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RESUMEN

HABITOS ALIMENTARIOS EN PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE EN TIEMPOS DE COVID-19, ANO 2021.

Autoras: Espafia Meneses Erika Paola
Rodriguez Villarreal Carolina Liseth

Correos: erinut92@gmail.com
cr402289@gmail.com

La investigacion tuvo como objetivo identificar habitos alimentarios en el personal
administrativo de la Universidad Técnica del Norte, en tiempos de COVID-19. Fue un
estudio no experimental, con enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal,
con participacion de 45 administrativos a quienes se aplicO una encuesta
sociodemogréafica y de habitos alimentarios. Para la recoleccion de la informacién se
utiliz6é una encuesta en linea conformada por preguntas abiertas, cerradas y de opcion
multiple. Como resultados relevantes se obtuvo que: el rango mayoritario de edad es
de 40 a 64 afios, la mayoria mujeres con 64,44%, el 97,78% de la poblacion se auto
identifica con la etnia mestiza, residen en la ciudad de Ibarra en zonas urbanas y
trabajan a tiempo completo. En cuanto a sus habitos alimentarios sobresalen: el
consumo de tres comidas principales con un horario fijo/regular, al momento preparan
su alimentacion en casa, optan por preparaciones saludables a las que no afiaden mas
sal, se encontr6 mayor preferencia por carnes blancas, pescados, mariscos, huevos,
leguminosas, tubérculos, frutas y verduras. A causa de aversiones, intolerancias y
alergias alimentarias se manifestd una baja preferencia por grasas animales, leche
entera, mani, snacks de sal o dulce, bebidas artificiales y algunas verduras (remolacha,
brécoli, coliflor, col morada y pepinillo). En cuanto al COVID-19: el 77,78% no lo
contrajo, el 8,89% si, y de ellos el 2,22% afirmd haber modificado sus habitos
alimentarios. En conclusién, el personal administrativo tiene habitos alimentarios
considerados saludables, los cuales se mantienen durante la crisis sanitaria por el
COVID-19.

Palabras claves: Habitos alimentarios; Personal administrativo; COVID-19;

Pandemia, Confinamiento.
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ABSTRACT

EATING HABITS IN ADMINISTRATIVE STAFF OF THE NORTH TECHNICAL
UNIVERSITY IN TIMES OF COVID-19, YEAR 2021.

Authors: Espafia Meneses Erika Paola
Rodriguez Villarreal Carolina Liseth
E-mail address: erinut92@gmail.com
cr402289@gmail.com

The objective of the research was to identify the eating habits of the administrative
personnel of the Universidad Técnica del Norte, during COVID-19. It was a non-
experimental study, with a quantitative, descriptive and cross-sectional approach, with
the participation of 45 administrative personnel to whom a sociodemographic and
eating habits survey was applied. An online survey was used to collect information,
consisting of open, closed and multiple-choice questions. Relevant results showed that:
the majority age range is 40 to 64 years old, the majority are women (64.44%), 97.78%
of the population self-identify as mestizo, reside in the city of Ibarra in urban areas and
work full time. As for their eating habits, the following stand out: consumption of three
main meals with a fixed/regular schedule, at the moment they prepare their food at
home, they opt for healthy preparations to which they do not add more salt, a greater
preference was found for white meats, fish, seafood, eggs, legumes, tubers, fruits and
vegetables. Because of food aversions, intolerances and allergies, there was a low
preference for animal fats, whole milk, peanuts, salty or sweet snacks, artificial
beverages and some vegetables (beet, broccoli, cauliflower, purple cabbage and
gherkin). Regarding COVID-19: 77.78% did not contract it, 8.89% did, and of these,
2.22% stated that they had modified their eating habits. In conclusion, the
administrative personnel have eating habits considered healthy, which are maintained
during the COVID-19 health crisis.

Key words: Eating habits; Administrative personnel; COVID-19; Pandemic,

Confinement.
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CAPITULO |

1. Problema de Investigacién
1.1. Planteamiento del problema

La creciente urbanizacion, el comercio internacional y la mayor presencia de alimentos
procesados, provoca cada dia serios cambios en los hébitos alimentarios de la
poblacion de América Latina y el Caribe, mismos que se ven reflejados en problemas
de desnutricion y globesidad (1), los cuales durante la pandemia resultan ser factores

determinantes en la evolucién de los pacientes con COVID-19 (2).

El sistema alimentario que tiene cada pais define los habitos alimentarios y da lugar a
los resultados nutricionales de su poblacion, debido a los elementos que lo conforman
que son: la cadena de suministro de alimentos; los entornos alimentarios y el
comportamiento de los consumidores (3), los mismos que se encuentran influenciados
por aspectos sociales, ambientales, de innovacion, de infraestructuras, de tecnologia,
politicos, econémicos, socioculturales, demogréficos y de salud (1).

Durante el confinamiento por el COVID-19, los habitos alimentarios de las personas
se vieron claramente afectados, debido a que hubo serios cambios a nivel mundial en
lo que respecta a la manera de relacionarse, trabajar, moverse, convivir y por supuesto
alimentarse, dando lugar al cumplimiento de malos y buenos habitos alimentarios, pues
en algunos casos la alimentacion se convirtié en el medio mas eficaz de prevenir y
contrarrestar la enfermedad, pero en otros casos debido a la dificil situacién economia,
el desempleo, el desconocimiento, la sobreinformacion, la ansiedad e incertidumbre y
el inestable estado de salud fisica como mental, hizo que las personas no tengan habitos
saludables, es por ello que los habitos alimentarios en cualquier situacion deberian
considerarse como una préactica de conservacion de la salud y la mitigacion de riesgos,
a traves de una dieta saludable que ayude a fortalecer nuestro sistema inmune para
sentirnos mas llenos de vida y tener menor riesgo de contraer enfermedades que puedan

surgir durante la pandemia y cualquier otra situacion (4). Pero cuando las personas nos



vemos sumergidas en una situacion dificil, el comportamiento se va a ver afectado,

pues dependeré de la capacidad de como las personas sobrelleven cada situacion.

Debido a las medidas tomadas a nivel mundial para darle frente al COVID -19, la
seguridad alimentaria se vio considerablemente afectada, esto quiere decir que se
produjo un impacto en la disponibilidad, acceso, uso y estabilidad de productos de
primera necesidad, al inicio por el miedo, incertidumbre y falta de informacion;
conforme transcurria el tiempo por el colapso en los sistemas de salud y la falta de
oportunidades de trabajo (5). Una inestabilidad econdémica y social dada por el
COVID-19, llevan al aumento del consumo de alimentos procesados como enlatados,
empaquetados y los no perecibles debido a que las personas los prefieren por su
prolongado tiempo de conservacion y por ser menos costosos que los alimentos frescos
y nutritivos, el problema surge cuando estos productos contienen elevados niveles de
azUcares, grasas saturadas, sodio y calorias, en consecuencia esto puede recaer en
sobrepeso, obesidad y en enfermedades cronicas asociadas a estas condiciones,

incrementando asi la gravedad de la enfermedad en caso de contraerla (6).

A causa de la pandemia por el COVID-19, llevar una alimentacion saludable con un
alto valor nutritivo que favorezca la respuesta del sistema inmunoldgico se ha vuelto
mas dificil, ya que la pandemia ha exacerbado la desigualdad de ingresos, alimentacién
y nutricién en América Latina y el Caribe, debido a que la poblacion poco privilegiada
tiene menor disponibilidad y capacidad de poder adquirir una canasta bésica
conformada por alimentos nutritivos; Ilama ain mas la atencién ver que los alimentos
mas saludables, frescos y nutritivos no tiene un costo accesible, llevando esto aln
descenso del consumo de alimentos con contenido proteico y multivitaminico, los
alimentos saludables mas econdmicos y accesibles son los huevos y legumbres, lo que
es algo positivo ya que es una manera econdémica y eficiente de poder cubrir las
necesidades nutricionales. En cuanto a las verduras y frutas no se establece un patrén
de consumo, debido a que esto dependera mucho de la temporada para que sean mas
accesibles y en otras ocasiones no (6).



Antes de la pandemia la situacion en Ecuador ya era dificil, pues, segin ENSANUT-
ECU, debido a la transicion nutricional por la que atraviesan paises medios y bajos se
paso de consumir una dieta en alto contenido de carbohidratos complejos y fibra a un
consumo de dietas ricas en carbohidratos simples, grasas saturadas y azucares simples,
debido a una elevada tasa de urbanizacion acompariado de falta de actividad fisica.
ENSANUT — ECU indica que el 61% del consumo total de energia proviene de
carbohidratos, y cerca del 13% proviene de proteinas y el 26% proviene de las grasas,
del cual 12% corresponde a grasas saturadas, tomando en cuenta que las
recomendaciones internacionales establecen que el aporte debe ser menor al 10%. El
estado nutricional de la poblacion adulta en Ecuador indica una prevalencia de
sobrepeso y obesidad del 62,8%, la obesidad es mas alta en el sexo femenino (27.6%)
que en el masculino (16.6%), al contrario del sobrepeso, donde el sexo masculino tiene
una prevalencia de (43.4%) y el femenino de (37.9%). Con esto podemos definir que
la dieta de la poblacion ecuatoriana es desequilibrada, debido al menor consumo de
verduras, frutas, leguminosas y alimentos fuentes de proteina y la preferencia de la
poblacién por el consumo de carbohidratos refinados, grasas saturadas, bebidas
azucaradas y productos artificiales (7). Debido a estos resultados y a los problemas
antes mencionados originados por la crisis que atravesamos a nivel mundial por el
COVID-19, queda claro que en nuestra poblacion ecuatoriana no existen medios de

prevencion adecuados.

Es claro que el conjunto de todos estos problemas a raiz del COVID-19 y de la
globalizacién, provocara consecuencias a corto, mediano y largo plazo en la economia,
la sociedad y la salud, por ende, cambiara el estilo de vida para muchas personas, es
por eso que esta investigacion pretende identificar habitos alimentarios en el personal
administrativo y a su vez demostrar si la influencia de esta enfermedad afecta positiva

0 negativamente sobre ellos.
1.2. Formulacion del problema

¢Cuales son los habitos alimentarios del personal administrativo de la Universidad
Técnica del Norte en tiempos de COVID-19?



1.3. Justificacion

Los habitos alimentarios y estilos de vida son adquiridos en las primeras etapas,
influyendo directamente en las practicas alimentarias que se desarrollan en la edad
adulta mediante factores: ambientales, socio-econdémicos, laborales y psicolégicos,
pero debemos tener en cuenta que los habitos también pueden ser modificados por
medio de un proceso que requiere de mucha voluntad y disciplina. Actualmente por el
COVID-19, muchas personas cambiaron su estilo de vida y habitos alimentarios.

El comportamiento que las personas tienen frente a las distintas situaciones puede
alterar las actitudes hacia los alimentos, esto puede asociarse a un consumo elevado de
ciertos grupos de alimentos, como son: bebidas azucaradas, alimentos ultra procesados
y la comida réapida, que se han convertido en parte de la dieta diaria, sumado a la poca
actividad fisica como es el caso del personal de oficina, la cual se ve afectada por
diversos factores de tiempo, dinero, disponibilidad y acceso, obligdndose a adquirir
alimentos poco saludables que repercuten en su balance energético y su estado de
salud, por lo que en tiempos de COVID-19 prestar atencién al comportamiento es

esencial ya que es el medio mas eficaz de poder llegar a las personas.

El inadecuado consumo de alimentos conlleva a importantes problemas de salud
publica, estableciendo consigo un estado de malnutricion sea por deficiencia o exceso.
En exceso puede conducir a factores de riesgo como: sobrepeso, obesidad,
enfermedades crdnicas no transmisibles y algunos tipos de cancer. Al contrario, las
deficiencias pueden promover enfermedades como: anorexia, anemiay bulimia, lo cual
imposibilita a las personas responder de forma favorable al virus del COVID-19 y recae
sobre un elevado gasto publico a nivel de salud. Por lo que, mantener una éptima
alimentacion y nutricion terminan convirtiéndose en una herramienta de gran

importancia para las personas durante la actual crisis sanitaria.



