupo de trastornos a nivel
metabolico, esto se caracteriza por la denominada hiperglucemia que se desarrolla por
defectos de accidn o secrecion de la insulina, existen varios procesos fisiopatogénicos
involucrados en la destruccion autoinmune de células B, que se encuentran en el

pancreas, asi también alteraciones que provocan resistencia a la insulina.
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La DM se puede clasificar en cuatro categorias clinicas:

Diabetes Mellitus tipo 1, que a su vez se divide en: Autoinmune (DM1A) e Idiopética
(DM1B), Diabetes Mellitus tipo 2, Diabetes Mellitus gestacional que se reconoce
durante el embarazo y otros tipos especificos de Diabetes Mellitus como , las debidas

a enfermedades del pancreas, genéticas o por exposicion a farmacos (23).

Dislipidemia

La dislipidemia también denominada hiperlipidemias, son trastornos lipidicos en la
sangre, ocasionados por aumento de los niveles de colesterol o hipercolesterolemia, y
acumulacion de la concentracion de triglicéridos (TG). Dichos trastornos son muy
frecuentes en la practica médica, debido a que se tornan multiples alteraciones tales
como la Diabetes Mellitus tipo 2, alcoholismo, gota, insuficiencia renal crénica,
sindrome metabdlico y la introduccion de algunos farmacos. En personas sanas se han
reportado cifras de hipertrigliceridemia de 57,3 % y un 48,7 % de hipercolesterolemia
(24). El tratamiento y la prevencion de todas las formas de dislipidemia son tareas
fundamentales para retrasar o evitar el desarrollo de otras complicaciones del trastorno
de los lipidos (25).

Insuficiencia Cardiaca

La insuficiencia cardiaca se la define como un estado clinico y fisiopatoldgico del
corazén, debido a que este es incapaz de aportar suficiente sangre concorde a los
requerimientos metabodlicos periféricos, es una enfermedad desadaptativa del
miocardio, su inicio se da al producir una disminucion en la capacidad de bomba del
organo del corazon, esto a su vez compromete a los ventriculos de la capacidad de
llenarse y bombear sangre correctamente, por ello que se le considera como un
extremo final de algunas enfermedades, se puede presentar sin discapacidad o sin

sintomas (26).
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Intolerancia al Gluten

Existen trastornos que tienen relacion con el gluten, que provocan afecciones causadas
por la ingesta de granos y cereales en personas con predisposicion auto inmunitaria o
son susceptibles genéticamente, la glucosa es una glucoproteina primordialmente
presente en el trigo, centeno y cebada que estan conformados por cuatro proteinas,
separadas por aspectos fisico -quimicos, que son: prolaminas, gluteninas, globulinasy
albumina. El trigo es uno de los alimentos mas consumidos y producidos a nivel
mundial este cereal al igual que la cebada y centeno sostienen dos grupos de moléculas
que pueden inducir o producir sintomas digestivos. Para la aparicion de enfermedad
celiaca existen dos situaciones predominantes tales como: contacto con el antigeno y

la predisposicion genética (27).

2.3.3. Etapa Universitaria

El ingreso a la vida universitaria exige una serie de cambios y crecimiento propios del
ciclo de vida para esto se requiere de una nueva organizacion personal, familiar y
social, para asi realizar y afrontar la vida universitaria, con enfoque principal de
aprender, adquirir conocimiento con nuevos modos del estudio y convivir y formar
parte de un entorno nuevo. El estudiante Universitario tiene la obligatoriedad de pasar
de un entorno seguro y conocido a un entorno nuevo en donde sus actividades se haran
de forma mas individualizada y desconocida siendo responsable de su propia

formacion superior con ayuda de profesores y comparieros (28).

2.3.4. Nutrientes

“La palabra nutriente es de origen latin y deriva del participio del
verbo nutrio, nutris cuyo significado es nutrir o alimentar (29)”. Los nutrientes son

sustancias quimicas que se encuentran dentro de los alimentos. Por lo tanto, al
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ingerirlos permiten realizar procesos en relacion al desarrollo, mantenimiento y

funcionamiento del organismo (30).

2.3.5. Requerimientos Nutricionales.

Se define a los requerimientos nutricionales como el gasto en relacion al metabolismo
basal, la actividad fisica, asi también el crecimiento, dichos requerimientos difieren
segun edad, sexo, corpulencia y actividad fisica. Existen algunos métodos para poder
estimar los requerimientos nutricionales, se puede utilizar medidas directas de los
datos de una persona, datos de consumo y aplicacion de formulas para conocer el gasto
energético. Estos requerimientos sirven principalmente para ordenar consumaos, y van

a variar entre los adolescentes y adultos. (31).

2.3.5.1 Macronutrientes.

2.3.5.1.1 Carbohidratos

Los carbohidratos también denominados hidratos de carbono, son una fuente
importante de energia en la dieta habitual, que son sintetizados por plantas y estan
compuestos por carbono, oxigeno e hidrdégeno en una proporcién de C:0:H2, estos
carbohidratos se clasifican en: monosacéridos, disacaridos y polisacaridos (32). La
principal funcion de los carbohidratos es generar energia, para procesos vitales del
organismo. Teniendo en consideracion que un 1 g de carbohidrato aporta 4 kcal,
representado del 55 al 60% del total consumo caldrico diario (33).
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2.3.5.1.2 Grasas y Lipidos

Las grasas son macronutrientes ricos en energia, proporcionando 9kcal/g de energia y
constituyen un aproximado de 34% de la dieta. los seres humanos son capaces de
obtener energia suficiente con un consumo diario razonable de alimentos que
contengan grasa, la grasa ingerida se almacena en las células adiposas, la grasa
reservada puede permitir que una persona pase un tiempo determinada sin alimento y

sobrevivir (32).

Los requerimientos de grasas en la alimentacion varian en las diferentes culturas y
nacionalidades. Tal es el caso que en paises occidentales donde existe mayor
industrializacion alcanzan un 40% de calorias diarias, mientras que en paises orientales
alcanzan un 10% (33). La recomendacion de la Organizacién Mundial de la Salud

es de 30 al 35% del valor caldrico total al dia (34).

2.3.5.1.3 Proteinas

Las proteinas estan conformadas por una estructura diferente a los lipidos y de los
hidratos de carbono, ya que esta Ultima se deriva de las plantas, mientras que las
proteinas estan basadas de estructura corporal de los seres humanos y de los animales
porque contienen nitrégeno. Las funciones mas importantes de las proteinas en el
organismo son: formar proteinas estructurales, enzimas, hormonas, proteinas de

transporte e inmunoproteinas. Las proteinas estan formadas por aminoacidos (32).

Las recomendaciones y requerimientos de las proteinas va a depender de la calidad, es
decir la composicion de los aminoacidos esenciales y no esenciales, es por ello, que se
considera importante identificar la calidad de las proteinas que se consumd, obteniendo
con mayor valor bioldgico al huevo, aunque el contenido de algunos aminoéacidos es
excesivo, luego de este, la proteina lactea (33). La recomendacion de consumo segun

la Organizacion Mundial de la Salud es del 12 al 15% de valor calérico diario (34).
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Cuadro 1. Requerimientos de Macronutrientes en Etapa Adulta.

Nutriente Recomendaciones RDA
Energia 25— 30 Kcal / Kg / dia
Proteinas 10 - 35% VCT

Hombre y mujer adulto: 0,80 g/Kg/dia
Grasas 20 -35% VCT

Hombre y mujer adulto: 1g/Kg/dia
Carbohidratos 45— 65% VCT

Hombre y mujer adulto: 130 g/dia

Fuente: Libro Nutridatos. (35)

2.3.5.2.Micronutrientes

La vitaminas y minerales son nutrientes esenciales para la salud y la vida de los seres
humanos, los requerimientos reconocen las cantidades minimas de estos nutrientes que
logran varios beneficios en el cuerpo, mientras que las recomendaciones se refieren a
las cantidades que debe consumir las personas, segun su edad, sexo, estado fisioldgico

y contexto ambiental (33)

2.3.5.2.1 Vitaminas

Las vitaminas ha permitido el nacimiento de la nutricion (32). Las vitaminas forman
parte de los nutrientes necesarios para el adecuado funcionamiento del organismo que
a diferencia de ciertos minerales, participan en dosis muy pequefias, debido a que el
cuerpo humano no puede producirlos por si mismo, los nutrientes de los alimentos no
se podrian aprovechar. Es por eso que las vitaminas, facilitan la utilizacion y liberacion
de energia proporcionada a través de los alimentos con intervenciones metabdlicas
(36). Ademas, son indispensables para la regulacion de reacciones enzimaticas,

desarrollandose en las células del cuerpo humano (37).
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2.3.5.2.1.1 Vitaminas liposolubles

Las vitaminas liposolubles son esenciales en muchos procesos fisioldgicos, estas

Vitaminas son A,D, E y K. (37). Las vitaminas liposolubles son aquellas que absorben

pasivamente y se transportan junto con los lipidos de la dieta. Por lo general aparecen

en las porciones lipidicas de la célula, tales como las membranas y las denominadas

goticulas de lipidos. Estas vitaminas requieren lipidos para su absorcion y mediante la

circulacion enterohepdtica, suelen excretarse por las heces (32).

Cuadro 2 Requerimientos de Vitaminas Liposolubles en Adultos

Vitaminas Liposolubles

Cantidad diaria Recomendada
(CDR) para Adultos

Fuentes

Vitamina A (retinol; a, b, g-
carotenos)

V: 900 EAR M: 700
Equivalente de Actividad de
Retinol

Higado, rifién, nata, margarina
enriquecida, yema de huevo,
verduras de hoja amarilla y
verde oscura, albaricoques

Vitamina D (calciferol)

H y M 600 Ul/dia Mayores de
70 afios, 800 Ul/dia

Leche enriquecida en vitamina
D, alimentos irradiados, algo
en nata de leche, higado, yema

Vitamina E (tocoferoles vy
tocotrienoles)

V: 15 Equivalente de Tocoferol
M: 15 Equivalente de Tocoferol

de huevo, salmén, atdn,
sardinas.
Germen de trigo, aceites

vegetales, verduras de hoja
verde, nata de la leche, yemas
de huevo, frutos secos

Vitamina K (filoquinona y
menaquinona)

V:120mg M: 90mg 1A

Higado, aceite de soja, otros
aceites vegetales, verduras de
hoja verde, salvado de trigo.
Sintetizada por las bacterias
intestinales

Fuente: Krause Dietoterapia, 2013 pag.64 (32).

2.3.5.2.1.2 Vitaminas hidrosolubles

Dentro de las vitaminas hidrosolubles tenemos a la biotina, acido félico, vitamina B12

y vitamina C, debido a que se solubilizan en agua, al ser hidrosolubles, estas vitaminas

suelen absorberse mediante difusion simple cuando se consumen en grandes

cantidades. La mayoria no se almacena en cantidades suficientes, lo que requiere que
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sea necesario su consumo habitual. Las vitaminas hidrosolubles se movilizan mediante

transportadores y se excretan en la orina (32).

Cuadro 3 Recomendaciones Nutricionales de Vitaminas Hidrosolubles en
Adultos.

Vitaminas Hidrosolubles Cantidad diaria Fuentes
Recomendada
Tiamina V: 12mg M: 1,1 Higado de cerdo, visceras, legumbres,
mg cereales y panes de grano entero vy
enriquecidos, germen de trigo, patatas
Riboflavina V: 1,3mg M: 1,1 Leche y productos lacteos, visceras,
mg verduras de hoja verde, cereales y panes
enriquecidos, huevos.
Niacina (&cido nicotinico y V: 16mg Pescado, higado, carne, carne de ave,
nicotinamida) Equivalente de muchos granos, huevos, cacahuetes, leche,
Niacina legumbres, granos enriquecidos
M: 14mg
Equivalente de
Niacina
Acido pantoténico 5mg IA Todos los alimentos vegetales y animales.

Huevos, rifién, higado, salmén y levaduras
son las mejores fuentes.
Vitamina B6 (piridoxina, V: 1,3-1,7mg M: Carne de cerdo, carnes glandulares, salvado

piridoxal y piridoxamina) 1,3-1,5mg y germen de cereal, leche, yema de huevo,
harina de avena, legumbres
Folato (acido félico, folacinas) 400mg Verduras de hoja verde, visceras (higado),

carne de buey magra, trigo, huevos,
pescado, alubias secas, lentejas, chicharos,
esparragos, brocoli, col silvestre.