La escasa informacion acerca de los habitos alimentarios y estilos de vida en el
personal administrativo de instituciones publicas y privadas ponen en manifiesto la
necesidad de contar con datos actualizados. Por tal motivo, la presente investigacion
tiene como finalidad presentar a la poblacion estudiada una recopilacién precisa de los
resultados obtenidos, los cuales permitiran conocer su actual condicion alimentaria y

de esa manera mejorar sus habitos alimentarios.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Identificar habitos alimentarios en el personal administrativo de la Universidad
Técnica del Norte, en tiempos de COVID-19.

1.4.2. Objetivos Especificos
Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio.

Determinar los habitos alimentarios de la poblacién en estudio.

1.5. Preguntas directrices
1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio?
2. ¢Cuales son los habitos alimentarios de la poblacion en estudio en tiempos de
COVID-19?
3. ¢Cudles son los habitos alimentarios que se mantienen por el COVID-19 en la

poblacion de estudio?



CAPITULO 1l

2. Marco Tedrico
2.1. Marco Referencial

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

pandemia COVID-19 en Espania.

Un estudio realizado en Espafia determina que en consecuencia a las medidas de
prevencion propuestas por los gobiernos tales como el aislamiento poblacional, cierre
de fronteras, distanciamiento fisico y las medidas de bioseguridad para disminuir el
contagio ocasionado por el COVID-19; una poblacion de personas mayores de 18 afios
(n=1036) encuestada via online, entre los meses de abril-mayo de 6 a 8 semanas de
confinamiento, donde se examinaron datos sobre habitos alimentarios, actividad fisica
y comportamiento durante el aislamiento. Se observaron cambios en lo que refiere a
mayor consumo de frutas y verduras, legumbres, huevos y pescado, y un consumo
disminuido en carnes procesadas, carne de conejo y cordero, pizza, bebidas alcohdlicas
y azucaradas, del 30,7% de las personas fumadoras el 14,7% no fuma mas, el 24,6 %
pasa mas de 9 horas diarias sentadas, el 15% no realiza ejercicio fisico y el 14,1%
normalmente no cocinaba y lo esta haciendo en tiempo de pandemia, se concluye que
en la etapa de confinamiento si se presenciaron cambios en la conducta alimentaria
referente al aumento del consumo de alimentos saludables, disminucion de alimentos

con bajo nivel nutricional y aumentd la practica de cocinar en el hogar (8).

COVID-19 y Estilos de Vida en Chile: “Es el momento de cambiar habitos”

El siguiente estudio fue realizado en la poblacion de Chile, demostrando que las
enfermedades crdnicas no transmisibles y los estilos de vida poco saludables son un
potencial agravante del COVID-19, este estudio defiende la idea de que la alimentacién
es una herramienta fundamental al momento de potenciar el sistema inmune. Cuando
se lleva una dieta alta en grasas, el resultado de esto va hacer la inhibicion del sistema

inmunologico adaptativo y como consecuencia de ello producir una elevacion en el
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estrés oxidativo, lo que deduce a un alto riesgo de contraer COVID-19, se conoce que
un dieta que aporta un valor energético alto a nuestras necesidades nutricionales,
desencadena en globesidad, lo que lleva a una reduccion de la reserva protectora del
sistema cardiorrespiratorio y genera una desregulacion metabolica que imposibilita a
la persona dar una respuesta inmunoldgica eficiente generando un déficit funcional por
lo que llegan a requerir de ventilacion mecénica invasiva. Al no disponer de politicas
sanitarias, econdémicas y sociales integrales, las personas por motivos de
vulnerabilidad, nivel de educacién, situaciéon laboral, etc., estdn obligadas a ser
responsables de si mismas para asi conocer la verdadera situacion y asi poder
sobrellevar la crisis de mejor manera. Cuando nos encontramos frente a frente con
enfermedades sin tratamiento alguno no queda mas remedio que reforzar nuestro
sistema inmunoldgico esto a traves de estilos de vida saludable, la alimentacion
saludable, la realizacion de actividad fisica y la vida libre de alcohol, tabaco y drogas,
son sublimes instrumentos que debemos usar a nuestro favor para reducir el nivel de
morbilidad y mortalidad a causa del COVID-19 (9).

Cambios en el estilo de vida y nutricion durante el confinamiento por SARS-CoV-
2 (COVID-19) en México: Un estudio observacional.

Estudio realizado en México durante el confinamiento, a través de una encuesta digital
que ayudo a evaluar el consumo de alimentos poco saludables y précticas sobre su
estilo de vida, las personas que respondieron esta encuesta fueron en mayoria adultos
maduros, es decir mayores de 35 afios. Esta encuesta evaluaba puntos claves entre ellos
se destacan la relacion que tenian con su alimentacion antes, durante y después del
confinamiento, de 1084 personas, 757(68%) consideraron tener una alimentacion
saludable, 99(6,5%) muy saludable y 228 (23,7%) poco saludable y 26(2,3%) mejoro
su alimentacion. En relacion al suefio las mujeres durmieron menos y despertaban
temprano a comparacion con los hombres, lo que llevo a la conclusion de que la
alimentacion y el suefio presentaron mayores alteraciones. Otras personas también
destacaron situaciones en las que describen comer casi todo el tiempo, lo que se conoce

como picoteo, cabe recalcar que en este punto hubo cambios interesantes pues la

8



mayoria preferia comida poco saludable, pero también hubo personas que decidieron
mejorar su alimentaciéon y minimizaron el consumo de alimentos procesados e
incrementaron su consumo de carnes, huevos, frutas y verduras, ante la realizacion de
actividad fisica, algunas personas decidieron fomentar este buen habito en su vida, para
algunos el ejercicio fue una de las mejores alternativas para su tiempo libre, en cuanto
al entretenimiento en plataformas online hubo un incremento considerable, por Gltimo
cabe la pena recalcar que el estudio evidencié una disminucion por el consumo de

bebidas alcoholicas y tabaco (10).

Conducta alimentaria durante el confinamiento por COVID-19 (CoV-Eat

Project): protocolo de un estudio transversal en paises de habla hispana.

El objetivo de este estudio fue identificar la conducta alimentaria en adultos durante la
pandemia por COVID-19 en paises hispanos, basandose en la restriccion dietética,
alimentacion emocional y la exploracion de factores: socioeconémicos, de salud fisica
y mental, actividad fisica y sedentarismo. EL COVID-19, nos llevo a afrontar periodos
de confinamiento y distanciamiento social y esto a nivel nutricional y dietético trajo
cambios en los habitos alimentarios de las personas, cambios reflejados en la seleccion,
preparacion e ingesta de alimentos, cabe mencionar de igual manera los cambios en el
estilo de vida y en la seguridad alimentaria. Mediante un cuestionario de informacion
sociodemogréfica y de salud, conducta alimentaria y caracteristicas del estilo de vida
antes y durante el confinamiento y distanciamiento social, cuestionario que fue
aplicado en linea. Al analizar toda la informacién el estudio resolvidé que a nivel
nutricional la pandemia por COVID-19, si modificé los habitos y estilo de vida de las
personas. La ingesta de alimentos se dirigié a un patron alimentario no saludable, hubo
disminucion de la practica de actividad fisica e incremento del sedentarismo y cambios
en los hébitos del suefio, dichos resultados también es la consecuencia de los efectos
presentados en el area social, emocional y econdémica, pues mas del 50% de la
poblacion reportd6 datos de depresion, ansiedad, estrés, irritabilidad, y esta
sintomatologia esta asociada con la nutricidn, los habitos del suefio y de actividad fisica
(112).



El Comportamiento del Consumidor Baby Boom en Epoca del COVID-19 un

Estudio en México, Colombia y Ecuador.

Un estudio realizado en los paises de México, Colombia y Ecuador sobre el
comportamiento de los consumidores Baby Boom, que hace referencia a las personas
que nacieron entre los afios 1946 y 1964, mismas que fueron las mas afectadas por el
virus COVID-19, por el nimero de muertes que se identifico en este grupo etario. El
estudio tomé como muestra a 376 personas adultas, la investigacion lanz6 los
siguientes resultados: sus habitos de comportamiento cambiaron, es decir, que tuvieron
que aprender a usar la tecnologia para poder tener contacto con sus familiares y amigos,
del mismo modo que tuvieron que aprender a comprar en linea para la adquisicion de
sus alimentos, productos y servicios, para de este modo resguardar su seguridad y no
poner en riesgo su salud. Gran parte de esta poblacién ha tenido un alto nivel de
supervivencia, salud, condiciones de vida, logros académicos y una situacién
econdmica mas estable, gracias a estos factores tiene mayor capacidad de organizar sus
actividades, tiempo y dinero. Pese a lo complicado que resulta para ellos adaptarse al
incremento del uso de la tecnologia, lo lograron (12).

“Contexto y alimentos que configuran comidas saludables y no saludables

reportadas por adultos jovenes de la ciudad de Toluca, 2019”

En México se realiz6 un estudio sobre el contexto caracteristico de una alimentacion
saludable y no saludable, las cuales estan determinadas por el lugar, nimero de
personas Y la relacion entre ellos. Los episodios no saludables se relacionan con un
excesivo consumo de energia, provenientes de carbohidratos simples, alimentos altos
en grasas o grasas saturadas y azucares simples, consumidos en su gran mayoria fuera
del hogar. Los episodios saludables tienen una estrecha relacion con las
recomendaciones para una alimentacion saludable, es decir existe el consumo
adecuado tanto de macronutrientes como de micronutrientes y la frecuencia de

consumo de cada uno de los grupos de alimentos es balanceada. De acuerdo con este
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estudio se logré comprobar que las comidas tienen relacion con la presencia de factores
alimentarios, es decir que, si los platos contienen fruta, vegetales, proteina, cantidad
adecuada de carbohidratos en especial complejos, seran vistos como sanos Yy Si
contienen una cantidad excesiva de carbohidratos, grasas y azUcares simples seran
vistos como no saludables, por ende, no estan totalmente relacionados con la cantidad
como tal sino més bien con la perspectiva de su contenido. Ademas, una comida no
saludable tendrd& como consecuencia una menor ingesta de micronutrientes,
particularmente vitamina C, Calcio y Hierro. Por lo que se considerd factible realizar
pequefios cambios en sus habitos, basados en sus creencias para asi mejorar su dieta,
por altimo, también se demostré que las personas si tiene una adecuada percepcion
sobre lo que consumen, es decir son conscientes de ello, por lo que este estudio
recomienda a los profesionales de salud concientizar a sus pacientes sobre el impacto

de una buena y mala alimentacion. (13)

2.2. Marco Contextual
2.2.1. Ubicacion Geogréfica

La presente investigacion se realiz6 en el personal administrativo de la Universidad
Técnica del Norte de la ciudad de Ibarra. Ubicada en la ciudadela El Olivo, en la
Avenida 17 de julio. La Universidad Técnica del Norte es una institucion publica con
34 afios de actividad, Dentro de su campus universitario se encuentran cinco facultades
(Ciencias de la Salud, Ciencias Administrativas y Econdmicas, Ciencias de la
Educacion y Tecnologias, Ciencias Agropecuarias y Ambientales y Ciencias
Aplicadas), ademas cuentan con auditorios, biblioteca y laboratorios de investigacion,
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2.3. Marco Conceptual
2.3.1. Habitos alimentarios

Los habitos alimentarios son un conjunto de costumbres que se adquieren desde los
primeros afios de vida y que condicionan la forma en cémo los individuos seleccionan
la cantidad, calidad, preparacién y consumo de los alimentos (14). Mismos que se
encuentran influenciados por: accesibilidad, disponibilidad, gusto, poder adquisitivo,
tradiciones familiares, tradiciones socioculturales y el nivel de educacion alimentaria
(15).

Los habitos alimentarios saludables consisten en las précticas adecuadas de consumo
de alimentos, respetando patrones de consumo donde se integra a todos los grupos de
alimentos en forma equilibrada, los horarios y tiempos de comida. Para complementar
estas practicas de buenos habitos alimentarios podemos agregar la realizacién de algin
tipo de actividad fisica y mantener un descanso oportuno de 7 a 8 horas de suefio (16).
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2.3.1.1. Factores que influyen en los habitos alimentarios

Los factores que influyen en la toma de decisiones sobre los habitos alimentarios son:

e Factor bioldgico: corresponde a las preferencias, intolerancias, alergias y
desagrado que tienen las personas por algin alimento en especifico.

e Factor sensorial: considera a un alimento adecuado o no, por medio de sus
caracteristicas organolépticas, esto quiere decir que toma en cuenta el tamafio,
aspecto, olor y sabor del alimento. Tomando en cuenta que no todos los
alimentos que resultan agradables al ojo humano son necesariamente
saludables.

e Factor econémico: se concentra en el poder adquisitivo que tienen las personas
para adquirir ciertos alimentos.

e Factor social: toma en cuenta el lugar y las condiciones en la que viven las
personas, debido a que algunos alimentos se encuentran disponibles en ciertas
temporadas del afio o de acuerdo con las condiciones climaticas de la zona.
También considera la situacién laboral de cada persona debido al tiempo que
disponen para cumplir con los horarios y los tiempos de comida.

e Factor cultural: respeta el modo en cémo la sociedad consume los alimentos,
respetando sus creencias y costumbres. Algunas personas suelen determinar si

los alimentos son buenos o malos de acuerdo a su criterio cultural (17)

2.3.1.2. Indicadores de habitos alimentarios

e Conducta alimentaria

Es la relacion entre persona y alimento, o el comportamiento que las personas tienen
frente a los alimentos, estas conductas se desarrollan por medio de la reproduccion de
sucesos continuos a lo largo de su vida y estos a su vez se relacionan principalmente
con el medio en donde viven. Estos comportamientos reflejan el modo en que
adquieren, almacenan, preparan, consumen y distribuyen sus comidas, influenciadas

por: preferencias personales hacia el sabor, su cultura, los factores de su entorno, el
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poder adquisitivo, la educacién y la informacion a la que acceden por los distintos
medios de comunicacion (18). Aplicamos estas conductas alimentarias cuando
escogemos qué tipo de edulcorantes y suplementos consumimos, cuando
seleccionamos los alimentos de acuerdo a nuestras preferencias, aversiones,
intolerancias y alergias alimentarias, cuando decidimos afiadir méas sal a las comidas y

preparaciones y cuando o como decidimos hidratarnos.

e Tiempo, lugar, horario y preparaciones de la comida

El hogar desempefia un papel esencial en el proceso de un patrén de comportamiento
frente a estos indicadores, pues en casa se desarrolla la cultura alimentaria de una
sociedad; ya que es donde se trata culturalmente la comida a través de su seleccion,
preparacion y consumo. Se establece un consumo de 5 comidas diarias por dos razones
importantes, por un lado, poder establecer horarios dentro de la poblacion y la otra es
poder distribuir de forma equilibrada la alimentacién diaria. Cada tiempo de comida
tiene su aportacion correspondiente de energia para asi desempefiar de manera
adecuada todas las funciones del organismo a lo largo del dia. Pues el desayuno aporta
del 20 — 25%, el almuerzo del 25 — 35%, la merienda el 25% vy las colaciones del 10 —
15%. El realizar 5 tiempos de comida trae muchos beneficios para la salud debido a
que se conserva un nivel constante de energia lo que evita el agotamiento, mejora la
digestion, se evita la gastritis, se logran mantener los niveles de azucar en sangre
normales, disminuye la ansiedad por los alimentos, mejora la concentracion, acelera el
metabolismo y favorece la pérdida de peso. Omitir tiempos de comida aumentara la
sensacion de hambre y puede ocasionar un consumo de alimentos de forma compulsiva
con una inadecuada seleccién de alimentos, lo que también favorece el aumento de
peso y grasa corporal, por esa razon se debe comer de forma saludable y no se debe

tener la idea erronea de dejar de comer. (19)

El lugar y las preparaciones de la comida varia segun el perfil de quienes la realizan,
el desayuno es el tiempo de comida mas realizado dentro del hogar, si nos referimos al

almuerzo, el factor que determina que se coma dentro o fuera de casa y que se coma
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mas temprano 0 mas tarde es la situacion laboral o académica. En relacion con los
horarios de la merienda, no hay ninguna caracteristica sociodemogréafica que explique
la adopcidn de un horario para cenar. Sin embargo, los horarios tardios cuentan con un
perfil méas claro: son los mas jovenes entre 18 y 40 afios y los que se encuentran
trabajando o estudiando. En cuanto a las preparaciones, dependera de la disponibilidad
de tiempo, de los conocimientos culinarios y gastronémicos, de las elecciones que
hagan fuera del hogar y del conocimiento y perspectiva que tengan sobre una adecuada

alimentacion y nutricion (20).

e Dieta

Es el conjunto de sustancias alimenticias que componen el comportamiento nutricional
de los seres vivos, por lo tanto, resulta un habito y constituye una forma de vivir. En
ocasiones, el término suele ser utilizado para referirse a los regimenes especiales para
bajar de peso o para combatir ciertas enfermedades, en tema de habitos alimentarios se
debe considerar seguir una dieta saludable, esto significa comer de manera balanceada,
es decir que el plan alimentario debe adherirse a requerimientos nutricionales
individualizados que respete caracteristicas propias como: nivel de actividad fisica,
género, edad, talla, patologias, situacién econémica y laboral (21). A una dieta 6ptima
se suma: hacer ejercicio, dormir bien, no consumir alcohol, evitar fumar y no auto
medicarse (22). Por estos motivos una dieta saludable siempre formard parte
estratégica en el tratamiento de ECNT, enfermedades catastroficas y actualmente para
combatir al virus del COVID-19.

2.3.1.2. Cambios de los habitos alimentarios en tiempo de COVID-19

El COVID-19, afecta a todas las personas, no discrimina a nadie, pero sus efectos son
diferentes en cada persona, pues dependera de qué tan preparado esté su sistema
inmunoldgico, unos responderan mas favorablemente que otros ante el virus. Dentro
del area nutricional y dietética se ve mas afectada la salud de las personas con obesidad
y enfermedades cronicas no transmisibles, a ellos se asocia las peores consecuencias

como es la hospitalizacion y fallecimiento. Una buena alimentacion es la mejor arma
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como defensa contra el COVID-19, motivo por el cual los gobiernos deben concentrar
sus esfuerzos en el bienestar nutricional para no llevar a consecuencias mas graves a la
salud publica (23).

Es claro que la pandemia afecto el entorno de las personas privilegiadas como el de las
menos privilegiadas, como consecuencia de ello se produjeron cambios notables en los
habitos alimentarios, pues la adquisicion, preparacion y consumo de los alimentos
cambiaron, ya sea por el confinamiento, distanciamiento, desempleo, poco o mucho

poder adquisitivo y la inestabilidad social (24).

Para algunos esta crisis puede significar una etapa precisa para emprender y lucrar ain
mas de ello, para otros una oportunidad de disponer su tiempo para hacer ejercicio,
comer de manera més saludable, cultivar mas el tiempo en familia, aprender a cocinar
en su hogar y cuidar de su salud, es decir convirtieron a la crisis en una oportunidad
para mejorar sus habitos alimentarios y su estilo de vida (24). Por el lado negativo la
pandemia no es mas que el sindbnimo de empobrecimiento, sedentarismo, violencia,
menor acceso a alimentos saludables, educacion de baja calidad, dificultad para
conseguir trabajo y desempleo. Justamente estos hechos que viven dia a dia las
personas menos privilegiadas, son los principales causantes de que no tengan habitos
saludables, por ende, este problema recae sobre una inseguridad alimentaria que
afrontan en especial los paises subdesarrollados. Por lo que muchas organizaciones a
nivel mundial recomiendan armar un plan de sobrevivencia desde los hogares, esto
implica que a medida de lo que puedan, cada persona debe ser responsable de
resguardar su salud a través de normas de bioseguridad y eleccion de alimentos mas
saludables (24).

2.3.2. Alimentacion y nutricion en tiempos de COVID-19

Antes de hablar sobre la alimentacion y nutricion en tiempos de COVID-19, es

importante resaltar los siguientes términos:
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e Nutriente o nutrimento

Son sustancias contenidas en cada uno de los alimentos y son la fuente principal de
energia que nuestras células utilizan para vivir, estos nutrientes son compuestos
quimicos en formas de carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas, minerales y agua
(25), los alimentos menos procesados tienen la capacidad de aportar mas nutrimentos
requeridos por nuestro organismo (26). Ningun nutriente es mas importante que el otro,
todos son indispensables para llevar a cabo las funciones vitales y cualquier déficit de

uno de ellos traerd consecuencias especificas (25).

e Alimento

Cuando hablamos de alimentos nos referimos a todos los productos o sustancias
conformadas por nutrientes, es decir son aptos para el consumo humano, su origen
puede ser vegetal o animal, algunos alimentos necesitan ser sometidos a algunos
procesos culinarios para que su consumo no sea perjudicial para la salud y de este modo
poder aprovechar los nutrientes que poseen y que mejoren sus caracteristicas
organolépticas para los consumidores. Los alimentos pueden combinarse entre si, estas
combinaciones deben ser bien planificadas para no tener un desbalance energético
tanto en exceso como en déficit, algunas de estas combinaciones suelen ser propias de

cada regidn es decir que forman parte de su cultura y costumbres (25).

e Alimentacion y nutricion

Por alimentacion debemos entender que es la accion voluntaria de ingerir y preparar
los alimentos para proporcionar sustancias nutritivas e indispensables para que nuestro
cuerpo cumpla con sus funciones vitales y sus necesidades psicoldgicas y sociales, este
proceso es consciente y modificable conforme a la edad, sexo, nivel de actividad fisica,
estado de salud, mitos, costumbres, gustos, religion, poder adquisitivo, disponibilidad,
acceso y educacion alimentaria, durante el proceso de la alimentacion todos los
organos de los sentidos se ven involucrados ya que, por medio de la vista, el olor y el
sabor podemos definir qué tan agradable o desagradable son los alimentos y si tienen
una textura y temperatura correcta, las personas sabemos como, cuando y cuanto

debemos alimentarnos gracias a las sensaciones de hambre, saciedad y placer,
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conocido también como apetito o antojo (25). Por nutricion entenderemos que es una
accion involuntaria que comprende todos los procesos bioldgicos que ocurren al
interior de todo nuestro organismo a nivel celular donde intervienen distintos aparatos
y sistemas, incluye al proceso de digestion que desdobla los alimentos en partes mas
pequefas y asimilables, extrayendo asi los nutrientes necesarios para integrarse a la
estructura de nuestro cuerpo: esqueleto, 6rganos y sangre y asi obtener la energia
necesaria para construir y reponer todas las células de nuestro cuerpo, involucrando
procesos macro sistémicos voluntarios como la masticacion y deglucion e
involuntarios como la digestion, absorcion, metabolismo y eliminacion de macro y

micro nutrimentos ya sea a través de la orina, las heces, la piel o los pulmones (25).

e Malnutricion

Es todo lo contrario de una buena nutricion, pues nos referimos exclusivamente a las

carencias, excesos y desequilibrios en la ingesta caldrica y de nutrientes (27).

Una vez analizados los anteriores conceptos resulta mas sencillo entender que una
alimentacion saludable es muy importante durante la pandemia del COVID-19. Lo que
comemos y bebemos puede afectar la capacidad de nuestro organismo para prevenir y
combatir las infecciones y para recuperarse de ellas. Aunque ningin alimento ni
suplemento dietético puede prevenir ni curar el COVID-19, una alimentacion saludable

es importante para el buen funcionamiento del sistema inmunologico (28).