Biotina 30mg IA Higado, setas, cacahuetes, levadura, leche,
carne, yema de huevo, la mayoria de las
verduras, platano, pomelo, tomate, sandia,
fresas

Fuente: Krause Dietoterapia, 2013 pag.66 (32). VV: varones, M: mujeres

2.3.5.2.2 Minerales

Son sustancias inorganicas que se encuentra de forma natural en el agua y en la tierra.
Asi también son absorbidos por las plantas, que consecuentemente lo consume en la
alimentacién de las personas y otros animales, obteniendo asi, minerales de los

productos alimenticios de origen vegetal y animal (38).
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Cuadro 4 Micronutrientes esenciales en adultos.

Micronutrientes (Minerales)

IDR

FUENTES ALIMENTARIAS

Magnesio

400-420mg para varones,
310-320mg para mujeres
de 14- 70 o mas afos

Cereales de grano entero, tofu,
frutos secos, carne, leche, verduras
verdes, legumbres.

(CDR)

Azufre No hay IDR; los Alimentos proteicos como carne,
aminoacidos  esenciales pescado, carne de ave, huevos,
que contienen azufre leche, frutos, secos.
satisfacen la necesidad de
azufre

Hierro 8mg para varones, 18mg Higado, carne, yema de huevo,
para mujeres (después de legumbres, granos enteros 0
la menopausia, 8 mg) enriquecidos, verduras de color
(CDR). verde oscuro, melazas oscuras,

gambas, ostras.

Cinc 11mg para varones, 8mg Ostras, marisco, arenques, higado,
para mujeres (CDR) legumbres, leche, salvado de trigo.

Cobre 900mg para varones y Higado, marisco, granos enteros,
mujeres. cerezas, legumbres, rifién, carne de

ave, ostras, chocolate, frutos seco

Yodo 150mg para varones y Sal de mesayodada, marisco, aguay
mujeres (CDR). verduras en regiones sin bocio.

Manganeso 2,3mg para varones, 1,8mg Hojas verdes de remolacha,
para mujeres (1A). ardndanos, granos enteros, frutos

secos, verduras fritas, t

Flaor 4mg para varones, 3mg Agua de bebida (1 ppm), té, café,
para mujeres arroz, semillas de soja, espinacas,

gelatina, cebollas, lechuga

Molibdeno 45mg para varones y Legumbres, cereales,  granos,
mujeres verduras de hoja verde oscuro,

visceras

Cobalto 2,4pg de vitamina B12. Higado, rifién, ostras, almejas, carne

de ave, leche

Selenio 55mg para varones Yy Granos, cebollas, carnes, leche;
mujeres (CDR). cantidades variables en verduras,

dependiendo del contenido en
selenio del suelo.

Cromo 35mg para varones, 25mg  Aceite de maiz, almejas, cereales de

para mujeres (1A).

grano entero, levadura de cerveza,
carnes, agua de bebida

Fuente: Krause Dietoterapia, 2013, (32).

2.3.6 Patron Alimentario

En el entorno alimentario, el patrén de consumo concierne a la frecuencia de ingesta
de alimentos preparados y comestibles de forma individual o grupal. Se rige en funcién

a una serie de factores, tales como: hébitos, costumbres, lugar, tiempo, convirtiéndose
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en una asignacion indispensable de los distintos grupos de alimentos acostumbrados a

consumir para satisfacer las necesidades nutritivas y sociales (39).

Los patrones de consumo alimentario son un elemento indispensable en el
funcionamiento del sistema alimentario, debido a que son una concentracion del
funcionamiento de dicho sistema, que también, determinan el estado nutricional de la
colectividad (40).

En las ultimas tres décadas, los habitos de consumo alimentario y las dietas han
cambiado drasticamente. En la actualidad, las disponibilidades de alimentos en los
paises de la region superan los requerimientos minimos establecidos o recomendados
para mantener una vida sana y activa. En Ameérica Latina y el Caribe el acceso de

energia alimentaria supera el 25% (40).

En los jovenes universitarios existe un consumo inferior de verduras, frutas y
hortalizas, siendo las mujeres las que consumen con mayor frecuencia dichos
alimentos, ademas las personas que se sienten solas son aquellas que tienden a tener

peores patrones en su alimentacion (41).

2.3.6.1 Alimentacion y Nutricion

La alimentacion es un acto fundamental en la vida, es de vital importancia en la
relacion y socializacion del ser humano; asi también es el proceso mediante el cual
adquirimos nutrientes necesarios para subsistir (42). La alimentacion: “es el acto de
proveerse de alimentos, se necesita seleccionar los alimentos, prepararlos y

posteriormente consumirlos” (43).

La alimentacién es una actividad que engloba la busqueda, la preparacion y la
ingestion de alimentos, mientras que la nutricién es una funcion del organismo de los
seres vivos que permite captar, transformar y utilizar la materia o la energia en las

necesidades requeridas (44). Es asi que la nutricion es el proceso que consiste en

22



aprovechar los alimentos ingeridos, lo que implica acciones tales como, digestion,

absorcion, asimilacion y excrecion (43).

Es importante una alimentacién para el control y manejo de enfermedades como: la
hipertension arterial, diabetes, ademas puede prevenir ciertas enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares. La composicion de una alimentacién saludable
va a depender de los requerimientos individuales como sexo, edad, estilo de vida, nivel

de actividad fisica, alimentos disponibles (45).

2.3.6.2 Dieta

Se lo conceptualiza como conjunto, o0 como cantidades de alimentos y combinaciones
de alimentos que se consumen de forma habitual, asi también se puede referir como
cambios o regimenes del comer y beber que una persona sana, enferma o convaleciente

pueda tener en determinadas circunstancias a esto lo denominan estar a dieta (46).

2.3.6.3 Sistemas de consumo alimentario

Sistemas Alimentarios Tradicionales

En los sistemas alimentarios tradicionales, se encuentran las personas que
generalmente residen en zonas rurales. Sin embargo, la diversidad de los alimentos
puede ser reducida, debido a que las personas dependen principalmente de alimentos
cultivados, recolectados localmente, cazados, pescados, criados, y por lo general
carecen de la infraestructura apropiada para acceder a mercados distantes. Las
personas propenden a criar y cultivar sus propios alimentos y compran alimentos en
mercados locales, asi como en quioscos los cuales disponen de productos basicos como
el azucar, sal, aceite. Las dietas de la mayoria de personas consto de cereales basicos

como arroz, trigo, maiz y no contienen cantidades de nutrientes suficientes (47).
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Sistemas Alimentarios Mixtos

En los sistemas alimentarios mixtos, se encuentra la poblacion que vive en sitios
periurbanos y urbanos que tienen ingresos un poco mas elevados en comparacion a los
sistemas alimentarios tradicionales. La adquisicion de alimentos es mas amplia, con
mayores “puntos de entrada de alimentos”. Las personas tienen accesos a mercados y
supermercados que poseen variedad de alimentos elaborados y frescos, no obstante, el
acceso puede ser limitado en ciertas zonas por ingresos bajos, y por elevado costo de
ciertos alimentos. Asi también compran sus alimentos en tiendas de barrio similares a
los quioscos de los sistemas alimentarios tradicionales y tienen acceso a comidas

preparadas fuera de las sus viviendas (47).

Sistemas Alimentarios Modernos

Dentro de los sistemas alimentarios modernos, la poblacion tiende a vive en zonas
urbanas y tienen ingresos factibles y altos. Gracias a los avances tecnologicos, los
consumidores tienen acceso amplio de consumo de alimentos. Los consumidores
tienen variedad de opciones para elegir y comprar los alimentos, los mercados y
supermercados tienen mas opciones que ofrecer con calidad y productos especiales.
Existen comidas preparadas que se consumen fuera del hogar, como carritos de comida
y restaurantes. Este sistema genera mayores problemas de sobrepeso, obesidad y ENT.
No obstante, la educacion y aumento de ingresos puede hacer que las personas sean

mas consientes en cuanto a su alimentacion ,nutricion y salud (47).

2.3.7. Guia Alimentarias Basadas en Alimentos

Las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABAS) son principios de educacion
nutricional en forma de alimentos, es una forma practica de alcanzar los objetivos
nutricionales establecidas para la poblacién, teniendo en cuenta los factores sociales,

econdmicos y culturales. Estas guias estan orientadas para una poblacion sana que no
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tenga conocimientos en nutricion. Se utilizan como tratamiento y prevencion de

enfermedades (48).

2.3.7.1 Objetivos

El objetivo principal de estas guias es poder ayudar a la poblacion mayor de 2 afios
para poder orientar a las personas y mejorar el estilo de vida a través de habitos

alimentarios saludables.

e Encaminar a la poblacién sobre el consumo de alimentos para diferentes edades
y estilos de vida a través de la creacién de estas guias alimentarias.
e Conducir las politicas nacionales de alimentacion y nutricion.

e Enseniar las politicas de la industria de alimentos (48).

2.3.7.2 El rol de las GABAS

e Impulsar habitos alimentarios saludables.

e Proporcionar insumos para la formulacion de objetivos nacionales en salud y
nutricion

e Aportar a la constriccion de sistemas de vigilancia nutricional, aportando los
insumos de referencia

e Guiar lineas de investigacion en nutricion

e Se considera como un instrumento base para determinar politicas alimentarias
en la produccién, comercializacion y consumo, incluyendo acciones de

asistencia alimentaria a los diferentes grupos poblacionales (49).
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2.3.7.3 Mensajes de las GABAS

La construccién de las recomendaciones técnicas y de los principios permitié disefar
doce mensajes iniciales de las GABA, los cuales fueron evolucionando, utilizando un
lenguaje de facil comprension para toda la poblacién ecuatoriana, considerado su edad

y nivel de instruccion.

e Mensaje 1: Comamos rico y sano, elijamos diariamente alimentos naturales y

variados

e Mensaje 2: Incluyamos alimentos de origen animal y menestras en nuestro

plato diario para formar y fortalecer el cuerpo.

e Mensaje 3: Para mejorar la digestion consumamos verduras o frutas naturales

en todas las comidas

o Mensaje 4: Alimentémonos mejor combinando las menestras con algun cereal

COmo arroz, maiz o quinua.

e Mensaje 5: Tomemos 8 vasos de agua segura durante el dia para mantener

nuestro cuerpo hidratado

e Mensaje 6: Protejamos nuestra salud: evitemos el consumo de productos ultra-

procesados, comidas rapidas y bebidas endulzadas.

e Mensaje 7: Al consumir menos azlcar, sal y grasas, evitamos la diabetes,

presion alta y obesidad.

e Mensaje 8: jEn cuerpo sano, mente sana! Por nuestro bienestar fisico y mental,
practiquemos al menos media hora diaria de la actividad fisica que mas nos

guste.
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e Mensaje 9: Valoremos lo nuestro. Aprovechemos la riqueza de los alimentos

y sabores del Ecuador. jCocinemos y disfrutemos en familia!

e Mensaje 10: De la mata a la olla. Elijamos alimentos naturales de los

productores locales. jTodos ganamos y ahorramos!

e Mensaje 11: Informémonos sobre lo que comemos. Revisemos en la etiqueta:
ingredientes, semaforo nutricional y fecha de caducidad. jEscojamos

sabiamente! (48).

2.3.8 Instrumentos de evaluacion de patron alimentario

2.3.8.1 Encuesta Frecuencia de Consumo (EFC)

La encuesta de frecuencia de consumo también se la conoce con las siglas FFQ
(acrénimo del inglés Food Frequency Questionnaire) la cual se aplica de forma
individual. Se lo caracteriza debido a que su estructura contiene una lista de alimentos
0 grupos de alimentos, la frecuencia con la que se consume, asi también como el
tamafio de porciones o medidas caceras de alimentos ingeridos frecuente o
regularmente en el dia en, la semana o0 en el mes, se muestra de una manera
precodificada con un listado de alimentos a las personas encuestadas, que puede ser
individual o grupal de acuerdo a caracteristicas comunes como: composicion quimica

e intervalos de tiempo (50).

El método mas efectivo de la historia de la dieta para evaluar la alimentacion habitual
es: el cuestionario de frecuencia de consumo siendo una version avanzada, de una
relacion seleccionada de alimentos o de grupos de alimentos especificos incluidos en
un listado en un periodo de tiempo, creado para obtener informacion de forma

descriptiva cualitativa sobre los patrones de consumo en la alimentacion que con el
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pasar del tiempo ha ido evolucionando con el fin de obtener también datos o
informacion de nutrientes (51).

“La lista de alimentos debe ser clara, concisa, estructurada y debe estar organizada de
manera sistematica” (51). Las encuestas dietéticas son mas utilizadas en la anamnesis
alimentaria, ademas es un método barato y sencillo de realizar, asi también se puede
tener inconveniente por complejidad a la hora de realizacion 'y el tiempo requerido
por parte del entrevistado y el investigador (52).“Para la aplicacion definitiva de un
Cuestionario de Frecuencia de Consumo Alimentario es importante que este sea
validado con el objetivo de alcanzar la maxima calidad de la informacién que se
obtiene “ (52).

El conocer del consumo alimentario es de gran utilidad para poder realizar la canasta
de los alimentos, para asi poder determinar estructura y niveles de gasto o demanda
familiar, salario e indices de marginalidad social priorizando el andlisis de los
alimentos (53).

2.3.8.2 Tipos de Frecuencia de consumo

Se clasifican en:

FFQ no cuantitativos: si solamente recopilan informacion de frecuencia y no sobre

tamafio y porcion.

FFQ Semicuantitativos: si recopilan datos informativos sobre frecuencia y tamafio

de porcidn (54).
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2.3.8.3 Fortalezas y debilidades de este instrumento

Cuadro 5 Encuesta de Frecuencia de Consumo.

Fortalezas

Debilidades

Considera  alimentos de  mayor
frecuencia en el consumo de poblacion
estudiada y que conforman su patrén
alimentario.

Depende del recuerdo o memoria de la
persona  entrevistada  sobre  su
alimentacién en el pasado.

Es de facil aplicacién, por lo que es una
de la herramienta de recolecciéon de
informacion mas practicas para la
identificacion de la ingesta alimentaria.

Al ser medidas estandarizadas, puede
reducir la exactitud de la cuantificacion
del consumo alimentario.

Se adapta a la poblacion objetivo,
construyendo cuestionarios para
aplicacion de grupos especificos, lo que
permite  ser usada en estudios
poblacionales.

La lista preestablecida que entrega el
formato de esta encuesta permite la
pérdida de algunos alimentos o detalles
en la ingesta de alimentos.

Se puede dar relevancia a ciertos
alimentos o nutrientes especificos.

El nivel sociocultural del sujeto
estudiado puede influir en la validez de
la informacion recolectada.

Es de simple
econémico.

administracion y

No es recomendable en comunidades
multiculturales o con diferencias
marcadas de patrones dietarios.

No da informacion precisa sobre el
tamafio de la porcion consumida o
formas de preparacion culinaria.

Puede ser autoadministrada por correo o
internet.

Fuente: Revista Chilena de Nutricidn (50).

2.3.9 Actividad fisica.

Se puede describir a la actividad fisica como “cualquier movimiento del cuerpo

producido por la contraccion de la musculatura esquelética que incrementa el gasto

energético por encima de los niveles de reposo” incluyendo el ejercicio fisico cuando

se realiza de forma voluntaria, con el fin de mejorar el estilo de vida, pero también

viene a ser actividad fisica a las diferentes actividades que se realiza durante el dia en

las labores cotidianas (55).
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2.3.9.1 Actividad fisica aerdbica o resistencia aerébica.

Durante la realizacion del ejercicio nuestro organismo es aquel que recibe el oxigeno
suficiente, con el fin de crear la mayor parte de energia necesaria; es decir este tipo de
actividad se realiza cuando tenemos un nivel de activad fisica ya sea ligera 0 moderada,

se la puede realizar con las actividades habituales diarias (56).

2.3.9.2 Actividad fisica anaerobica o resistencia anaerdébica.

A través del ejercicio, nuestro organismo crea la mayor parte de energia, pero sin
utilizar el oxigeno; es decir el nivel de actividad fisica es mas intenso como: correr de
una manera rapida o realizar algun otro tipo de ejercicio que demande mas esfuerzo
fisico. (56)

2.3.9.3 Deporte.

Todo tipo de accidn fisica que, mediante una aportacion organizada o de otro tipo y el
cumplimiento de los reglamentos, contengan la mejora de la condicion fisica o
psiquica, el progreso de las relaciones sociales, como también el logro de resultados
en competiciones de todos los niveles. A diferencia del ejercicio, el deporte demanda

rendimiento y resultados deportivos (57).

2.3.9.4 Ejercicio fisico.

Es un tipo de actividad fisica ya estructurada, planificada y repetitiva, esta se realiza
con el objetivo de mejorar la condicion fisica y el estilo de vida. Es decir, como: el ir
al gimnasio, caminar, trotar o andar en bicicleta, con una frecuencia, duracion, e
intensidad determinadas. Por ello esta debe ser planificada para poder lograr el

objetivo trazado (57).
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2.3.9.5 Beneficios del ejercicio fisico.

El ejercicio fisico trae consecuencias positivas tanto para el cuerpo, como para la
mente, ayuda a fortalecer el sistema osteomuscular, a controlar el peso, con problemas
cardiovasculares, al hacer ejercicio el cuerpo libera endorfinas que provocan una
sensacion de bienestar, ademas tiene efectos positivos en el cerebro y en diferentes

funciones congénitas (58).

2.3.9.6 Clasificacion de la actividad fisica.

2.3.9.6.1 No estructurada.

Se las llama asi a las diferentes actividades fisicas que se hacen por lo general
diariamente por ejemplo trabajos en el hogar, en el trabajo, durante el tiempo de
estudio, subir y bajar las escaleras, bailar, caminar o andar en bicicleta. Estas

actividades no estan planificadas (59).

2.3.9.6.2 Estructurada.

Esta es un tipo de actividad fisica ya planificada con anterioridad, es decir ya se realiza
en series 0 en repeticiones con un objetivo establecido a mejorar y mantener el estado
fisico. Por ejemplo, ser participe de clases de gimnasia bajo supervisién de un técnico
0 entrenador, realizar algin tipo de deporte, caminar, pero ya con una mayor

intensidad, es decir, con una longitud de recorrido, un tiempo previsto (59).

Se determinar que, mediante esta clasificacion, la actividad fisica abarca todo tipo de
movimiento; ya sea una actividad fisica estructurada o no estructurada dependiendo
del objetivo por la que se vaya a realizar. El deporte por lo general involucra alguna

forma de competicion, en cambio el ejercicio se realiza deliberadamente (59).
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2.3.9.7 MET (equivalente metabolico).

El MET es una unidad de medida del indice metabdlico y compete a 3,5 ml O2/kg x
min, que es el consumo minimo de oxigeno que nuestro organismo necesita para poder

mantener sus constantes vitales (60).

2.3.9.7.1 Niveles de actividad fisica recomendados.

e Tipo de actividad fisica (qué tipo).
Se refiere a la forma de participacion en la actividad fisica o ejercicio. Puede ser
de diferentes maneras: aerdbica, o para mejorar la fuerza, la flexibilidad o el

equilibrio.

e Duracion (por cuanto tiempo).
Hablamos del Tiempo que se va a realizar la actividad fisica o ejercicio. Por lo

general esta expresado en minutos.

e Frecuencia (cuantas veces).
Se refiere al nUmero de veces que se va a realizar un ejercicio o actividad fisica.

Es decir, las rutinas que se realizaran por semana.

¢ Intensidad (Ritmo y nivel de esfuerzo que conlleva la actividad).
Es la carga que conlleva la persona que va a realizar algin tipo de ejercicio, el

esfuerzo que demanda durante el entrenamiento.

e Volumen (la cantidad total).
Se caracteriza por su interaccion entre la intensidad de las series a realizar, la
frecuencia, la duracién y la perseverancia hasta alcanzar el objetivo. El resultado

total de todas estas caracteristicas puede calificarse en términos de volumen.
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e Actividad fisica vigorosa.

En una escala absoluta, intensidad 6,0 veces o mas elevada a la actividad en reposo
para los adultos, y 7,0 o mas para los nifios y jévenes. En una escala modificada a
la capacidad personal de cada individuo, la actividad fisica vigorosa suele

corresponder a entre 7 y 8 en una escala de 0 a 10.

e Actividad fisica moderada.

En una escala absoluta, intensidad de 3,0 a 5,9 veces mayor a la actividad en estado
de reposo. En una escala modificada a la capacidad personal de cada individuo, la
actividad fisica moderada suele pertenecer a una puntuacion de 5 o 6 en una escala
de 0 a 10 (61).

e Actividad fisica baja.

Este tipo de actividad tiene una intensidad mucho menor se le denomina de tipo
sedentario, es decir aquellas personas que necesita poco gasto de energia, por
ejemplo, estar acostado, sentado, ver television. Por lo general, los METSs de este

tipo de conductas son de 1 a 1.5 (59).

Se debe tomar en cuenta la clasificacion de la intensidad del ejercicio segun el gasto
energético:

e Intensidad leve, baja o nula: menor a 3 METSs.

e Intensidad moderada: 3 a 6 METSs.

e Intensidad alta o vigorosa: mayor a 6 METs (59).

2.3.10. Instrumento — IPAQ. (Medicion de la Actividad Fisica)

2.3.10.1 Antecedentes histéricos.

“El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ por sus siglas en inglés) fue

propuesto y disefiado por un grupo Internacional de Consenso en Medidas de
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Actividad Fisica, constituido con la aprobacion de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) que reunid a representantes de 25 paises en la ciudad de Ginebra (Suiza)
entre los afos de 1997-1998.” (62).

Es aquel instrumento estructurado para hallar un método, con el fin de evaluar los
niveles habituales de actividad fisica de una forma estandarizada y que pueda ser usada
en todos los paises y diferentes niveles de poblacion, para examinar sus caracteristicas
en cuanto a su inactividad fisica y las consecuencias en la salud, también ha sido
utilizado para valorar los resultados que la actividad fisica tiene en estudios
intervencionistas, aunque el cuestionario no fuera desarrollado para ese proposito

desde un principio (62).

2.3.10.2 Caracteristicas del IPAQ.

Se han creado diferentes versiones del IPAQ, la version corta es un instrumento
elaborado y desarrollado primariamente para la vigilancia de la actividad fisica entre
adultos con una edad comprendida entre 18 -69 afos.

Ya sea en version corta o larga, El IPAQ evalla la actividad fisica mediante un grupo
de 4 campos, que comprenden:

Actividad fisica en el tiempo de recreacion
Actividades domésticas y/o de jardineria

Actividad fisica realizada en el trabajo

M wnp e

Actividad fisica realizada durante el transporte a diferentes actividades.
De los items mencionados, la version corta del IPAQ pregunta sobre tres tipos

especificos de actividad: caminata, actividades de moderada intensidad y actividades

de gran intensidad (62).
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2.3.10.3 Clasificacion.

2.3.10.3.1 Version corta del IPAQ.

"Ultimos 7 dias" podria utilizarse en estudios de prevalencia regional y nacional. Para
obtener datos de prevalencia sobre la actividad fisica, este es el Gnico instrumento de
medida que deberia ser utilizado ya que es la forma de evaluacién méas recomendada
(63).

2.3.10.3.2 Version larga del IPAQ.

Por lo general se usa en estudios que requieran y demanden mas detalles en las varias
dimensiones de la actividad fisica (63).
La actividad fisica semanal se mide a través del registro en METs-min-semana. Los

valores METSs de referencia son:

e Para caminar: 3,3 METSs.
e Para la actividad fisica moderada:; 4 METSs.

e Para la actividad fisica vigorosa: 8 METS.
Luego de calcular el indice de actividad fisica, donde el valor pertenece al producto de

la intensidad (en METS), por la frecuencia, por la duracion de la actividad, los sujetos

se clasifican en 3 categorias, de acuerdo a ciertas condiciones, asi:
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2.3.10.3.3 Baja.