Una alimentacion que incluya alimentos variados, nutritivos, de temporada y propios
de su localidad y que ademas sean preparados en casa y en familia, proporcionara
mayor cantidad de nutrientes que el cuerpo necesita para un correcto funcionamiento
del organismo, restablecer o conservar la salud, minimizar el riesgo de contraer
enfermedades o que sus consecuencias sean mas graves y garantiza un cuidado en cada

etapa de la vida (29).

La nutricion forma parte elemental de la salud, pues de que tan buena o mala sea
dependera el estado fisiologico de las personas en estado de embarazo, lactancia,
crecimiento e incluso enfermedades. Cuando practicamos una adecuada nutricion

reducimos considerablemente el riesgo de sufrir o contraer enfermedades (30).
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2.3.2.1. Consejos para una alimentacion saludable en tiempos de COVID-19

1. Consuma alimentos de los distintos grupos

e Consuma cereales integrales ricos en fibra para proporcionar una sensacion de
saciedad mas duradera (28).

e Consuma refrigerios entre horas, tome hortalizas crudas, fruta al natural o
frutos secos sin sal (28).

e Consuma al menos 5 porciones entre frutas y vegetales al dia, preferiblemente
de distintos colores: morados, rojos, amarillos, anaranjados y verdes, la mejor
forma de completar las porciones es incluir al menos 3 porciones de vegetales
y 2 porciones de frutas, de esta forma se pueden obtener mayor cantidad de
nutrientes (29).

e Se recomienda consumir al menos 1/2 taza de cereales y leguminosas juntos,
para obtener proteina de buena calidad, similar a la de la carne a un bajo costo
(29).

e Siexisten molestias de garganta, falta de apetito o fiebre, ofrecer purés, cremas,
sopas 0 gelatinas para mantener una ingesta adecuada de alimentos y liquidos
(29).

2. Reduzca el consumo de sal

e Limite el consumo de sal a 5 gramos diarios, equivalentes a una cucharadita
(28).

e Al cocinar y preparar la comida, emplee poca sal y reduzca el uso de salsas y
condimentos salados (28).

e Consulte las etiquetas de los alimentos envasados y elija los productos con
menor contenido de sodio (28).

e Aumente el uso de hierbas naturales como: ajo, cebolla, orégano, cilantro,
perejil albahaca, entre otros durante la preparacion de la comida (29).

e No coloque el salero, salsas y aderezos en la mesa (29).

19



3. Consuma cantidades moderadas de grasas y aceites

Al cocinar, sustituya la mantequilla o la manteca de cerdo por grasas mas
saludables como el aceite de oliva, de soja, de girasol o de maiz (28).
Consuma preferentemente aves y pescado, que por lo general contienen menos
grasa que la carne de ternera, cordero o cerdo y disminuir el consumo de carnes
procesadas como embutidos (jamon, mortadela, chorizo y salchichon, por su
contenido de grasas y de aditivos quimicos (29).

Tome leche y productos lacteos desnatados o semidesnatados (28).

Evite los alimentos procesados, horneados Yy fritos que contengan grasas trans
de produccion industrial (28).

Use meétodos de coccidn saludables bajos en grasas como son: al vapor, a la

plancha salteado, al horno, en lugar de freirlos (29).

4. Limite el consumo de azUcar

Limite el consumo de golosinas y de bebidas que sean altas en azticar como
refrescos, jugos industrializados o en polvo, aguas aromatizadas con azucar,
bebidas energéticas y deportivas, té o café industrializados y bebidas lacteas
altas en colorantes y azlcar (28).

Coma fruta fresca y al natural en lugar de snacks de sal o dulce (28).

5. Mantenga una buena hidratacion

Una buena hidratacion es crucial para una salud 6ptima. Siempre que se
disponga de ella y que sea apta para el consumo, el agua del grifo es la bebida
mas saludable y econdmica (28).

Evite aguas saborizadas, jugos azucarados y bebidas gaseosas o con
edulcorantes, esta también es una forma sencilla de limitar el consumo de
azUcar y evitar un exceso de calorias (28).

Consuma caldos o sopas vegetales, de pollo, de pescados desgrasados y de
carnes, preparadas con hierbas naturales y sin condimentos (29).

Consuma té o aromatica fria o caliente sin azucar (29).
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Tome al menos 1,8 litros de liquido al dia, preferentemente agua pura (29).

6. Evite un consumo peligroso y nocivo de alcohol

Las bebidas alcohdlicas no forman parte de una alimentacion saludable. Su
consumo no protege contra la COVID-19 y puede ser peligroso. EI consumo
frecuente o excesivo de alcohol aumenta el riesgo inmediato de lesiones,
ademas de provocar efectos a mas largo plazo como dafios en el higado, cancer,
enfermedades del corazon y trastornos mentales. No existe un nivel seguro de

consumo de alcohol (28).

7. Vigile la inocuidad de sus alimentos durante y despues de la pandemia

<

No se ha demostrado que el COVID-19 pueda contagiarse por el contacto con
los alimentos o sus envases. En general, se cree que se transmite de persona a
persona. Sin embargo, siempre es importante mantener una buena higiene al
manipular la comida para evitar cualquier enfermedad transmitida por los

alimentos, las claves recomendadas por la OMS son:

Mantener la limpieza de los alimentos y del lugar donde se los manipula.
Separe los alimentos crudos de los cocinados, al realizar las compras y al
guardarlos dentro de la despensa o refrigerador.

Cocine completamente los alimentos que lo requieran.

Mantenga los alimentos a temperaturas adecuadas.

Use agua y materias primas seguras (28).

8. Cumpla con las caracteristicas de una alimentacién saludable

Para tener una alimentacion saludable procure cumplir con las siguientes leyes:

Cuadro 1. Leyes de alimentacion y caracteristicas

LEYES CARACTERISTICAS

Suficiente - Garantiza que se cumplan los requerimientos establecidos de
todos los nutrientes.
- Cubre requerimientos cal6ricos, de acuerdo a un balance
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entre el consumo y el gasto energético.

Adecuada - Respeta los requerimientos en base a los parametros de sexo,
edad, nivel de actividad fisica y estado fisioldgico.

- Respeta el gusto, preferencias, habitos, objetivos, situacion
econdmica, laboral, familiar, enfermedad y ciertos periodos
de desarrollo, crecimiento, gestacion.

Variada - Contiene alimentos de todos los grupos, para lograr cubrir las
necesidades nutricionales, debido a que ningin alimento
puede suministrar todos los nutrientes necesarios.

- Consuma alimentos con distintos colores, sabores y texturas
porque usa variedad de preparaciones, medios de
conservacion y normas de higiene.

Completa - Debe aportar todas las sustancias nutritivas de los macro y

micronutrientes, de lo macro y microminerales y cantidades

recomendadas de fibra y agua, para el adecuado
funcionamiento de todo el organismo.

Equilibrada | - Esta en armonia con los requerimientos establecidos como
saludables, es decir respeta el aporte cal6rico con respecto a
los hidratos de carbono (50- 60%), proteinas (10- 15%) y
grasas (25- 30%).

- Al momento de servir la comida brindar porciones adecuadas
de todos los alimentos es decir un plato saludable, basdndose
en que debe contener 50 % de verduras, 25 % de proteina
(carne, aves o0 pescados) y 25 % de carbohidratos,
permitiendo el mantenimiento de la salud.

Inocua - No debe causar dafio su consumo, por lo que debe respetar la
cantidad y calidad de cada alimento.

- Debe tener caracteristicas que no pongan en riesgo la salud
de las personas.

- Tiene que ser una alimentacion libre de contaminantes,
sustancias toxicas y de agentes infecciosos como
microorganismos patdgenos que pueden afectar la salud de
guien la consume.

Fuente: Articulo alimentacion saludable. Garcia, A; Nufiez, M; Gamez, A (31)

2.3.3. Personal Administrativo

Nos referimos a las personas encargadas de las labores que se relacionan con la gestion
técnica, econdmica y administrativa, asi como el apoyo, asesoramiento y asistencia en
el desarrollo de funciones de la entidad universitaria, particularmente en las areas de
recursos humanos, organizacion administrativa, asuntos econdémicos, informatica,
archivos, bibliotecas, informacion, servicios generales, servicios cientifico-técnicos,
asi como el soporte a la investigacion y la transferencia de tecnologia que se determine

necesario para la universidad en el cumplimiento de sus objetivos. Realizan actividades
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propias de oficina tales como, redaccion de oficios, mantenimiento de registros del
personal, recepcion y clasificacion de correspondencia, archivo y documentos (32).

2.3.4. Adultez

Es cuando las personas alcanzan el punto de madurez, es decir que su crecimiento y
desarrollo llegd a su cuspide, esto sucede entre la adolescencia y la vejez e incluye el
periodo de reproduccion. En esta fase de la vida en los mejores de los casos logran
alcanzar una estabilidad en todas las areas de su vida, es decir social, psicoldgica,
econdmica y emocional, es decir, enfrentan a la sociedad con un nivel més alto de
responsabilidad. En cuanto a la alimentacién, se puede decir que tienen habitos
alimentarios claramente definidos, sin embargo, estos pueden ser reformados con

constancia y voluntad, en el caso de tener costumbres alimentarias erroneas (33).

2.3.4.1 Cambios en la edad adulta

En la adultez afrontamos cambios duraderos, debido a que todo tipo de transformacion
va a coincidir con la estabilidad, estos cambios pueden manifestarse en distintas
disciplinas o etapas de la vida, es decir que como adultos conseguiremos una mejor

estabilidad en ciertas areas, pero en otras no (34).

Debido a las distintas maneras de madurar, se intenta buscar y definir variables
comunes en un mismo grupo de edad de acuerdo a aspectos funcionales por lo que en

nuestro estudio enfatizamos la adultez temprana e intermedia.

2.3.4.1.1 Adultez temprana

La adultez temprana comprende la edad entre 20 a 40 afios, es la etapa de mayor
plenitud, debido a que se superan los cambios propios de la adolescencia, en el mejor
de los casos existe una aceptacion de la imagen, su sexualidad goza de identidad y
orientacion, a nivel social asume su rol en la comunidad con responsabilidad y mucho
entusiasmo, elige una vocacion, en este caso nos referimos a un ser activo y productivo

para la sociedad que goza de bienestar y puede desenvolverse de igual modo en sus

23



relaciones sociales y sentimentales, en sus actividades, en su economia, en su familia

y en lo personal (35).

Cuadro 2. Cambios en la adultez temprana

Cambios

sensoriales

La vista y el oido durante los 20 y 25 afios se perciben de
mejor manera.

El sentido de la visién a los 40 afios empieza a disminuir.
El oido puede percibir una pérdida gradual de los tonos
mas agudos a partir de los 25 afos.

Los sentidos del gusto, olfato y tacto al dolor o la
temperatura permanecen inmutables y constantes hasta los
45 afnos aproximadamente.

Cambios

psicomotores

Alcanzan su maximo fortalecimiento muscular y destreza
manual.

La fuerza muscular, rapidez de movimiento, flexion,
movimiento de las manos y dedos, alcanza su punto
maximo entre los 25 y 30 afos.

Después de los 40 puede ser que la destreza manual y
agilidad de los dedos empieza a disminuir, puede haber un
debilitamiento de la espalda, de los musculos de las piernas
y un poco en el de los brazos.

En algunos casos usan farmacos para conciliar el suefio,
controlar el apetito o el estrés.

Cambios

Fisicos

La fuerza, la energia y la resistencia hallan su punto
maximo.

Los érganos, tejidos y sistemas se encuentran funcionando
de manera eficiente.

Pueden dar inicio a una enfermedad hereditaria o propia de
la etapa, como gastritis, colitis, acné o hepatitis.
Aparecen, también, dolencias que pueden hacerse crénica
debido a un duro trabajo como dolor de espalda, menor
audicidn, artritis e hipertension.

Mayor indice de mujeres embarazadas.

Realizan maés actividad fisica o practican algun tipo de
deporte como trotar, nadar, andar en bicicleta, jugar
basquet, futbol o tenis.