Por lo general no marca actividad fisica y si la registra no alcanza las categorias media
y alta.
2.3.10.3.4 Media.

En esta categoria se tiene en cuenta que debe realizar de 3 0 mas dias actividad
vigorosa por lo menos 20 minutos por dia, de 5 0 méas dias caminar como minimo 30
minutos, de 5 0 mas dias realizar la combinacion de las tres actividades juntas que

cumplan un registro de 600 METs-min/semana.

2.3.10.3.5 Alta.

Se debe cumplir con ciertos pardmetros como: de 3 0 mas dias realizar actividad fisica
vigorosa que logren cumplir 1.500 METs-min-semana, y todos los dias de la semana
realizando la combinacion de las tres actividades juntas donde logre alcanzar registro
de 3.000 METs-min/semana (63).

2.3.11 COVID (generalidades, impacto)

2.3.11.1 Coronavirus.

Los coronavirus son una extensa familia de virus que tiende a causar enfermedades en
animales como en los seres humanos. Se conoce que, en los humanos, puede causar
infecciones respiratorias que pueden ser desde un resfriado comun hasta enfermedades

mas graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome

respiratorio agudo severo (SRAS) (64).
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2.3.11.2 COVID-19

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa provocada por el coronavirus que se ha
descubierto actualmente. Este nuevo virus como la enfermedad que este provoca eran
desconocidos antes de que detonara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019.
Esta enfermedad se convirtié en una pandemia que afecta hoy en dia a todos paises de
todo el mundo (64).

2.3.11.3 Sintomas

Este virus ataca a las personas de diversas maneras, y las personas ya infectadas
presentan sintomas que varian, unos necesitan hospitalizacion y otros no, se recuperan

€n casa.

2.3.11.3.1 Sintomas mas frecuentes

e Fiebre
e Tos seca

e Cansancio

2.3.11.3. 2 Sintomas menos frecuentes

e Dolores y molestias
e Dolor de garganta

e Diarrea

e Conjuntivitis

e Dolor de cabeza

e Pérdida del gusto o el olfato
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e Sarpullido en la piel o decoloracion de los dedos de las manos o pie.

2.3.11.3.3 Sintomas graves
e Dificultad para respirar o disnea
e Dolor u opresion en el pecho

e Pérdida del habla o del movimiento

Por lo general cuando una persona se infecta con el virus, los sintomas pueden tardan

en manifestarse entre 5y 6 dias, como también pueden tardar hasta 14 dias (65).

llustracion 2 Linea de tiempo COVID109.

Linea de tiempo COVID-19

Grupo de casos de Nombrado como : lljmefjmon :n ’
neumonia de origen T 2019-nCoV: secuencia fabajadores de i 45 Casos reportados
desconocido reportados FA'E"’:”“'?"?V‘I’S completa del genoma 'P”mf’dc:sez salud que afienden en Colombia
ala Comision Nacional WeVO COoNavins v ompartida con la OMS Epj"a‘ a pacientes con
de Salud de China apon 2019-nCoV
Q @ O .
1ene 2020 11 ene 2020 ; 13 ene 2020 \ 19 ene 2020 24 ene 2020 ; 15 mar 2020
o ° L] [ L] ® ] ® [ ] L] ) ®
30 dic 2019 7 ene 2020 12 ene 2020 16 ene 2020 20 ene 2020 06-15 mar 2020
W - Q e
¥ A A
Mercado mayorista de Primer caso Primer caso reportado 835 casos 169,515 casos
mariscos de Huanan Primer caso fatal eportado en en Corea; dos casos en reportados en China 6.515 muertes
cerrado reportado Tailandia Beljing y un caso en la 157 paises y §
provincia de Guangdong continentes afectados

Fuente: Revista SALUD UIS (66)

Mirando desde el punto de vista clinico, los coronavirus se pueden clasificar en
coronavirus comunitarios y emergentes. Los coronavirus comunitarios ocasionan una
sintomatologia respiratoria alta y circulan habitualmente en toda nuestra geografia,
mientras que los coronavirus emergentes provocan infecciones respiratorias bajas y

tienen el potencial de generar epidemias (66)
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2.3.11.4 Medidas de control epidemioldgico.

e Se recomiendan las medidas de prevencion emitidas por el Centro de Control
y Prevencion de Enfermedades (CDC) son:

e Lavarse las manos por lo menos 20 segundos, luego de haber visitado un sitio
publico o después de estornudar o toser.

e Evitar el contacto con las manos en la cara.

e Distanciamiento social y evitar aglomeraciones (OMS)

e Cubrir lanariz y boca cuando haya tos o estornudos con un pafiuelo desechable,
luego el lavado de manos inmediatamente.

e Uso de mascarilla quirdrgica.

e Desinfeccion diaria de todas las superficies que son manipuladas
constantemente con soluciones de hipoclorito de sodio (cinco cucharadas en 1

galon de agua) o alcohol (concentracion minima del 70%) (67).

2.3.11.5 Impacto Econémico de COVID-19

2.3.11.5.1 Impacto directo en la produccién.

Debido a la situacion que atraviesa el mundo la produccion ya se ha sido afectada por
el cierre de provincias y otras zonas. La disminucion de la actividad en China tiene
efectos en los exportadores a ese pais. Segun el Banco Mundial, las mayores fuentes

de importaciones de China son Corea, el Japon y otros paises asiaticos (68).

2.3.11.5.2 Interrupcion de la cadena de suministro y del mercado.

Muchas de las empresas dependen de insumos intermedios importados de China y

otros paises afectados por la enfermedad. La disminucion de la actividad econémica y
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las restricciones de transporte en los diferentes paises afectaran la produccion y la
rentabilidad de determinadas empresas mundiales, por lo general en el sector
manufacturero y en las materias primas utilizadas en la fabricacion. Las empresas
pequefias y medianas podrian tener mayores dificultades para sobrevivir. Y las
empresas vinculadas a los viajes y el turismo se enfrentan a pérdidas que quiza no sean

recuperables (68).

2.3.11.5.3 Repercusiones financieras en las empresas y los mercados financieros.

Todos los comerciantes de los diferentes mercados financieros pueden o no prevenir
correctamente qué empresas pueden ser vulnerables. Algunos agentes clave del
mercado financiero han optado por posiciones de inversion que no son rentables en las
condiciones en que se encuentra el mundo, lo que agota ain mas la confianza en los

instrumentos y mercados financieros (68).

2.3.11.6 Recomendaciones basicas para alimentacion saludable durante la

cuarentena por COVID-19

2.3.11.6.1 Planificar y organizar el abastecimiento y consumo de alimentos a nivel

familiar.

e Determinar el nimero de personas en el hogar y comprar de acuerdos las
necesidades en casa, dando prioridad siempre a mujeres, nifios, madres en
periodo de lactancia, mujeres embarazadas y adultos mayores.

e Deducir las porciones de alimentos a consumir en un periodo
determinado.

e Recordar las necesidades de almacenamiento de cada alimento.
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e Enfatizar en el consumo de proteinas de alto valor biolégico y fuentes

alimentarias de vitaminas y minerales (69).

2.3.11.6.2 Incluya alimentos saludables de las Guias Alimentarias de su pais y

almacénelos adecuadamente.

En situaciones donde no se debe salir de casa constantemente se debe elegir alimentos

gue no necesiten refrigeracion. Por ejemplo:

e Cereales integrales y legumbres.

e LActeos (de preferencia leche en polvo)

e Paralos alimentos que son perecederos como las carnes, lacteos, frutas y
vegetales, es necesario un refrigerador para que haya una mejor
conservacion, también hay que tener en cuenta la higiene de los alimentos
para que se mantengan de manera inicua.

e Recordar que para tener una alimentacién variada y balanceada se
recomienda consumir al menos 5 porciones de frutas, ya que estas son
ricas en antioxidantes y nos ayudar a fortalecer nuestro sistema inmune.

e Se recomienda ordenar y clasificar los alimentos por fecha de caducidad

(69).

2.3.11.6.3 Hidratacion.

e Ingerir por lo menos dos litros de agua al dia, evitando el consumo de bebidas
azucaradas.

e Elegiragua pura de preferencia, si consume alguna bebita de tipo natural evitar
agregar azucar.

e En el caso de tener fiebre o diarrea, hidratarse con algun suero oral

recomendado por el personal de salud (69)
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2.3.11.6.4 Actividad Fisica.

e Mantener la actividad fisica en el hogar.

e Evitar actividades de tipo sedentarias que es muy comin en tiempos de
pandemia.

e Organice algin tipo de rutinas o algun tipo de actividad fisica, segun la
capacidad fisica de cada integrante en el hogar.

o Realice tareas diarias en el hogar.

e Realizar algun tipo de pausas activas. (69)

2.4 Marco Legal

2.4.1 Constitucion del Ecuador

En la Constitucion del Ecuador elaborada en el 2008, establece que el art 13 el derecho
del buen vivir.

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. El Estado

ecuatoriano promovera la soberania alimentaria (70).

2.4.2 TITULO II, Derechos

2.4.2.1 Capitulo segundo, Derechos del buen vivir Seccién primera Agua y

alimentacion

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 (71).
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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 (71) .

Seccion séptima, Salud

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 alimentacion, la
educacion, la culturafisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se rige por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de

género y generacional (71).

2.4.2.2. Capitulo 3, Derechos de las personas y grupos de atencién prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencién
prioritaria y especializada en los dmbitos publico y privado. La misma atencion
prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
domeéstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado
prestard especial proteccién a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.

Seccion primera, Adultas y adultos mayores (71).
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Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada
en los &mbitos publico y privado, en especial en los campos de inclusién social y
econdmica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas
mayores aquellas personas que hayan cumplido o superen los sesenta y cinco arios de
edad (71).

Seccion Quinta, Educacion

Art. 27.- La educacion se centrara en el ser humano y garantizara su desarrollo
holistico, en el marco del respeto a los derechos humanos, al medio ambiente
sustentable y a la democracia; serd participativa, obligatoria, intercultural,
democrdética, incluyente y diversa, de calidad y calidez; impulsara la equidad de
género, la justicia, la solidaridad y la paz; estimulara el sentido critico, el arte y la
cultura fisica, la iniciativa 28 individual y comunitaria, y el desarrollo de
competencias y capacidades para crear y trabajar. La educacion es indispensable
para el conocimiento, el ejercicio de los derechos y la construccion de un pais

soberano, y constituye un eje estratégico para el desarrollo nacional (71).

2.4.3 Plan Toda una vida.

El Plan Nacional de Desarrollo (2017-2021), busca cumplir con el mandato de
“planificar el desarrollo nacional, erradicar la pobreza, promover el desarrollo
sustentable y la redistribucion equitativa de los recursos y la riqueza, para acceder al
buen vivir”. Dentro de este se encuentran se encuentran ejes, objetivos, politicas y

metas, promoviendo asi la garantia de derechos durante todo el ciclo de vida (72).
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Eje 1: Derechos para todos durante toda la vida.

Objetivo 1. Garantizar una vida digna en igualdad de oportunidades para las
personas, es decir sin discriminacion, ya sea de género, clase social o cultura y

proporcionar asi las mismas oportunidades a todos los ciudadanos (72).

Politicas de salud.

1.3 Combatir la malnutricion, erradicar la desnutricion y promover habitos y
practicas de vida saludable, generando mecanismos de corresponsabilidad entre
todos los niveles de gobierno, la ciudadania, el sector privado y los actores de la
economia popular y solidaria, en el marco de la seguridad y soberania alimentaria
(72).

1.6 Garantizar el derecho a la salud, la educacion y al cuidado integral durante el
ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia territorial y
cultural (72).

2.5. Marco Etico

Este trabajo de investigacion se basa principalmente en el cumplimiento de los
principios eticos basicos tales como: respeto por las persona, beneficencia y justicia.
Ya que de dichos principios se efectuara la preparacién responsable de una

investigacion (73).

La ética de la investigacion se basa en los tres principios fundamentales a

continuacion:

o Respeto por las personas
« Beneficencia

e Justicia
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Estos principios: se aplican a nivel mundial, y no tienen limites nacionales, culturales,
juridicos o econdmicos. Todos los integrantes en los estudios de investigacién humana

deben comprender previamente y seguir estos principios (73).