Cambios

sociales

Atraviesan una etapa de logros es decir culminan su
educacion media o superior, algunos contindan con sus
estudios y otros se incorporan al area laboral, esta fase
inicia a los 19 hasta los 30.

Afrontan una etapa de responsabilidad, se preocupan por
cumplir sus objetivos, se hacen cargo de su familia, trabajo
y comunidad, por lo general inicia a los 30 hasta los 60.
Se hace responsable de temas sociales, es decir promueve
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cambios y los ejecuta, es decir asume con control sus
acciones y consecuencias, en general inicia a los 30 o 40
afios hasta los 65 afos.

Su personalidad se define, pero mantiene sus
caracteristicas esenciales.

El matrimonio empieza a formar parte de sus planes, busca
cubrir necesidades afectivas y sexuales de forma mas
estable, y la familia empieza a formar un proyecto
importante de su vida.

Mayor afluencia de accidentes automovilisticos.

Cambios

psicolégicos

Son personas autonomas, es decir tienen un propio criterio
y actlian de manera mas reciproca.

Buscan actuar de manera correcta, en base a sus valores y
opiniones personales.

Respetan el pensamiento de los demas, pero no comparten
las mismas ideas, debido a la diversidad de los principios
éticos.

Son mas l6gicos que sentimentalistas en algunas &reas de
su vida.

Son maés seguros de si mismos, por lo que empiezan a
expresar aspectos de su personalidad.

En la mayoria de los casos mejoran su capacidad de
relacionarse, intimar y establecer compromisos con las
personas, si no lo logran permanecen aislados y solos,
dependiendo del tipo de personalidad hay personas a las
que les agrada estar solas y otras a las que se les dificulta
socializar.

Son méas comprometidos consigo mismos y las demas
personas, es decir se encuentran listos para cumplir retos
en su vida, estos pueden ser variables y dependiente de los
intereses de cada individuo, unos se comprometen a verse
y sentirse bien con ellos, otros se interesan en el
matrimonio y la familia.

Llevan una vida sexual activa, la mayoria bajo normas de
responsabilidad, respeto y equidad.

Son maés selectivos con su circulo social, por lo general sus
amigos tienen los mismos intereses.

Fuente: Libro Teorias del desarrollo I11. Jiménez, Guadalupe (35).

2.3.4.1.2. Adultez intermedia

La adultez intermedia comprende la edad entre 40 a 65 afios, cuando las personas llegan

a esta etapa de su vida se espera que ya hayan vivido la experiencia del compromiso,

25



la paternidad y se preparan para una fase de jubilacion, descanso, abandono y soledad

por fallecimiento o separacion (35).

Cuadro 3. Cambios en la adultez intermedia

Cambios

sensoriales

Incrementan los sintomas de presbicia, miopia y
disminucion en la agudeza visual.

Disminuye la capacidad de escuchar a largas distancias.
Las papilas gustativas empiezan a perder sensibilidad.

Cambios

fisicos

Desciende la tasa metabdlica basal.

La piel se vuelve menos tersa y uniforme.

El cabello se afina y aparecen canas.

Se pierde altura y se gana peso de manera réapida.

Se reduce la capacidad de absorcién del calcio.

Se pierde la flexibilidad paulatinamente.

Una vida con malos habitos en esta etapa puede ser el
resultado de contraer ECNT.

Las mujeres atraviesan la fase de menopausia.

Se minimiza la produccion de estrégenos, produciendo
sofocos, dolor muscular, sequedad y ardor vaginal,
dolor de cabeza, insomnio, fatiga, incremento de peso,
resfriados y problemas urinarios.

Se intensifican las enfermedades y el mal
funcionamiento del sistema circulatorio, digestivo, y
urinario.

Es probable que tengan hipertension si no llevan una
dieta adecuada.

Cambios
Sociales

Le interesan y le motivan los asuntos sociales, publicos
y politicos.

Se regocija al ver el crecimiento y desarrollo de sus
hijos y como se desenvuelven por si mismos.

Sus habilidades y destrezas decrecen, pero incrementa
su experiencia y madurez.

Es competitivo en el area laboral y profesional.
Socializan mas con personas que consideran sus
amigos.

Existen dos maneras de afrontar la situacion econdémica,
una es por medio de un trabajo estable programado
hacia un seguro de vida, esto genera tranquilidad y
menos estrés y la otra donde la vida laboral no es estable
y genera una situacion de estrés, por ende, una vida
menos saludable.

Sufren més a menudo cuadros de crisis nerviosa,
ansiedad, tensién, ira y depresion, cuando las cosas no
salen segun lo planificado.
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- Son mas proactivos para resolver problemas.

- Asumen la contradiccion como parte de la realidad.

- Son personas que acttan a base de principios.

psicoldgicos - Encuentran satisfactorias las actividades de trabajo que
realizan.

- Aprecian la sabiduria adquirida a lo largo de sus
experiencias.

- Tienen una mentalidad flexible y rigida, es decir
consideran vivir nuevas experiencias de acuerdo a lo ha
aprendido en el pasado.

- Tienden a tener flexibilidad y empobrecimiento
emocional, esto quiere decir que en el caso de la muerte
de algun ser querido o en el caso de accidentes donde
pueden perder algin miembro, pueden actuar de manera
flexible es decir aceptando y afrontando la situacién o

pueden empobrecerse y no hacer nada por superarlo.
Fuente: Libro Teorias del desarrollo I11. Jiménez, Guadalupe (35).

Cambios

2.3.4.2. Requerimientos nutricionales en adultos

Son las cantidades necesarias de macro y micronutrientes que necesitamos todas las
personas para realizar cada una de nuestras funciones vitales. Estos requerimientos son
individualizados, debido a que cada ser humano es Unico y para ello es necesario tener
un amplio conocimiento sobre la fisiologia nutricional y como se comporta a nivel de
la digestion, absorcion, transporte celular, metabolismo, retencion y excrecién de los
distintos alimentos. En el adulto el objetivo principal es mantener un balance entre el
consumo de energia y gasto energético, debido a que ya no existe un periodo de
crecimiento o desarrollo, a lo que se suma en algunos casos el tratamiento de algun

tipo de patologia que los adultos presenten.

2.3.4.2.1. Requerimientos energéticos en adultos

Los seres humanos demandan energia para sus funciones vitales, para realizar actividad
fisica, para mantener su temperatura, para su desempefio mental en su trabajo o centros
de estudios, para transportar, sintetizar, transformar y depositar moléculas
constituyentes y asegurar un balance ionico entre membranas. Esta energia se adquiere

de los alimentos y liquidos (36). Cuando las personas llegan a los 25 afios de edad sus
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requerimientos de energia empiezan a descender, pues en esta etapa de la vida los
periodos de desarrollo y crecimiento fisioldgico llegaron a su fin por lo que su
metabolismo basal y el gasto energético empiezan a reducirse. El requerimiento de
energia de los adultos debe estar balanceado entre el consumo y gasto de energia, esto
implica el nivel de actividad fisica que realicen y si padecen algun tipo de patologia,
de ellos dependera si sus requerimientos aumentan o disminuyen. Para un hombre sano
que realice actividad fisica moderada su requerimiento aproximado sera de 3000 kcal

y en caso de mujeres sera de 2250 kcal (33).

Con el fin de no generalizar los requerimientos energéticos de las personas, podemos
calcular sus requerimientos por medio de formulas validadas para varones y mujeres
sanos y de peso normal o en sobrepeso moderado (ver cuadro 3), para lo cual antes de
aplicarlas necesitaremos conocer su estatura en centimetros y peso en kilogramos. Una
vez determinado el gasto energético total (GET), el valor se multiplicara por el factor

de correccion que corresponda a su nivel actividad fisica (ver cuadro 4) (37).

Cuadro 4. Métodos para estimar el gasto energético en reposo (GET)

Harris y Benedict (1919)
Para nifios y adultos de todas las edades
Varones: GER (Kcal/d) = 66,47 + 13,75 x peso + 5 x altura -6,78 x edad
Mujeres: GER (Kcal/d) = 655,09 + 9,56 x peso + 1,85 x altura -4,68 x edad

Mifflin-St Jeor (1990)

Para adultos de 19 a 78 afios
Varones: GER (Kcal/d) = 9,99 x peso + 6,25 x altura -4,92 x edad + 5
Mujeres: GER (Kcal/d) = 9,99 x peso + 6,25 x altura -4,92 x edad — 161

Owen (1986-1987)
Varones: GER (Kcal/d) = 879 + 10,2 x peso
Mujeres: GER (Kcal/d) = 795 + 7,18 x peso
Célculo abreviado basado en el peso y la altura

Varones: GER (Kcal/d) = peso x 1 Kcal/kg x 24 horas
Mujeres: GER (Kcal/d) = peso x 0,95 Kcal/kg x 24 horas

Fuente: Libro Blanco de la Nutricion en Espafia. FEM (36)
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Es importante saber que para definir los distintos requerimientos energéticos en las
personas se debe tomar en consideracion los siguientes factores:

Metabolismo basal: corresponde al 60-75% del gasto energético diario total. Es la
necesidad de energia en Kcal de una persona es estado de reposo absoluto es decir
fisico y mental (36).

Efecto termogénico de los alimentos: es una fraccion pequefia del gasto energeético
total, no supera més del 10% y varia de acuerdo a la composicion y volumen de la
comida (36).

Actividad fisica: se refiere al gasto de energia de acuerdo al nivel de actividad fisica

que realiza cada persona (36).

Cuadro 5. Estimacion del gasto energético para distintos niveles de actividad fisica

Categoria de actividad Factor de
correccion
Reposo 1.0

Suefio, tumbado

Sedentaria o ligera 1.55
Actividades que se hacen sentado o de pie, como pintar,
conducir, trabajo de laboratorio, escribir a maquina,
planchar, cocinar, jugar a las cartas, tocar un
instrumento, ver la television

Activa 0 moderadamente activa 1.75
Practicar “footing”, ciclismo, tenis, bailar, otros
deportes aerdbicos

Muy activa o intensa

Caminar con carga cuesta arriba, cortar arboles, cavar 2.10

con fuerza, baloncesto, escalada, fatbol, rugby
Fuente: Libro Blanco de la Nutricion en Espafia. FEM (37)
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2.3.4.2.2. Requerimiento de Macro y Micronutrientes
Los rangos aceptables de la distribucion de macronutrientes para adultos son:

Cuadro 6. Distribucion de macronutrientes para adultos

MACRONUTRIENTES %
Grasas 15-30%
Carbohidratos 55-75%
Proteina 10-15%

Fuente: Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases de WHO/FAO (38).

e Hidratos de Carbono

También conocidos como carbohidratos, su funcion especifica es ser la primera fuente
de energia para el organismo, aportan 4 Kcal/g de energia (39). Las principales fuentes
de este macronutriente son los cereales integrales, las leguminosas, los tubérculos, las
frutas y las verduras. Todos estos alimentos fuentes de CHO deben ser transformadas
en moléculas simples antes de ser absorbidas por el organismo, para que de este modo

sean utilizados como fuente o0 almacenamiento de energia en forma de glucégeno (39).

Los carbohidratos al tener una rapida respuesta insulinica pancreatica se debe
considerar el indice glicémico de los alimentos. En los de alto indice glicémico se
encuentran los productos de bolleria, procesados, frituras, comida rapida y panaderia
por el uso de harinas refinadas o de baja extraccion, todos estos productos comparten
una caracteristica perjudicial, puesto que son pobres en su contenido de fibra, lo que
los hace rapidamente digeribles y alcanzan la glucosa en poco tiempo dentro del
torrente sanguineo, produciendo asi elevados picos de glucemia e incremento de las
necesidades de insulina. Los de bajo indice glicémico se encuentran en cereales
integrales, leguminosas, verduras, hortalizas y algunas frutas, estos productos también

comparten una caracteristica, pero en este caso beneficiosa, debido a que estos
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alimentos contienen fibra dietética y féculas (harina de almidon extraida de los

vegetales), esto produce una absorcion gradual de la glucosa (36).

En tiempos de COVID-19 los carbohidratos por ser la fuente mas econdémica, accesible
y mas abundante, se constituyen como la base de la alimentacién, antes, durante y
después de la crisis. Cabe mencionar que existe el estereotipo de que los CHO

engordan, pero no es el caso si su consumo es adecuado.

e Fibradietética y funcional

La fibra dietética se refiere al componente intacto de las plantas, es decir no es digerible
por las enzimas digestivas, mientras que la fibra funcional se refiere a los hidratos de
carbono no digeribles que se han extraido o fabricado a partir de las plantas, estos dos
tipos de fibra tienen funciones fisiologicas beneficiosas en el tubo digestivo y reducen

el riesgo de algunas enfermedades (40).

El consumo de fibra actia en el tubo digestivo de acuerdo a su solubilidad, es
beneficioso para el buen funcionamiento del aparato digestivo, control glucémico,
absorcién de nutrientes, control de enfermedades digestivas como el estrefiimiento,
control de patologias cardiovasculares, en tratamiento de ciertos tipos de cancer como

de colon o de mama y en el tratamiento de la obesidad y sobrepeso (39).

Cuadro 7. Tipos, fuentes y funciones de la fibra

TIPO DE FUENTES FUNCIONES
FIBRA
Fibra - Avena - Se disuelve en agua
soluble - Salvado de avena - Reduce el colesterol
- cebada - Regula los niveles de glucosa
- Algunas frutas como en sangre
manzanas y naranjas - Ayuda a controlar el apetito
- Brocoli - Puede promover la pérdida de
- Algunos frijoles peso al aumentar la saciedad.
Secos
Fibra - Salvado de trigo - No se disuelve en agua.
insoluble - Salvado de maiz - Causa mayor regularidad de
- Verduras evacuaciones.
- Nueces - Reduce el riesgo de
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- Cascaras de fruta enfermedad diverticular vy
- Algunos frijoles algunos tipos de cancer.

Secos - Incrementa la capacidad de
retencion de agua en el
producto no digerible, de este
modo logra el incremento del
volumen fecal y de
deposiciones, reduciendo el
tiempo de transito digestivo.
Fuente: Libro Nutricién y Dietoterapia de Lutz, C; Przytulski, K (41)

Las recomendaciones de ingesta de fibra en adultos oscilan entre 25 y 30 g/dia, o bien
de 10 a 13 g/1.000 kcal, esto de forma general, pero de acuerdo al género y edad estos
requerimientos pueden variar (ver cuadro 7) (40). Pues la OMS considera que para
lograr todos los beneficios preventivos para nuestra salud es necesario llegar a la
cantidad de 40 gramos de fibra al dia como méaximo, es decir, un consumo mayor a
este puede disminuir la absorcion de minerales importantes para el organismo como el
calcio, el hierro, el zinc y el cobre, al no permitir que la glucosa pase directamente al
torrente sanguineo. Ademas, puede desembocar en una mayor distensién abdominal,

hinchazén abdominal, gases y flatulencia (30).

Cuadro 8. Requerimientos de fibra de acuerdo al género y edad

GENERO EDAD REQ.
<50 afios de edad 384.

VARONES >50 afios de edad 30g.
<50 afios de edad 25 g.

MUJERES >50 afios de edad 21gr

Fuente: Libro Nutricion y Dietoterapia de Lutz, C; Przytulski, K (41)

e Grasas

Las grasas son una gran fuente y reserva de energia, aportan 9 kcal/g de energia. Las
personas tienen la capacidad de almacenar y utilizar grandes cantidades de grasa, lo
gue en situaciones de supervivencia permitird que las personas resistan semanas y a

veces meses sin alimento. Las grasas son esenciales para la digestion, absorcion y
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transporte de las vitaminas liposolubles y de productos fitoquimicos, como los
carotenoides y los licopenos. La grasa de la dieta reduce las secreciones gastricas,
retrasa el vaciado gastrico y estimula el flujo biliar y pancreatico, facilitando de esta
forma el proceso de la digestion (40), también forman parte de la estructura de la
membrana celular, intervienen en la absorcion y forman parte de algunas hormonas
(39).

Tipos de &cidos grasas

La composicion de los acidos grasos es la que distingue unas grasas de otras, segun el
grado de saturacion se las conoce como grasas saturadas o grasas insaturadas, su

absorcion, digestion y metabolizacion es distinta en cada una de ellas (39).

Acidos grasos saturados:

Los altos consumos de &cidos grasos saturados elevan el colesterol y triglicéridos. Su
fuente principal son los productos de origen animal: grasa de la carne, tocino,
mantequilla, manteca, queso, yema de huevo, lacteos enteros y también se encuentran
en algunos aceites vegetales como el aceite de palma, coco y margarina, en la dieta
ocupan el 7 y 8% de la energia total (39).

Acidos grasos insaturados:

Las grasas insaturadas son consideradas cardiosaludables, por producir aumentos del
colesterol bueno (HDL) y disminucién del colesterol malo (LDL) y de triglicéridos.
De este grupo se derivan los &cidos grasos monoinsaturados que los encontramos en el
aceite de oliva, frutos secos y semillas y los acidos grasos poliinsaturadas como el
omega-3 y los omega-6, importantes en el periodo de embarazo y la adultez debido a
su rol en el crecimiento y el desarrollo del cerebro, proteccion de las neuronas y
mejoramiento de la memoria. Los omega-3 se encuentran principalmente en los
pescados azules (sardina, salmoén, atun, caballa), las nueces, y algunos alimentos
enriquecidos. Los omega-6 se encuentran en los aceites de semillas (girasol, soja,
maiz), los frutos secos y la yema de huevo (39). Los acidos grasos monoinsaturados
deben ser consumidos en mayor cantidad debido a que confirman el 15y el 20% de la

energia total y los poliinsaturados el 5y 6% (36).
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Acidos grasos esenciales:

Los acidos grasos esenciales son basicos para el adecuado desarrollo del cerebro,
permitiendo un buen funcionamiento del sistema nervioso y ayuda en los procesos de
aprendizaje, memoria y funcion retinal, los acidos grasos esenciales omega 3 y 6,
tienen efectos antitrombicos y antiarritmicos ya que aumentan el tiempo de sangrado
evitando la adherencia de plaquetas en las arterias, previenen la aterosclerosis al
reducir las concentraciones de colesterol en plasma, Gtiles en pacientes hipertensos, ya
que ayudan a bajar la presion sanguinea y reducen la concentracion de triglicéridos en

plasma, disminuyendo el colesterol total y lipoproteina de muy baja densidad (42).

El bajo consumo de acidos grasos esenciales estd relacionado con problemas de
depresion, violencia, sindrome de déficit de atencion con hiperactividad (TDAH).
Estos problemas pueden ser un reflejo en parte de los problemas en la neurotransmision

serotoninérgica (42).

Una perspectiva general sobre los efectos de los &cidos grasos omega-6 y omega-3
podemos considerar que a veces son contrapuestos. Al menos, los eicosanoides
producidos por los omega-6 se comportan como proinflamatorios, mientras que los

producidos por los omega-3 tienen efectos antiinflamatorios (43).

e Proteinas

Las proteinas en nuestra dieta aportan 4 Kcal/g de energia, un adulto sano necesita 0,8
g de proteina por cada kilogramo de peso, pero las necesidades pueden aumentar o

disminuir dependiendo de las condiciones fisicas y de salud de cada persona (40).

Las moléculas de proteinas estan compuestas por varias unidades de aminoéacidos, pero
9 de ellos tenemos que ingerirlos por medio de nuestra dieta, nos referimos a los
aminoacidos esenciales como la valina, leucina, isoleucina, treonina, lisina, metionina,
histidina, fenilalanina y triptéfano. Por medio de estos aminoacidos podemos evaluar
la calidad de las proteinas, por lo que se las clasifica en proteinas de alta y baja calidad
bioldgica (39).
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Las proteinas de alta calidad tienen un valor biolégico completo ya que contienen todos
los aminoacidos esenciales y se hallan en los alimentos de origen animal
principalmente en carnes, pescados, huevos y leche. Las proteinas de baja calidad son
aquellas que aportan con una minima cantidad de aminoacidos en su composicion, por
lo general son de origen vegetal, pero es importante resaltar que existen ciertas
excepciones como en el caso de la papa, cereales, leguminosas y frutos secos, debido
a que ellos se los considera como fuentes de proteina de buena calidad, debido a que
aportan una cantidad considerable de proteina en la dieta y contienen mayoria de los
aminoacidos esenciales, para mejorar el consumo de este macronutriente podemos
combinar alimentos de alta y buena calidad biol6gica (39). Por lo tanto, la calidad de
las proteinas dependera de su composicion en aminoacidos y de la biodisponibilidad

de estos aminoacidos (37).

Las proteinas cumplen una serie de funciones importantes para nuestro cuerpo, son un
material de construccion que constituye y mantiene el cuerpo humano y forman parte
de los musculos, los huesos, la piel, los 6rganos y la sangre (39), son el componente
estructural de nuestras células y las encargadas de su normal funcionamiento, son
indispensables en las distintas etapas de la vida: crecimiento, adolescencia, embarazo,
y lactancia, en estos periodos se necesita aumentar el aporte proteico en la dieta, pero
también cuando se presentan situaciones en la que las personas realizan algan tipo de
actividad fisica sea esta moderada o intensa, se debe incrementar su requerimiento y
en casos de padecer algun tipo de patologia también serd necesario modificar ciertos

requerimientos (36).

e Vitaminas

Las vitaminas son micronutrientes no energéticos naturales que poseen todos
alimentos en cantidades minimas, no son sintetizados por el cuerpo de manera
eficiente y suficiente para cubrir sus necesidades por lo que son esenciales en

cantidades muy pequefias, para una funcion fisiolégica normal de: mantenimiento,
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crecimiento, desarrollo y reproduccién, un consumo deficiente de cualquiera de ellas

produce una deficiencia especifica (40).

Las vitaminas se clasifican de acuerdo a su solubilidad en: Vitaminas liposolubles (A,

D, E y K), son solubles en lipidos y necesitan de ellos para ser absorbidas, se hallan

en alimentos grasos (39), y se excretan en las heces (40). Y vitaminas hidrosolubles
son las del grupo B (B1, B2, B3, B5, B6, B8, B9, B12) y la vitamina C, son solubles

en agua (39), se absorben por difusion simple por lo que no se almacenan en cantidades

consideradas y se excretan en la orina (40). Estas caracteristicas determinan su

metabolismo, funciones, frecuencia y cantidad en que deben consumirse (36).

Cuadro 9. Tipos, requerimientos en adultos, fuentes y funciones de las vitaminas

VIT. | REQ, | FUENTES \ FUNCIONES
Vitaminas liposolubles
Vitamina Higado, rifidn, nata, | Mecanismos de la vision.
A V: 900 EAR | margarina  enriquecida, | Desarrollo y salud de la
M: 700 EAR | yema de huevo, verduras | piel, huesos y dientes.
de hoja amarilla y verde | Desarrollo del embrién.
oscura, aceites de | Reproduccion.
pescado, lacteos, | Transcripcion genética.
sardinas, atin. Metabolismo del
colesterol.
Respuesta inmunitaria.
Vitamina | H y M 600 | Exposicion a la luz solar, | Absorcion de calcio.
D Ul/dia pescados grasos (salmén, | Mineralizacion de los
>de 70 afios, | atun, sardinas), aceites de | huesos.
800 Ul/dia | higado de  pescado | Fortalece el sistema
(bacalao), huevos, | inmunitario.
lacteos, yemas de huevo. | Respuesta inflamatoria.
Proteccion de
enfermedades
cardiovasculares.
Proteccion de algunos
canceres.
Vitamina | V: 15 E-a-T | Germen de trigo, aceites | Estabilizaciéon de las
E M: 15 E-a-T | vegetales (soja, maiz), | membranas celulares.
hortalizas, verduras de | Ayuda a la coagulacion
hoja verde, nata de leche, | normal de la sangre.
yemas de huevo, frutos | Participa en el
secos, margarinas, frutos | metabolismo éseo.
Secos, Proteccion de la rotura de
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los globulos rojos.