2.5.1. Respeto por las personas

“El respeto por las personas es uno de los principios fundamentales de la investigacion:
es el reconocimiento de una persona como un ser autbnomo, unico y libre. También
significa que reconocemos que cada persona tiene el derecho y la capacidad de tomar
sus propias decisiones. El respeto por una persona garantiza la valoracion de la
dignidad” (74).

2.5.2. Beneficencia

Es otro de los principios de la bioética. La beneficencia no es, sin mas, la cara opuesta
de la no maleficencia. La beneficencia es el principio ético que obliga no solo a no
hacer mal sino a hacer el bien. Se acepta en general que el principio de no hacer mal
es mas primario que el de hacer el bien, y que no puede hacerse el mal a otra persona,
aunque ella nos lo solicite, pero que no se le puede hacer el bien en contra de su
voluntad. La expresion préactica del principio de beneficencia son las indicaciones
correctas, lo que implica una adecuada capacitacion del profesional sanitario y unos
recursos materiales suficientes. Este principio es el que ha inspirado tradicionalmente
la profesién médica, constituyendo el bien intrinseco de la profesion. El primer deber
de beneficencia del médico es la informacion. Correlativo a éste es el derecho del
enfermo a la “decision” o “consentimiento”. La informacion mira al consentimiento,

y éste es imposible sin aquélla (75).
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2.5.3. Justicia

La justicia es el valor moral que sostiene a la vida en sociedad y que responde a la idea
de que cada persona obtiene lo que le corresponde, lo que le pertenece o lo que se
merece. Es decir, es un principio ético que la mayoria de las personas del mundo

decide respetar en pos de una vida armoniosa Yy civilizada (76).

CODIGO DE ETICA PARA EL BUEN VIVIR DE LA FUNCION EJECUTIVA

Art. 1.- Objetivo.

Establecer y promover principios, valores, responsabilidades y compromisos éticos
en relacion a comportamientos y practicas de los servidores/as y trabajadores/as
publicos/as de las entidades del Ejecutivo para alcanzar los objetivos institucionales

y contribuir al buen uso de los recursos publicos (77).

Art. 2.- Ambito de aplicacion.

La aplicacion de este Codigo de Etica es obligatoria para los/as servidores/as y
trabajadores/as publicos/as que presten servicios o ejerzan cargo, funcion o dignidad
dentro de la Funcion Ejecutiva, conforme se define en el art. 141 de la Constitucion
de la Republica del Ecuador. Todos/as los/as servidores/as y trabajadores/as,
incluidas las méximas autoridades, los/as pertenecientes al jerarquico superior,
aquellos/as con nombramiento temporal o permanente, aquellos/as con contratos
ocasionales, honorarios profesionales, consultores y, en general, todas las personas
que inciden en la formulacion o ejecucion de la politica publica en una institucion

deberan cumplir y hacer cumplir el Cédigo de Etica (77).
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Art. 3.- Principios y valores éticos generales

Los/as servidores/as y trabajadores/as publicos/as desempefiaran sus competencias,
funciones, atribuciones y actividades sobre la base de los siguientes principios y

valores:

Integridad. - Proceder y actuar con coherencia entre lo que se piensa, se siente, se

dice y se hace, cultivando la honestidad y el respeto a la verdad.

Transparencia. - Accion que permite que las personas y las organizaciones se
comporten de forma clara, precisa y veraz, a fin de que la ciudadania ejerza sus
derechos y obligaciones, principalmente la contraloria social.

Calidez. - Formas de expresion y comportamiento de amabilidad, cordialidad,
solidaridad y cortesia en la atencion y el servicio hacia los demas, respetando sus
diferencias y aceptando su diversidad.

Solidaridad. - Acto de interesarse y responder a las necesidades de los demas.

Colaboracién. - Actitud de cooperacion que permite juntar esfuerzos, conocimientos

y experiencias para alcanzar los objetivos comunes.

Efectividad. - Lograr resultados con calidad a partir del cumplimiento eficiente y

eficaz de los objetivos y metas propuestos en su &mbito laboral.

Respeto. - Reconocimiento y consideracion a cada persona como ser Unico, con

intereses y necesidades particulares (77).
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2.5.4 Declaracion de Helsinki

Se ha declarado como una propuesta, de principios éticos para guiar a diferentes
personas y médicos, que se desempefian en hacer investigaciones médicas en los seres
humanos incluyendo la investigacion del material humano o de informacion

identificables.

Principios generales.

6. El proposito principal de la investigacion meédica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y
tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas
continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas,

accesibles y de calidad (78).

7. La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover
y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus

derechos individuales (78).

9. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud,
la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las personas que toman parte
en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud y
nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su

consentimiento (78).
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Consentimiento informado.

25.  La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en
la investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a
familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su consentimiento

informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente (78).

26.  Enlainvestigacion médica en seres humanos capaces de dar su consentimiento
informado, cada participante potencial debe recibir informacién adecuada acerca de
los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de intereses,
afiliaciones institucionales del investigador, beneficios calculados, riesgos previsibles
e incomodidades derivadas del experimento, estipulaciones post estudio y todo otro
aspecto pertinente de la investigacion. El participante potencial debe ser informado
del derecho de participar o no en la investigacion y de retirar su consentimiento en
cualquier momento, sin exponerse a represalias. Se debe prestar especial atencién a
las necesidades especificas de informacion de cada participante potencial, como

también a los métodos utilizados para entregar la informacion.

Después de asegurarse de que el individuo ha comprendido la informacidn, el médico
u otra persona calificada apropiadamente debe pedir entonces, preferiblemente por
escrito, el consentimiento informado y voluntario de la persona. Si el consentimiento
no se puede otorgar por escrito, el proceso para lograrlo debe ser documentado y

atestiguado formalmente.

Todas las personas que participan en la investigacion médica deben tener la opcion

de ser informadas sobre los resultados generales del estudio.

27. Al pedir el consentimiento informado para la participacion en la investigacion,
el médico debe poner especial cuidado cuando el participante potencial esta vinculado
con él por una relacion de dependencia o si consiente bajo presion. En una situacion
asi, el consentimiento informado debe ser pedido por una persona calificada
adecuadamente y que nada tenga que ver con aquella relacion.
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28. Cuando el participante potencial sea incapaz de dar su consentimiento
informado, el médico debe pedir el consentimiento informado del representante legal.
Estas personas no deben ser incluidas en la investigacién que no tenga posibilidades
de beneficio para ellas, a menos que ésta tenga como objetivo promover la salud del
grupo representado por el participante potencial y esta investigacién no puede
realizarse en personas capaces de dar su consentimiento informado y la investigacion

implica s6lo un riesgo y costo minimos.

29. Si un participante potencial que toma parte en la investigacién considerado
incapaz de dar su consentimiento informado es capaz de dar su asentimiento a
participar o no en la investigacion, el médico debe pedirlo, ademas del consentimiento

del representante legal. El desacuerdo del participante potencial debe ser respetado.

30. La investigacion en individuos que no son capaces fisica 0 mentalmente de
otorgar consentimiento, por ejemplo, los pacientes inconscientes, se puede realizar
solo si la condicién fisica/mental que impide otorgar el consentimiento informado es
una caracteristica necesaria del grupo investigado. En estas circunstancias, el médico
debe pedir el consentimiento informado al representante legal. Si dicho representante
no esta disponible y si no se puede retrasar la investigacion, el estudio puede llevarse
a cabo sin consentimiento informado, siempre que las razones especificas para incluir
a individuos con una enfermedad que no les permite otorgar consentimiento
informado hayan sido estipuladas en el protocolo de la investigacion y el estudio haya
sido aprobado por un comité de ética de investigacion. El consentimiento para
mantenerse en la investigacion debe obtenerse a la brevedad posible del individuo o

de un representante legal.

31. El médico debe informar cabalmente al paciente los aspectos de la atencién
que tienen relacion con la investigacion. La negativa del paciente a participar en una
investigacion o su decision de retirarse nunca debe afectar de manera adversa la

relacion medico-paciente.

32. Para la investigacion médica en que se utilice material o datos humanos

identificables, como la investigacion sobre material o datos contenidos en biobancos
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0 depositos similares, el médico debe pedir el consentimiento informado para la
recoleccion, almacenamiento y reutilizacion. Podra haber situaciones excepcionales
en las que sera imposible o impracticable obtener el consentimiento para dicha
investigacion. En esta situacion, la investigacion sélo puede ser realizada después de

ser considerada y aprobada por un comité de ética de investigacion (78).
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CAPITULO Il

3. Metodologia de la Investigacion

3.1 Disefio y tipo de la Investigacion

Descriptivo, debido a que se analizaron y describieron el patrén alimentario y la

actividad fisica de los estudiantes universitarios. Ademas, no se manipularon variables.

Transversal, ya que se realizd en un determinado periodo de tiempo y por una sola

ocasion.

El enfoque del estudio fue cuantitativo debido a que se utilizd estadistica descriptiva,

para analizar cada una de las variables del estudio.

3.2 Localizacién y ubicacion del estudio

La investigacion se realizo en la Universidad Técnica del Norte de la ciudad de Ibarra.

La cual se encuentra localizada en la ciudadela El Olivo, en la Avenida 17 de julio.

3.3 Poblacion y muestra

La poblacion de estudio fueron los estudiantes de la Universidad Técnica del Norte y

se investigo una muestra no probabilistica a conveniencia, la cual estuvo conformada

por 90 estudiantes.
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3.4 Definicion de variables

Caracteristicas sociodemograficas

Patrén de consumo

Actividad fisica

3.5 Operacionalizacion de Variables

VARIABLE

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

Caracteristicas

Sociodemograficas

Sexo

Hombre
Mujer
Otro

Rango de edad

18 a 29 afios joven

30 a 39 afios adulto joven

Auto identificacion

Etnica

Blanca

Mestiza
Indigena
Afroecuatoriana

Otros

Estado civil

Soltero/a
Casado/a
Union libre
Divorciado/a

Viudo/a

Lugar de procedencia

Rural

Urbano

Con quien vive

Solo

Esposo / esposa / hijos /

familia
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Actividad

Estudia tiempo completo,
no trabaja.

Estudia y trabaja x horas
Estudia y trabaja medio
tiempo

Estudia y trabaja solo los

fines de semana.

Facultad o Departamento

al que pertenece

FICAYA
FCCSS
FACAE
FECYT

FICA
INSTITUTO
POSTGRADO
CAl

Antecedente Patologico

Personal

Diabetes

HTA

Obesidad

Enfermedad
cardiovascular
Dislipidemias

Céncer

Enfermedad renal crénica
Alergias

Otras

Ninguna

Patron de consumo

Frecuencia de consumo
por grupos de alimentos:
Huevos

LAacteos

Diaria
Semanal
Ocasional

Nunca
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Carnes rojas
Carnes blancas
Embutidos
Enlatados (sardina, atin)
Pescados y mariscos
Legumbres (granos)
Cereales
Arroz

Pan y pastas
Frutas
Verduras cocidas
Verduras crudas
Grasas animales
(mantequilla, manteca)
Alimentos fritos
Grasas Yy aceites vegetales
(margarina y aceites)
Dulces y golosinas
Bebidas

(gaseosas y

azucaradas
jugos
industrializados)

Snacks de sal

Comida répida

Actividad fisica

Tipos de actividad fisica
segun Cuestionario

IPAQ.

Dias a la semana Yy
minutos por dia de
actividad fisica intensa.
(Ver Anexo 1 donde se
detallan estas
actividades)

Dias a la semana Yy

minutos por dia de
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actividad fisica moderada
que no incluye caminata
(Ver Anexo 1 donde se
detallan estas
actividades)

Dias a la semana vy
minutos por dia de
caminata.
Dias a la semana y
minutos por dia de pasar

sentado en un dia habil.

Nivel de Actividad fisica

segun los METs / semana.

Baja <600 METS /

semana

Moderada: 3 0 mas dias
de A. vigorosa 20 min/dia
0 5 0o mas dias de
caminata 30 min/dia, 0 5
dias de realizar la

combinacion de las tres

actividades cumpliendo
al menos 600
METS/semana.