Participa en el
mantenimiento del tejido
epitelial.

Vitamina | V: 120 ug Verduras de hoja verde, | Mecanismos de la

K M: 90 pg aceite de soja, aceite de | coagulacion.
oliva, otros aceites | Metabolismo del calcio.
vegetales, legumbres,
higado, salvado de trigo.
Vitaminas hidrosolubles

Vitamina | V: 1,2 mg Higado, carne de cerdo, | Metabolismo de los
Blo M: 1,1 mg visceras, legumbres, | hidratos de carbono y

Tiamina cereales y panes de grano | aminoacidos.

entero 'y enriquecidos, | Esencial para el
germen de trigo, papas, | crecimiento, el apetito
levadura de cerveza, | normal, la digestion y
frijoles negros, Nervios sanos.

Vitamina | V: 1,3 mg Leche y  productos | Aporte energético para el
B2 o M: 1,1 mg lacteos, visceras, higado, | metabolismo de

Riboflavin verduras de hoja verde, | macronutrientes.

a cereales y panes | Regeneracion de tejidos.
fortificados, huevos. Coenzima en el
metabolismo de
proteinas.

Vitamina |V: 16 mg | Pescado, pechuga de | Replicacién y reparacion
B3o EN pollo, higado, atun, | del ADN celular.
Niacina | M: 14 mg | carnes, carne de ave, | Coenzima en la

EN huevos, nueces, leche, | produccion de energia.
visceras, harinas, café, té, | Participa en la sintesis de
legumbres. acidos grasos.

Vitamina | 5mg IA Todos los alimentos | Obtencion de energia de
B50 vegetales y animales, | los macronutrientes
Acido huevos, carnes, rifién, | Formacion de algunos

Pantoténic higado, salmoén y | lipidos y hormonas.

0 levaduras son las mejores
fuentes.

Vitamina | V: 1,3-1,7 | Carne de cerdo, carnes | Ayuda a la sintesis y la
B6 o mg rojas, higado, legumbres, | hidrélisis de aminoacidos

Piridoxina | M:1,3-1,5 leche, yema de huevo, |y acidos grasos

mg harina de avena, frutos | insaturados.
secos, platano, salmon, | Esencial para el
pechuga de pollo, | crecimiento normal.
cereales fortificados,
platanos, nueces.
Vitamina | 30 pg IA Higado, nueces, levadura, | Formacion de &cidos
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B8 o leche, carne, yema de | grasos.

Biotina huevo, verduras, platano, | Obtencién de energia de
toronja, tomate, sandia, | los hidratos de carbono.
fresas, frutos secos. Degradacion de algunos

aminoacidos.

Vitamina | 400 pg Verduras de hoja verde, | Importante en el
B9 o higado, carne de res | desarrollo fetal temprano.
Acido magra, trigo, germen de | Esencial para la
folico trigo, huevos, pescado, | maduracion normal de los

frejol  seco, lentejas, | eritrocitos.

garbanzos, granos | Metabolismo de  los
fortificados, lechuga, | aminoécidos.
esparragos, brécoli, coles, | Transmision de
levadura, frutas, frutos | informacion genética.
Secos, cereales

fortificados, espinacas.

Vitamina | 2,4 ug Solo  en productos | Metabolismo de algunos
B12 o animales, higado, | aminoéacidos

Cobalamin rifiones, leche y | Metabolismo del é&cido

a derivados, carnes, | folico.
mariscos, huevos.

Vitamina | V: 90 mg Frutas y jugos citricos, | Antioxidante

C M: 75 mg tomate, mel6n, papaya, | Formacion del colageno,
pimientos, verduras de | neurotransmisores y
hoja  verde, repollo, | aminoacidos
guayaba, fresas, pifa, | Fortalece el sistema
papas, Kiwi, col, perejil, | inmunitario.
berros, brécoli. Aumenta la absorcion de

hierro no heminico.

Fuentes: Libro Krause Dietoterapia. Los autores 13.%edicion: Kathleen; Sylvia; Janice (40);
CONCEPTOS BASICOS EN ALIMENTACION. Martinez, A; Pedrén, C (39); Libro
Nutricion y Dietoterapia de Lutz, C; Przytulski, K (41)

e Minerales

Son sustancias inorganicas. Algunos se encuentran disueltos en nuestro organismo y
otros, como el calcio forma parte de estructuras solidas como los huesos o los dientes.
Sus funciones son muy variadas, actuando como reguladores de muchos procesos del

metabolismo y de las funciones de diversos tejidos (39).
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Los minerales representan aproximadamente el 4% o el 5% del peso corporal, en el
caso de los adultos, en mujeres es de 2,8 kg y en varones de 3,5 kg. Aproximadamente
el 50% de este peso es calcio, y otro 25% es fosforo, que aparece en forma de fosfatos;
casi el 99% del calcio y el 70% de los fosfatos se encuentran en los huesos y los dientes

y el 25% restante en los demas minerales (40).

La deficiencia de diversos micronutrientes puede ocasionar anemia. Pero de todas, la
mas frecuente, es la ferropénica (36). Las necesidades de hierro para el sexo masculino
son inferiores, ya que las mujeres requieren mas, principalmente por la pérdida
menstrual. Las necesidades de vitaminas A, C, complejo B y de minerales como el
calcio y potasio son iguales para ambos sexos. Cubrir las necesidades de calcio en esta
edad también es importante ya que es necesario para la coagulacion de la sangre,
desarrollo de los impulsos nerviosos, los latidos del corazon, las contracciones

musculares y para el mantenimiento de huesos y dientes sanos y fuertes (44).

Cuadro 10. Requerimientos en adultos, fuentes y funciones de los minerales

MIN. REQ. FUENTES FUNCIONES
Calcio 1000 — 1200 | Lé&cteos y sus derivados, | Estructura de huesos y
mg sardinas, almejas, | dientes.

ostras, coles, mariscos, | Conduccion nerviosa.
vegetales de hoja verde, | Contraccién muscular.
harinas integrales, frutos | Coagulacion sanguinea.

secos, legumbres. Reacciones metabolicas.
Faésforo 700 mg Queso, yema de huevo, | Estructura de huesos y

lacteos, carne, pescado, | dientes.

carne de ave, cereales, | Estructura de las

frutos secos, legumbres. | membranas celulares.
Metabolismo de hidratos
de carbono v lipidos.
Componente del DNA y

RNA
Componente de ADP y
ATP
Magnesio V: 400-420 | Cereales integrales, | Estructura de huesos,
mg frutos secos, carne, | Regula el nivel de calcio.
M: 310-320 | lacteos, legumbres, | Contraccién muscular.
mg chocolate, vegetales | Impulso nervioso.
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verdes, huevo, pescado.

Reacciones metabolicas.

Sodio 29r Sal, embutidos, carnes | Equilibrio de los liquidos
5 gr de sal corporales.

Control de la funcion
cardiovascular 'y la
tension arterial.

Potasio 4,7 gr Frutas (aguacate, | Equilibrio de los liquidos

platano), verduras, | corporales.
legumbres, frutos secos,
carne.

Azufre Aminoacido | Alimentos proteicos | Participa en reacciones de
s esenciales | como carne, pescado, | oxidacionreduccion.
que carne de ave, huevos,
contienen leche, queso, legumbres,
azufre frutos secos.
satisfacen
las
necesidades

Cloruro 1.8-2.3¢gr Sal de mesa, bocadillos | Ayuda a mantener el

salados, alimentos | equilibrio de liquidos.
procesados, huevo,
carne, mariscos.

Hierro V: 8 mg Higado, carnes rojas, | Forma parte de la

M:18 mg pescado, yema de | hemoglobina: transporta
huevo, legumbres, | oxigeno por la sangre.
granos enteros o|Forma parte de la
enriquecidos, verduras | mioglobina: ~ almacena
de color verde. oxigeno en el musculo.

Zinc V:11mg Ostras, marisco, higado, | Presente en la mayoria de
M: 8 mg legumbres, leche, | los tejidos, en mayor

salvado de trigo, carnes | cantidad en  higado,
de vacuno y ave, | musculo voluntario vy
pescados, hueso.
Crecimiento y
multiplicacion celular.
Inmunidad.
Cicatrizacion.
Regulador de enzimas.

Cobre 900 ug Higado, marisco, granos | Se encuentra en los

enteros, cerezas, | tejidos corporales, la
legumbres, rifién, carne | mayor parte en higado,
de ave, ostras, | encéfalo, corazon y rifion.
chocolate, frutos secos,

Yodo 150 pg Sal de mesa yodada, | Forma parte de las
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marisco, agua y | hormonas tiroideas.
verduras, pescados. Regula el metabolismo de
macronutrientes.
Manganeso V:2,3mg Hojas verdes de | Constituye un sistema
M: 1,8 mg | remolacha, arandanos, | enziméatico esencial y

granos enteros, frutos | abunda en las
secos, verduras, frutas, | mitocondrias de las
té. células hepaticas.
Flaor V: 4 mg Té, café, arroz, semillas | Refuerza estructura de
M: 3 mg de soja, espinacas, | hueso y dientes.
gelatina, cebollas, | Evita la caries.
lechuga. Puede  minimizar la
pérdida Osea.
Molibdeno 45 ug Legumbres,  cereales, | Constituye una enzima

granos, verduras de hoja | esencial (xantina oxidasa)
verde oscuro, visceras. |y de flavoproteinas.

Cobalto 2,4 ug de | Higado, rifion, ostras, | Esencial para la funcion
vitamina B1 | almejas, carne de ave, | normal de todas las
leche. células, particularmente

las células de médula 6sea
y de los sistemas nervioso

y digestivo.

Selenio 55 ug Granos, cebollas, | Participa en el
carnes, leche; | metabolismo  de las
cantidades variables en | grasas, coopera con la
verduras, vitamina E y actla como

antioxidante.

Cromo V: 35 ug Higado, rifiones, leche y | Metabolismo  de la

M: 25 ug derivados, carnes, | glucosa.

huevos.
Fuente: Krause Dietoterapia. Los autores 13.%edicion; Kathleen; Sylvia; Janice (40); CONCEPTOS
BASICOS EN ALIMENTACION. Martinez Zazo A; Pedrdén Giner C (39)

e Agua

El agua es el segundo elemento méas importante despues del oxigeno para el ser
humano, en nuestro organismo el agua ocupa el 50 y el 80% del total del peso corporal,
este porcentaje varia de acuerdo a la edad, sexo, masa muscular, tejido adiposo y del
estado de hidratacion (36).

Se considera un elemento esencial debido a que participa de manera directa en varias

funciones del organismo, tales como la termorregulacién, el transporte de nutrientes a
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las células, la eliminacion de sustancias de desecho, la lubricacion de las articulaciones
o la regulacién de los electrolitos en sangre. El agua en nuestro organismo sufre
pérdidas casi insensibles y es eliminada por la orina, heces y sudor, pero en casos de
que el organismo se someta a temperaturas altas, realizacion de actividad fisica intensa,
diarrea, vomito, infecciones, fiebre o alteraciones renales, sus pérdidas incrementan,
por lo que se debe considerar cada una de las situaciones y se debe mantener un
equilibrio entre la ingesta y pérdida de liquidos, ya que si se presenta un desbalance

puede recaer en cuadros de deshidratacion (36).

La recomendacién de ingesta de agua para adultos es de 2 L/dia para mujeres y 2.5
L/dia para hombres, otra recomendacion muy aceptada es 8 vasos de agua al dia,
teniendo en cuenta que los alimentos también aportan liquidos, esto quiere decir que
un consumo entre bebidas y alimentos sélidos si pueden llegar a satisfacer la ingesta
de liquidos (45).