Vigorosa: 3 0 més dias de
A. vigorosa que cubran
1500 MET/semana; o la
combinacion de las 3
actividades juntas
alcanzando un registro de

3000 METS / semana
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3.6 Métodos de recoleccion:

Previo al levantamiento de la informacién la Carrera de Nutricion y Salud
Comunitaria, gestiono el tramite pertinente para la autorizacion del levantamiento

virtual de la informacién a los estudiantes de la UTN.

Para el levantamiento de la informacion se considerd aplicar un consentimiento
informado; y en vista de que fue un levantamiento de informacion de manera virtual,
el consentimiento informado se detallé en la primera parte de la encuesta, indicando
que se asumia que, al continuar llenando la encuesta, se estaba aceptando la

participacion. (Ver Anexo 1)

Se utilizd una encuesta en linea, usando el aplicativo FORMs, de la plataforma Office

365 institucional. (Ver Anexo 1). La encuesta estuvo estructurada en 3 partes:

e Datos sociodemogréaficos con preguntas de opcion multiple referente a: sexo,
edad, etnia, procedencia y antecedentes patologicos personales.

e EIl patron alimentario, identificado por el Instrumento de Frecuencia de
Consumo de Alimentos; los alimentos estratificados segin los grupos de
alimentos y

e Actividad fisica, medida a través del IPAQ (International Physical Activity.

Questionnaire s.f).

3.7 Procesamiento y analisis de datos.

Para el procesamiento de la informacion, se obtuvo la base de datos propia de la

aplicacion FORMs en formato de Microsoft Excel; la base se codificO y dio forma para

exportarla al programa estadistico EPIINFO version 7.1.2; en donde se obtuvo las

frecuencias y estadistica descriptiva.
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CAPITULO IV

4.1 Analisis y discusién de resultados

4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1 Caracteristicas Sociodemograficas de estudiantes de la Universidad
Técnica del Norte, Ibarra 2021.

Rango de edad n=90 N° %
18 a 29 afios 86 95,56
30 a 39 afios 4 4,44
Sexo n=90 N° %
Hombre 37 4111
Mujer 53 58,89
Etnia n=90 N° %
Afro ecuatoriana 3 3,33
Blanca 1 1,11
Indigena 5 5,56
Mestiza 80 88,89
Otro 1 1,11
Facultad n=90 N° %
FACAE 24 26,67
FCCSS 11 12,22
FECYT 23 25,56
FICA 13 14,44
FICAYA 17 18,89
Instituto Postgrado 2 2,22
Regidn de procedencia n=90 N° %

Costa 3 3,33
Extranjero 2 2,22
Sierra 85 94,44
Area de procedencia n=90 N° %

Rural 27 30,00
Urbana 63 70,00
Estado civil n=90 N° %

Casado 3 3,33
Soltero 83 92,22
Unién libre 4 4,44
Miembros de la familia n=90 N° %

Con Esposol/a, pareja e hijos. 5 5,56
Con familia ampliada (abuelos, tios, suegros, parientes) 9 10,00
Con padres 69 76,67
Solo 7 7,78
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Actividad laboral n=90 No %

Estudia, no trabaja 52 57,78
Trabaja medio tiempo 4 4,44
Trabaja tiempo parcial 5 5,56
Trabaja y estudia 29 32,22

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de la UTN, Ibarra,2021.

Se observoé que, en los estudiantes de la Universidad Técnica del Norte, que formaron
parte de la muestra, la edad que prevalece es de 18 a 29 afios (96%) siendo la mayor
parte de la poblaciéon adulto joven, la mayoria pertenecen a la Facultad Ciencias
Administrativas y Econdémicas (FACAE) y la Facultad de Educacion Ciencia y
Tecnologia (FECYT), 27% y 26%, respectivamente. El sexo més prevalente de la
muestra estudiada es el femenino 59% vy la etnia que resalto fue la mestiza 89%. El
94% de los estudiantes son de la region Sierra 'y 70% residen en el area urbana. Por
tener el area de influencia entre las provincias de la zona norte del pais, se obtuvo que
la mayoria de los estudiantes de la muestra son oriundos de Imbabura, Pichincha,
Carchi y Esmeraldas, siendo Ibarra, Otavalo y Antonio Ante los cantones donde mas
estudiantes hay. ElI 92% de los estudiantes registra su estado civil como soltero, la
mayoria de los estudiantes vive con sus padres (77%), y el 58% no cumple actividades

laborales, se dedican tiempo completo a estudiar.
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4.1.2 Antecedentes Patoldgicos

Tabla 2 Antecedentes Patoldgicos de los estudiantes de la Universidad Técnica
del Norte. 2021

Antecedente patoldgico Si No Total
personal N° % N° % N° %
Enfermedad cardiovascular 1,11 89 98,89 90 100,00
Obesidad y sobrepeso 8,89 82 91,11 90 100,00
Hipertension Arterial 2,22 88 97,78 90 100,00
Colesterol Alto 1,11 89 98,89 90 100,00
Triglicéridos Altos 1,11 89 98,89 90 100,00

1
8
2
1
1
Enfermedad Celiaca 1 1,11 39 098.89 90 100,00
1
9
1
3
1

(Intolerancia al Gluten)

Artritis Reumatoide 1,11 89 98,89 90 100,00
Anemia 10,00 81 90,00 90 100,00
Diabetes 1,12 88 98,88 90 100,00
Alergia Alimentaria 3,33 87 96,67 90 100,00
Hipotiroidismo 1,11 89 98,89 90 100,00
Hipertiroidismo 1 1,11 89 98,89 90 100,00
Ninguna 66 73,33 24 26,66 90 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de la UTN, Ibarra,2021.

Las enfermedades mas prevalentes en la muestra estudiada son: la anemia (10%),
obesidad y sobrepeso (9%), alergias (3%) e hipertension (2%). Los estudiantes de la
investigacion al pertenecer al grupo de adultos jovenes, tienen menor riesgo de padecer
patologias cronicas, se obtuvo que el 73% de ellos refieren no padecer ninguna

patologia.

Hay que tener en cuenta que una alimentacién inadecuada es uno de los principales
factores de riesgo de Enfermedades Cronicas No Transmisibles, las que estan
aumentando rapidamente por todo el mundo. En 2001, las enfermedades crénicas
causaron aproximadamente un 60% del total de 56,5 millones de defunciones
notificadas en el mundo y un 46% de la carga mundial de morbilidad. Se cree que en
el 2020 las ECNT aumentara a un 57%. Casi la mitad del total de muertes por
enfermedades cronicas son atribuibles a las enfermedades cardiovasculares; la anemia,

la obesidad y la diabetes también estan mostrando tendencias preocupantes, no sélo

61



porgue afectan ya a una gran parte de la poblacion sino también porque han comenzado

a aparecer en etapas mas tempranas de la vida (79).

4.1.3 Patron de consumo alimentario

Tabla 3. Frecuencia de Consumo de Alimentos de alto valor proteico de
estudiantes de la Universidad Técnica del Norte, Ibarra 2021.

Grupo de o Frecuen_cia

alimentos Diaria Semanal Ocasional Nunca Total
N° % N° % N° % N° % N° %

Huevos 33 36,67 36 40,00 17 18,89 0 0,00 90 100

Leche, queso

23 26,00 41 46,00 24 26,67 2,22 90 100

y derivados 2

Carnesrojas 11 1222 48 5333 26 2889 5 556 90 100
Carnes 16 17,78 61 67,78 12 1333 1 111 90 100
Blancas

Embutidosy o 567 298 3111 50 5556 6 667 90 100
enlatados

Pescado 'y 5 5,00 16 1778 65 7222 7 778 90 100
Mariscos

Fuente: Encuesta de frecuencia de consumo aplicada a estudiantes de la UTN, Ibarra,2021.

Se identificé que en promedio el 19% de los estudiantes de la muestra de investigacion
consumen diariamente alimentos proteicos de alto valor bioldgico; el alimento que con
mayor frecuencia se consume es el huevo (37%); los pescados y mariscos son los
menos consumidos de manera diaria (2%). Los embutidos y enlatados son consumidos

ocasionalmente y nunca en el 62% de la muestra.

Segun Las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos las proteinas son nutrientes
esenciales para la construccion y reparacion de los tejidos del organismo y el desarrollo
de defensas contra las enfermedades, el arroz (19,2%) y el pollo (18,2%) son los
alimentos que contribuyen en mayor proporcién al consumo diario de proteinas en el
pais. La recomendacion de alimentos proteicos es diaria, por lo que se observa que no

se cumple con esta recomendacién (48).
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Tabla 4 Frecuencia de Consumo de Frutas y Verduras de estudiantes de la
Universidad Técnica del Norte, Ibarra 2021.

Frecuencia
Grupo de Alimentos Diaria Semanal Ocasional Nunca  Total
Ne % N° % N° % N° 9% N° %
Frutas 44 4889 39 4333 6 667 1 1,11 90 100

Verduras y hortalizas 30 33,33 40 4444 18 20,00 2 222 90 100
cocidas

Verduras y Hortalizas 22 24,44 44 4889 17 1889 7 7,78 90 100
crudas
Fuente: Encuesta de frecuencia de consumo aplicada a estudiantes de la UTN, Ibarra,2021.

En la muestra estudiada se evidencio que la mayoria consume frutas con frecuencia
diaria y semanal, solamente el 7,78% de los estudiantes no consumen frutas; sin
embargo, solamente el 49% de los estudiantes consume diariamente frutas,
cumpliendo con la recomendacion nutricional. En cuanto a las verduras, el 33%
consume diariamente verduras cocidas y el 24% verduras crudas. Por lo tanto, la
muestra estudiada no consume con la recomendacion de la frecuencia en lo referente
a verduras y frutas. Segun estos resultados se evidencia que los estudiantes consumen
con mayor frecuencia frutas en relacién a las verduras; sin embargo, no se refleja el
cumplimiento de la recomendacion nutricional, que es cinco porciones de frutas y
verduras al dia, indicados por las Guias Alimentarias de Basadas en alimentos del
Ecuador (48).

Similar situacién a la encontrada en la investigacion realizada por ENSANUT 2012,
donde se encontro que a nivel nacional no se cumple con las recomendaciones de
consumo de frutas y verduras, tanto en hombres como en mujeres. Los gramos de
consumo de este grupo de alimentos en edades de 14 a 30 afios de edad oscilan entre
168 y 200 gramos por dia (9). Esto puede indicar que el consumo diario de frutas no

garantiza que la poblacion consuma las cantidades requeridas.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda el consumo diario minimo de 4009

de frutas y verduras para prevencion de Enfermedades Crénico No Transmisibles y
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mejorar la salud (80). Las verduras y frutas aportan una excelente fuente de vitaminas
y minerales, el consumo de este grupo de alimentos ha sido ampliamente recomendado
debido a que es parte fundamental de una alimentacion saludable por su alto contenido

de fibra y micronutrientes (9).

Tabla 5 Frecuencia de Consumo de alimentos de cereales y derivados,
leguminosas y granos de estudiantes de la Universidad Técnica del Norte, Ibarra
2021.

Grupo de alimentos Frecuencia
Diaria Semanal ocasional Nunca Total
N° % N° % N° % N° % N° %

Cereales 'y sus 8 889 50 5556 28 31,11 4 444 90 100
derivados

Arroz flor (0 de 50 5556 23 2556 9 10,00 8 889 90 100
castilla)

Panes y pastas 25 27,78 42 46,67 22 2444 1 111 90 100
Leguminosas secas 24 26,67 49 4444 16 17,78 1 1,11 90 100
Granos tiernos 20 22,22 55 61,11 15 1667 O 0,00 90 100

Fuente: Encuesta frecuencia de consumo aplicada a estudiantes de la UTN, Ibarra, 2021

Segun los resultados obtenidos en la encuesta, el arroz es el alimento con mayor
frecuencia de consumo diario 56 % de la muestra, seguido de los panes y pastas
27,78%. EI consumo frecuente semanal en mayor proporcién son los granos tiernos
seguido de cereales y sus derivados (61 y 56% respectivamente), los estudiantes que
no consumen este grupo de alimentos constan del 16% de la muestra estudiada.

Los resultados son similares segun la encuesta ENSANUT , que afirma que los
alimentos mas consumidos y de mayor aporte energético a nivel nacional son; el arroz
y el pan, al igual que en principales ciudades del Ecuador tales como Quito y
Guayaquil ,ElI consumo de arroz a nivel nacional es de 32,8% seguido del pan con
6,7% , En la ciudad de Quito el consumo de arroz es del 22,9% seguido de el pan con
10,9% y en Guayaquil el consumo de arroz y de pan es de 34,1 % y 6.6%
respectivamente, El aporte del arroz va entre el 27% vy 45% del consumo en las
diferentes regiones del Ecuador. Ademaés el consumo promedio de panes y cereales en
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el Ecuador es de 240 gramos al dia (9). Segun un estudio realizado en una Universidad
chilena la dieta habitual de los estudiantes de las diferentes facultades consta de mayor

consumo de carbohidratos y grasas saturadas (81).

Tabla 6 Frecuencia de Consumo de Grasas de estudiantes de la Universidad
Técnica del Norte, Ibarra 2021.

Frecuencia

;;Iirggﬁtos de Diaria Semanal Ocasional Nunca Total

N° % N° % N° % N° % N° %
Grasas 28 31,11 31 34,44 24 26,67 7 7,78 90 100
Vegetales
(Margarina 'y
Aceites)
Grasas 11 12,22 32 35,56 36 40,00 11 12,22 90 100
Animales

Fuente: Encuesta frecuencia de consumo aplicada a estudiantes de la UTN, Ibarra, 2021

Segun los resultados obtenidos, se observa que la frecuencia diaria y semanal del
consumo de grasas vegetales es del 66%, y de grasas animales 48% de la muestra. De
forma ocasional el 40% de los estudiantes de la muestra consumen grasas animales.
Sin embargo, el 20% de la poblacion no consume grasas. Dichos resultados permiten
conocer que los estudiantes prefieren consumir diaria y semanalmente, grasas de

origen vegetal.

En el Ecuador, los jovenes en edad de 14y 30 afios consumen mayor cantidad de grasa
en comparacion a otros grupos de edad , con un aporte que oscilaentre 17y 18 mlo g
por dia, ademas, seguin ENSANUT el aceite de palma se encuentra dentro los
alimentos méas consumidos a escala Nacional con un 5,2% que brindan un aporte

energético elevado (9).
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Tabla 7 Frecuencia de Consumo de alimentos poco saludables de estudiantes de
la Universidad Técnica del Norte, Ibarra 2021.

Frecuencia

Grupo de Diaria Semanal  Ocasional Nunca Total
alimentos N° % N° % N° % N° % N° %
Bebidas 11 1222 27 30,00 42 46,67 10 11,11 90 100
azucaradas,

gaseosas y

jugos

azucarados

Dulces y 6 667 21 2333 58 64,44 5 556 90 100
Golosinas

Snacks de sal 5 556 22 2444 55 61,11 8 8,89 90 100
Comida 2 222 13 1444 69 76,67 6 6,67 90 100
Rapida

Fuente: Encuesta frecuencia de consumo aplicada a estudiantes de la UTN, Ibarra, 2021.

Segun los resultados se observa que el consumo frecuente de alimentos poco
saludables se lo hace en mayor proporcion ocasional y semanalmente con un promedio
de la muestra de 62% y 23% respectivamente. Los alimentos mas consumidos de este
grupo de alimentos son las bebidas azucaradas, gaseosas y jugos azucarados. Es
importante indicar que en promedio el 8% de los estudiantes de la muestra, no
consumen nunca estos tipos de alimentos. Estos alimentos son altos en sodio, grasas

saturadas y azUcar.

Segun datos de ENSANUT, la poblacién de edad de 10 a 19 afios, previos siete dias a
la encuesta, manifiestan; que el consumo de bebidas azucaradas, tales como gaseosas,
jugos procesados, bebidas energizantes, es del 81,5% a nivel nacional, siendo el 83,0%
en hombres y 79,9% en mujeres, En cuanto al consumo de comida rapida, a nivel
nacional es de 50,5%, segun el sexo 52% en hombres y 48,8% en mujeres. Cabe
recalcar que existe mayor prevalencia de consumo de snacks tales como; nachos,
cheetos, fritolays, galletas, con mayor consumo en este grupo de edad con el 64% a
nivel del pais (9), concordando asi que la comida rapida, los snacks y bebidas

azucaradas son de alto consumo semana y ocasional.
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4.1.4 Actividad fisica

Tabla 8 Nivel de Actividad fisica de estudiantes seguin sexo de estudiantes de la

Universidad Técnica del Norte, Ibarra 2021.

. . . Hombre Mujer Total
Nivel de actividad fisica NP % N° % NP %
Actividad fisica vigorosa / Alta 14 37,84 17 32,08 31 34,44
Actividad fisica moderada 15 40,54 16 30,19 31 34,44
Actividad fisica baja 8 2162 20 37,74 28 31,11
Total 37 41,11 53 58,89 90 100,00

Fuente: Cuestionario IPAQ, aplicado a los Estudiantes de la Universidad Técnica del Norte, Ibarra,

2021

Grafico 1 Gasto de METS / semana en estudiantes de la Universidad Técnica del
Norte, segun IPAQ
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Al evaluar las respuestas de la encuesta IPAQ, se identifica que la muestra de
estudiantes realiza actividad fisica vigorosa, moderada y baja; se encuentra el 31% de
la muestra estudiada con actividad fisica baja / sedentarismo. Se halla a nivel general
que en el promedio de la muestra estudiada hay un gasto semanal de 2306 METS, lo
que refleja que la media de los estudiantes tiene actividad fisica intensa. Segun el sexo
se observa que los hombres realizan mayor actividad fisica moderada y vigorosa 41%
y 38% respectivamente, mientras que la muestra de estudiantes mujeres realiza mayor
actividad fisica baja y vigorosa 38 y 32%, esto indica que las mujeres siendo la muestra
mas numerosa realiza menor actividad fisica que los hombres, lo que indica que no
realizan actividades tales como: levantamiento de pesas, aerobicos, andar en bicicleta,

tenis entre otros, es decir, presentan un estilo de vida mas allegada al sedentarismo.

De igual manera lo afirma la encuesta ENSANUT, que sefiala que a mayor edad existe
mayor inactividad fisica, segin el desglose por sexo, se destaca que, en todos los
grupos etarios, las mujeres se diferencian de los hombres por llevar elevadas
proporciones de inactividad fisica. En edades de 18 a 19 afios las mujeres presentan el
62,8%, mientras que los hombres presentan 29 % de inactividad fisica a nivel nacional.
Esto destaca que hay mayor actividad fisica en hombres, sin embargo dichos datos

son preocupantes en la poblacion adulta (9).

Tabla 9 METS por minuto por semana segun el sexo de estudiantes de la
Universidad Técnica del Norte, Ibarra 2021.

METS/MIN X+DE MIN - MAX
SEMANA

Mujeres n=53 1937,74 + 2203 DE 0— 10476 METS
METS/MIN/ X+DE MIN - MAX
SEMANA

Hombres n=37 2834 55 + 2371.81 DE 0—9588 METS

Fuente: Cuestionario IPAQ, aplicado a los Estudiantes de la Universidad Técnica del Norte, Ibarra,
2021
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Grafico 2 Gasto de METS / semana en estudiantes hombres de la Universidad
Técnica del Norte, segun IPAQ

Frecuencia

Histograma

2

S~

2000

4000

G000

METS | SEMANA

G000

10000

Iedia = 2834,55
Desviacion estandar = 2371812

Grafico 3 Gasto de METS / semana en estudiantes mujeres de la Universidad
Técnica del Norte, segun IPAQ
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El analisis descriptivo indica que los hombres gastan en promedio mas METS / semana
en relacién a las mujeres, tal como se observa en la tabla 9 y el grafico 2 y 3. Las
medias de la poblacién reflejan actividad fisica alta, tanto en hombres como en

mujeres.

Segun un estudio realizado en Chile los niveles de actividad fisica y sedentarismo, se
mostraron como minuto por dia, mientras que la actividad fisica total se expreso por
METs semanal, cabe destacar que en dicha investigacion se observo que los individuos
en estudio presentan un estado nutricional normal y fueron de mayor precision en los
niveles de actividad fisica moderada, aunque dicho resultados no es netamente objetivo
(82).

Tabla 10 METS segun actividad fisica vigorosa, moderada y caminata de
estudiantes de la Universidad Técnica del Norte, Ibarra 2021.

METS EN MUJERES n=53 X+ DE (Min - Max)
METS/Intensa/semana 1075,47 £ 1920,411 0 - 10080
METS/Moderada/semana 513,58 + 937,056 0-5040
METS/Caminata/semana 348,68 +417,84 0-1980
METS EN HOMBRES n=37 X+ DE (Min - Max)
METS/Intensa/semana 1328,00 £ 1574,97 DE 0-5760
METS/Moderada/semana 665,95 + 838,50 DE 0 - 3600
METS/Caminata/semana 840,61 + 996,63 DE 0 - 3960

Fuente, Cuestionario IPAQ aplicado a los estudiantes de la Universidad Técnica del Norte, Ibarra, 2021

En la tabla 10 se detalla el analisis descriptivo por cada categoria de actividad fisica,
y logicamente en la actividad fisica intensa se observan medias maés altas. Se puede

identificar que es un grupo bastante heterogéneo.

Segun un estudio realizado en Chile, la intensidad de actividad fisica, se lo puede
obtener de forma mas objetiva por medio de el algoritmo de Freedson dispuesta como
Actividad vigorosa > 5.725 count/min, intensidad moderada 1.952- 5.724 count/min y
Actividad fisica ligera < 1.952 count/min (82).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

El grupo de estudio estuvo conformado por una muestra de jovenes adultos de
entre 18 y 39 afios de edad, la mayoria son mujeres, la etnia mas prevalente es
la mestiza, la mayoria de los estudiantes son solteros, viven en la zona norte
del pais, y se dedican tiempo completo al estudio. No se hallaron altas

prevalencias de enfermedades cronicas en este grupo.

El patron de consumo del grupo estudiado refleja que: existe un consumo no
frecuente de alimentos proteicos de alto valor bioldgico, poco frecuente
respecto a verduras y frutas, ocasional y diario en cuanto a bebidas azucaradas
y alimentos poco saludables, frecuentemente lo que méas consume la poblacion

ecuatoriana son: arroz, pollo, panes y pastas.

En lo referente a actividad fisica, se observa que, pese al cambio suscitado por
la pandemia generada por el COVID19 y lo que conllevd a confinamiento,
clases virtuales, restriccion de espacios publicos, mas de la mitad de los
estudiantes realizan actividad fisica, entre moderada y vigorosa. Al discriminar
por sexo, se observa que el sexo masculino presenta mayores gastos (MET)
que el sexo femenino. Los hombres realizan mas actividad fisica moderada y

vigorosa, mientras que las mujeres realizan actividad fisica baja y vigorosa.
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5.2 Recomendaciones

Priorizar el tema de Alimentacion saludable y actividad fisica en la
Universidad Técnica del Norte, mediante una campafia de promocion de salud
y nutricion, haciendo uso de los medios que dispone la Universidad, como las

redes sociales, el canal UTV, la radio universitaria.

Fortalecer la Vinculacion con la comunidad (docentes, estudiantes, personal
administrativo y comunidad) a traves de redes sociales, webinares, videos,
spots. Con mensajes claves como los de las GABAS para mejorar el estilo de
vida, la actividad fisica y la alimentacion en la poblacién, sobretodo en este
tiempo de COVID-19.

Podria sugerirse al Departamento de Bienestar Universitario que en la ficha
médica que se abre en cada estudiante UTN, se incluya la valoracion y
monitoreo nutricional para que el estudiante acceda a una atencién integral de

salud.

Promocionar en cada Carrera el uso de los Clubes Deportivos de la UTN, para

que los estudiantes realicen més actividad fisica.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta aplicada a estudiantes de la Universidad Técnica del Norte

HABITOS ALIMENTARIOS Y ACTIVIDAD
FISICA EN DOCENTES, ESTUDIANTES Y
ADMINISTRATIVOS, UTN.

Extimado compaiemn universitario, Ia Carrera de Mutricién v Salud Comenidana eits realicando ura
rreastkgacion que tiene por abjetive identificar los hilitos dbmentaries y actrddad fisica an
docentes, estudbartes v persoral administrative de b Unvrersidad Téecrics del Narte, =n tal virbud,
salicitamos de la manera miis comadda, mos brinde esta infarmacién de |a forma mas verae ¢
abjetwa posible, misma que permitrd terer une Brea base de s situacan alimentaria y rutricioned
di nuestra famila unisersitaria en o 3000, a partir de |a oual se generarin acciones de mtervencitn
educativa wio asistencial. &l acceder & ssta enouests usted no asume ningion riesgo ni peligro en s
sald, excepto ba bireve incomodidad en o tiemps oue 58 demare para registrar b infermacian
salicitads Ests snouesta pasa a wer anorima y == garantiza total confidencialidad.

Die antemans agradecemos por sl colabaracidn v al respander |a enouesta asumimos como

auicrizada este consentmisio informado.

& Dligatania

* Esbe formulano registrard su nombre, esoriba su nombre.

1. Momone: *

2. jCual es su condicion en la Universidad Tecnica del More? *
_) Esnadianta
) Docerse

L) Perucmal adminis rylive
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3.En caso de ser estudiante o docente, a que Carrera pertenece? *

4. Rango de edad al que pertenece =
i) 18 a 29 afos
() 30339 afios

() 40 a 64 afos

f Mayar de 65 afos

5. Facultad o Departamento al que pertenece *
) FICAYA
) Fcess
() FACAE
) FECYT
-L".l FICA
() INSTITUTO POSTGRADO
':_3' Centra Académica de ldiomas (CAl)
) Departamento de Bienestar Universitaric (DBU)
() Biblioteca

—

() Area Administrativa
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6. Sexo *

L Hombre
'::__-:' Mujer

S

':_ Ctro

7. Etnia *
'::3' Mestiza

"y

C Indigena
i) Afroecuatoriana

":_, Blanca

'C:J Otro

8. Region de procedencia *
() Sierra
':::' Costa
i Oriente
'i-:' Galapagos

';__:' Extranjenc

9 Area: *
'-f.._-.\-' Urbana

{_:J Rural
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10. Lugar de residencia iciudad, parroguia y comunidad en caso que sea del sector rural)
W

11. Estado civil *
) Soltero
) Casado
" o a
L} Union libre
'i::' Divorciado

) Wiude

12.Con quien vive =
) solo
u‘ Con padres
'f_:' Con Csposofa, pargja ¢ hijos.

f__: Caon tamilia ampliada {abuelos, tins, suegros, parientes)

13.En lo referente a su actividad laboral *
) Trabaja tiempo parcial
() Trabaja medio tiempo
C Trabaja tiempo completo

'i_:' Trabaja vy estudia

() Estudia, no trabaja
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DATOS DE SALUD Y NUTRICION

14.Ud. padece de alguna de estas enfermedades cronicas: (puede marcar mas de una) *
[ ] Diabates
[ | Hipertensién arterial
[ ] Obesidad o sobrepesa
[_I Enfermedad cardicvascular
|:| Dislipidemias {colesterol alto, trigliceridos altos)
[ ] cancer
[_I Enfermedad renal cronica
[] mesnutrician
[ ] Anemia
|| Alergia alimentaria
[ | Hiperuricemia (gota)
[ ] Artritis reunatoidea
|:| Hipatiroidismao / hipertiroidismo
[ ] enfermedad celiaca (intolerancia al gluten)

|| Minguna
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36. Piense en lo que Usted come habitualmente v marque la frecuencia con la que
consume los siguientes grupos de alimentos? *

OCASIONAL (1
DIARIA [ mas de 5 vez al mes o una
VECES paOr SEMAMAL 2 a4  wer cada quince
ZEmana) VECES PO 5EMana dias) Murica
Husvos 8 @ ) O
Leche, queso y 3 ~ ™y ~
deﬁuﬂdﬂ’i . A L L
. — L
Carnes rojas O O @,
— =y ™
Carnes blancas i) C' . L
Embutidos y enlatados 0) =~ I ™y
{atunes, sardinas, paté) - b = S
Pescados y marniscos O $) O @
— T = Ty
Frutas . ) i L
Leguminosas secas
(chochos, fréjol, lenteja, ~ e ) ~
garbanza, arvejas, = — = =
habas secas)
Cereales y sus
deﬁuadm [r'_nariﬂars. 0) o O O
maicena, machica, = =1 = =
fideos)
arroz flor (o de castilla) O 7 ) 3
Panes y pastas @) O O Q
Verduras v hortalizas - ~ o ~
) O @ ) O
cocidas
Verduras v hortalizas . o~ -
O i ) )
crugdas
Grasas animales —~ i 2
. o O @
{mantequilla, manteca)
Grasas vegetales - P —y
; . o 9 .,
{margaringa y aceites)
Dulces y golosinas O O @,
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OCASIONAL (1

DIARIA [ mas de 5 vez al mes o una
VECEs par SEMAMNAL 234 vercada quince
semana) VECES POr SEmana dias) Munca

Bebidas azucaradas

gaseosas y jugos O O O O
industrializados

Café ) ) ) o
Snacks de sal ) O O O
Comida rapida O O ) o
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ACTIVIDAD FISICA

Las preguntas que a continuacion se realizan son sobre su actividad hisica durante los Gltimas 7 dias,

41.

42,

Durante los Gltimos 7 dias, jen cuantos realizod actividades fisicas INTENSAS tales
camo; levantar pesos pesados, cavar, hacer gjercicios aerobicos, andar rapido en
bicicleta, footing; ascender a paso rapido o trepar por una ladera; desplazamientos
rapidos en bicicleta; aercbic; natacion rapida; deportes y juegos competitivos (p. €],
Jjuegos tradicionales, futbol, voleibol, hackey, balancesta); trabajo intenso con palz o
excavacion de zanjas; desplazamienta de cargas pesadas (> 20 kg)?

En caso de que no haya realizado actividad fisica INTENSA ningan dia, pase a la
pregunta 43, y si realizd al menos 1 dia de actividad fisica intensa continde con la

pregunta 42, *
() 0 dias/ ninguno
\_, 1 dia

1 7 dias

3 dias

() 4 dias

() 5 dias

) & dias

" . .
i Todos los dias de la semana {7 dias)

Habitualmente ;Cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica INTENSA en
une de esos dias? Indique el valor en minutos, séla los que carrespanden a un solo
dia.
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43, Durante los Gltimos 7 dias, jen cuantos realizo actividades fisicas MODERADAS tales
como: transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular, jugar dobles
de tenis, bailar, trabajos de jardineria; tareas domeésticas; caza y recoleccion
tradicionales; participacion activa en juegos y deportes con nifios y paseos con
animales domeésticos; trabajos de construccion generales (p. ej., hacer tejados, pintar,
etc.); desplazamiento de cargas moderadas <20Kg). NO INCLUYA CAMINAR

En caso de que no haya realizado actividad fisica MODERADA ningun dia, pase a la
pregunta 45, y si realizo al menos 1 dia de actividad fisica moderada contintie con la
pregunta 44. *

() 0dias / ninguno
) 1dia
() 2 dias
'f:)' 3 dias
() 4dias
() 5 dias

() 6dias

() Todos los dias de la semana (7 dias)

44_Habitualmente ;Cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en
uno de esos dias? Indique el valer en minutos por dia. *
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45. Durante los dltimos 7 dias, ;En cudntos dias camind por lo menos 10 minutos
seguidos?

En caso de que no haya realizado caminata de al menos 10 minutos seguidos ningln
dia, pase a la pregunta 47, v si realizd al menos 1 dia de caminata de al menos 10
minutos seguidos continde con la pregunta 46. *

() 0 dias / ninguno

F i

) 1dia
(1 2 dias
O 3 dias
() 4 dias
) 5dias
) Bdias

! Todos los dias de la semana {7 dias)

46. Habitualmente ;Cuanto tiempo en total dedicd a la caminata en uno de esos dias?
Indique el valor en minutos por dia, *
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47. ;Durante los ultimos 7 dias, cuantos dias paso sentado durante un dia habil? *
() 0 dias/ ninguna
1 dia
() 2 dias
03 dias
{:} 4 dias
(O 5 dias
) 6 dias

f_:' Todos los dias de la semana {7 dias)

48, Indique cuantas minutos / dia, =

Este contenido no estd creado ni respaldado por Microsoit Los datos gue envie se enviaran al propietario del formulano.

& Microsott Forms
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Anexo 2. Certificacion Urkund

(URKUND

Urkund Analysis Result

m DRSS REVISIOM FIMAL KARLY Y MARISOL. pdf (DS937E021]
Submitied: FZ2021 F10e0d PM

Submitied By karlal 2041 B0GEgrmail.cam

Significance: 4%

Sowrces included in the report:

TESIS JHOAMA MOLINA MAL BOMADO docx (DE0455838)

TESIS FIMAL Vinueza Salazar Maria Belén ok pdf (DTAE54127T)
httpssfapps. who intfirisSbitstreamd' 1 0665/ 444411 M TR 3599577 _spa pedf
http:fAwwen fao org/3 e b2 1 7o CBO21 TES. pdf?
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hetp: s centracolambianodenutricionintegral comdindex ph p'blog! S-guias-alimentarias-
bazadas-en-alimentos-gabas.

hetpsfwnannd dsloitte comdec ss/pagesstrategy anideclel-impacto-stanomito-de-covid-19--
nuseo-coranasirus-_hernl.

httpssf pdfs s=manticichalar org/cbE7 /94 be 1 beobd 4B fsc apab 0234 se0 Sadds ioa. pdf

heeps:tf i library. coldoc ument ZgSdwty-habitos-alimentarios-patron-alimentacion-estudian tes-
universidad-nacion al-altiplana hirml

http:ffrepotitoriooutneedu. acrbitstrearm' 1 23456 7B9/E 1 061 /DG M2 0 M UIT% 20 24 7% 2 0TRAR A} D
2N 2 DA D e

http:fhibliotec st s adu pelbitstreamdbarndie UM S0 013 B NHm agu a2 Gralisb pdf?
sequence=1 EisAllowed=y

hetp:firepotitorio npt edu. pesbitstrearm/LIPTA 31207 /Caballero2 00 Wil 3541 core sl T

2D esar. pdf

Instances where selected sources appear:

1]

DIRECTORA DE TESIS
C.C 10024 53585
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Anexo 3. Certificacion del Abstract

ABSTRACT

CONSUMPTION AND PHYSICAL ACTIVITY IN TECNICA DEL NORTE
UNIVERSITY STUDENTS DURING THE COVID-19 PANDEMIC, 2021.

Authors: Campo Marisol and Lima Karla
Director: MSc. Ivonne Perugachi.

The objective of the research was o identify the consumption pattermn and the kevel of
physical activity of the stadents a1 Teensca del Norte Univessity, during the COVID-19
pandemic. [t was a descriptive, cross-sectional, non-experimental, guantitative stody. The
sample studied consisted of 90 students at Tecnica del Narte University, who agreed to
be pant of the research, it was a convensence sample. The varishles studied were:
sociodemogrophic characteristics, consumpeion pattern, and physical activity. Foc data
collection, an online survey was used using the FORMs technological 1ol of the
institutional  Office 365, the swvey bad three components: sociodemographic
characieristics, questionnaire on frequency of consumpeion, and physical activily using
the IPAQ questionmaire; the survey was previously validated. The most important results
found were: the majocity of the population is a young adult, female, of mestizo ethaicity.
most of them bekong 10 the Sicrma. to the urban area, they are single and do not have work
activities. Regarding the consumplion pattern, the consumption of fruits and vegetables
is infrequent, there is a daily and weekly consumption of saacks and sugary drinks. The
consumption of protein in most of the researched students is weekly, they have consumed
more frequently vegetable fais than animal fats, the most consumed energy source foods
are rice and pasta, and beead. Regarding physical activity, it is observed that most of the
research stixlents have vigorous and moderate physical activity, there is also low physical
activity to a lesser extent, In conclusion. in times of COVID19, the students in the sample
more frequently consume processed foods, and most of them have moderate to vigorous
physical activity.

Keywords: consumption pattern, physical activity, UTN, stdents, Tharra,
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