2.3.5. Sistema alimentario

Se define asi a todo el conjunto de actividades y elementos utilizados en cada lugar
para obtener una adecuada nutricion, de este sistema depende la disponibilidad de los
alimentos para conseguir resultados nutricionales favorables dentro de una
determinada poblacién. Este sistema comprende actividades relacionadas con: la
produccion, la elaboracion, la distribucion, la preparacion y el consumo de alimentos,
y comprende elementos tales como: medioambiente, personas, insumos, pProcesos,

infraestructuras, instituciones, etc. (1).

En tiempo de crisis se debe luchar por conseguir un “sistema alimentario sostenible”
(SAS), capaz de proporcionar seguridad alimentaria y nutricion para todos, de manera
gue no se pongan en peligro las bases econémica, social y ambiental que generaran

seguridad alimentaria y nutricién para las generaciones futuras (46)

42



2.3.5.1. Elementos del Sistema Alimentario

Esté integrado por tres elementos que actian como puntos de entrada y salida de la

nutricién:
2.3.5.1.1. Las cadenas de suministro de alimentos

Comprende todas las fases de produccion hasta llegar al consumo de los alimentos y
eliminacidn de los desechos. Las fases son: produccion, almacenamiento, distribucion,
elaboracion, envasado y venta al por menor y mayor. Estas fases pueden incrementar
el valor nutricional de los alimentos por medio de la fortificacion y mejora de
almacenamiento en especial de las frutas y verduras. Pero cabe la pena mencionar que
al someter los alimentos a cada uno de los procesos pueden reducir su valor nutricional,
sea por la pérdida de sus propiedades que se produce en cada proceso o la

contaminacion (47).

2.3.5.1.2. Los entornos alimentarios

Cuando hablamos de entornos alimentarios nos referimos a las condiciones,
oportunidades y ambientes fisicos, econémicos, politicos y socioculturales que brindan
a las personas la posibilidad de tomar decisiones sobre su estado nutricional y sus

habitos alimentarios segun sus preferencias y elecciones (47).

Los entornos alimentarios ponen a disposicion y alcance la variedad de alimentos que
encontramos en los diferentes lugares de expendio sean estos al por mayor y menor, es
decir en todos los lugares donde se compran alimentos para su consumo, estos lugares
pueden disponer de un espacio amplio o limitado, también pueden ofertar precios y

pueden hacer posible el acceso a alimentos exclusivos (48).

2.3.5.1.3. El comportamiento de los consumidores

El comportamiento de los consumidores abarca a todas aquellas decisiones y

elecciones de adquisicion de alimentos para su correspondiente utilizacion (49).

Cuando las personas se encuentran sumergidas bajo una situacién de crisis, en este

caso puede ser por la pandemia del COVID-19 o cualquiera que fuese el caso, como
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primera instancia deben defenderse ante la situacion, pese a los sentimientos de miedo
e incertidumbre, subsiguientemente deben enfrentar la adversidad y por ultimo deben

adaptarse y resistir (50).

2.3.6. Generalidades del COVID-19

En diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan - China surgi6 el primer caso de
coronavirus (SARS-CoV-2), hasta ese momento una enfermedad totalmente
desconocida que se propagaba con rapidez. A inicios del 2020, la OMS emitié un brote
de la enfermedad por el nuevo COVID-19, declarando esto como una emergencia de
salud publica, al seguir proliferando la enfermedad de manera rdpida, en todos los
paises del mundo, en marzo del 2020, resolvi6 que la enfermedad por COVID-19 dio

inicio a una pandemia (51).

Una pandemia a la que nadie estaba preparado, pero desde el inicio las autoridades de
salud de todos los paises del mundo no han dejado de luchar para poder contrarrestar
esta enfermedad. Al no estar listo para afrontar esta situacion el COVID-19, se llevo la
vida de muchas personas, la gran mayoria fueron personas de la tercera edad, debido a
que entre los meses de mayo y junio su propagacion fue masiva y al no existir un

tratamiento especifico el resultado fue catastrofico para todos (51).

El COVID-19, colapsé el sistema de salud de todos los paises debido a su rapida
propagacion y por los sintomas que acarrea esta afeccion, Esta enfermedad se
caracteriza porque su virus puede transmitirse por gotas o particulas de flujos
procedentes de la nariz o boca que arroja una persona al toser, estornudar o exhalar;
estas pueden caer en superficies u objetos como barandales, mesas, teléfonos, manijas,
entre otros, por tanto el contagio ocurre cuando la otra persona tiene contacto directo
con estos objetos o la persona contagiada y posteriormente se toca la boca, nariz u 0jos.
Y tras un periodo de incubacién de 1-14 dias, los pacientes adultos presentan sintomas
de fiebre, tos fatiga o sensacion de falta de aire. En algunos casos también es posible
que aparezcan dolor de cabeza, dolor abdominal, diarrea, dolor de garganta, reduccion

en olfato y sentido del gusto, entre el dia 2 y 14 después de la exposicion al virus y en
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casos graves puede desarrollarse neumonia, dificultad importante para respirar, fallo
renal e incluso la muerte. Los casos méas graves generalmente ocurren en personas de
edad avanzada o con alguna enfermedad crénica, como enfermedades del corazon,
respiratorias, diabetes o personas con las defensas bajas, por ahora no se tiene un
tratamiento al alcance de las manos por lo que se deben tratar a la sintomatologia y
asegurar un adecuado soporte vital (52).

Debido a la grave situacion, los gobiernos de los distintos paises decidieron poner a
sus ciudadanos en confinamiento por 40 dias aproximadamente, con el fin de aminorar
su propagacion, ademas se llevd a cabo otras medidas tales como el distanciamiento
social, lavado de manos, desinfeccion, uso obligatorio de mascarilla, cierre de centros
educativos de todo nivel, cierre de lugares publicos donde pudiera haber aforo de
personas y el nuevo mecanismo de trabajo en linea conocido comdnmente como
teletrabajo (51), por lo que el sector econémico y social se vio afectado, ya que debido
a esto muchas empresas se vieron obligadas a cerrar sus puertas, postergar sus
actividades por un tiempo indefinido o trabajar con menor capacidad, lo que llevé al

incremento del despido para miles de empleados y aumento la tasa de desempleo (53).

2.3.6.1 Impactos del COVID-19

2.3.6.1.1. Impacto social y psicolégico del COVID -19

En tiempos de COVID-19, responder con actitudes de miedo, preocupacién y estrés es
considerablemente normal, debido a la incertidumbre y cambios que afrontamos en la
vida cotidiana, el temor de contraer la enfermedad y por la lucha diaria que hacemos
para poder controlar su propagacion, nadie esta preparado para este tipo de situacion y
como consecuencia de ello se puede acarrear algunos dafios a nivel social y de salud
mental (54).

La infodemia o epidemia informativa es otro de los problemas que afecta la salud
mental y la estabilidad social de las personas, los efectos adversos de ello son los

sentimientos de miedo y tristeza incontrolables que hace que el sistema inmunolégico
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recaiga e incrementa la posibilidad de contraer o empeorar la enfermedad. Por lo que
es importante tener una adecuada comunicacion con la sociedad y una relacién con la

informacidn mas real y precisa (55).

Para llevar un mejor control del impacto del COVID-19 en el area social y psicoldgica

se deben tener en cuenta las siguientes consideraciones:

e EI COVID-19, ya ha afectado y afectard a méas personas, lo que quiere decir
que no debe asociarse con ningun grupo étnico o nacionalidad. Debemos
mostrar empatia a todas las personas afectadas ofreciendo nuestro apoyo,
compasion y amabilidad (56).

e No definir a las personas afectadas como caso de COVID-19, tome en cuenta
que todos podemaos ser victimas de este virus, lo manera educada de tratar a las
personas afectadas es decir que son personas que tienen COVID-19, personas
que estan en tratamiento para COVID-19, personas que estan recuperandose de
COVD-19 y una vez que superen este proceso, son personas gue continuaran
con su vida normal (56).

e Disminuir el tiempo dedicado a escuchar, leer o mirar noticias respecto al
COVID-19, debido a que puede producir ansiedad o angustia. Si decide
informarse acerca del tema siempre acuda a fuentes confiables. Dedique tiempo
a ver informacién que sea de utilidad para usted y sus seres queridos, en este
caso seria modos de prevencion y cuidados que debe tener, esto le ayudara a
sentirse seguro y menos preocupado (56).

e Cuidar de si mismos y ofrecer apoyo a mas personas. En situaciones tan
delicadas es mejor sobrellevar la situacion en equipo, comunigquese con sus
familiares y amigos cada que sea posible (56).

e Compartir informacion positiva, es decir historias de personas que sobrellevan
esta situacion y lograron culminarla con éxito, difunda informacion acerca del
inmenso esfuerzo que hacen los profesionales s del area de salud para
concientizar mas a las personas o también puede compartir estilos de vida

saludables que aporte positivamente en el hogar de las personas (56).
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En un momento de estrés, ponga cuidado a sus necesidades y sentimientos,
realice actividad fisica, lleve una alimentacion saludable, descanse bien, lleve
una vida ordenada si es posible ayudese de un horario. Piense en las cosas
positivas que nos trae este momento de crisis. Cambie malos héabitos por
habitos saludables (56).

Por otro lado, para poder reducir la propagacion del COVID-19, muchos paises de la

mano de sus autoridades de salud dictaron como medio de defensa las siguientes

intervenciones:

Los equipos multidisciplinarios de salud de todas las especialidades deben
brindar apoyo a pacientes y trabajadores en especial al personal de salud de
primera linea que afronta al virus de manera mas directa, para que de ese modo
no colapsen los sistemas de salud (57).

Se debe proporcionar una comunicacion clara con actualizaciones periodicas y
precisas sobre la situacién, para no generar sintomas de panico o miedo en la
sociedad (57).

Proporcionar consejeria o tratamientos psiquiatricos oportunos para aquellos
que presentan problemas de salud mental més graves (57).

Ofrecer mensajes y orientaciones a la poblacién de como proteger su salud
mental mediante acciones que reduzcan el estrés, la angustia y el aburrimiento,
tomando en cuenta sus intereses y situacion socioeconoémica (57).

Se debe crear estrategias que estimulen aquellas actividades que generen
ingresos econdémicos para la poblacion, es decir que debe haber una buena
comunicacion con las autoridades de todas las areas estratégicas para que se
generen mas fuentes de trabajo y poder brindar de este modo una estabilidad
econdémica para que su poblacion pese a estar en una crisis puedan llevar una

vida plena en el ambito social, psicolégico y econémico (58).

Durante la pandemia en Ecuador la pobreza y la desigualdad incrementaron

considerablemente, muchas cabezas de hogares perdieron su empleo a causa del

COVID-19 y a mas personas se les agotaron aun més las fuentes de empleos, es claro

que para tener una desenvolvimiento social y mental pleno se debe tener una seguridad
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econdmica, cuando una de estas areas se ve afectada llevar un control de la vida resulta
dificil y ain més en tiempo de pandemia, el COVID-19 es una amenaza hacia la salud
y el empleo de miles de ecuatorianos, debido a que hubo una caida en la demanda y
calidad del trabajo (59).

2.3.6.1.2. Impacto economico del COVID-19

Debido a la pandemia por el COVID-19 que afrontamos hasta el momento, el futuro
con la situacion economia de todos los paises a nivel mundial resulta estar lleno de
incertidumbres, por lo que entidades como la FAO prevén posibles consecuencias en
el sector econdémico y agravacion del hambre, por lo que es necesario tomar medidas
apropiadas antes de tiempo. En paises subdesarrollados dedicados a la produccion y
exportacion de alimentos la desaceleracion econdmica no ha impactado de manera tan
grave como en los paises de ingresos bajos y con déficit de alimentos y produccion de

los mismos (60).

Se deben tomar medidas de estimulo econémico, que ayuden a los distintos paises a
corto, mediano y largo plazo, una medida precisa serd mantener la disponibilidad de
alimentos en todo momento con el fin de mantener activa a la cadena de suministros
de alimentos y la otra medida pese a la dificultad por realizar actividades econdémicas
en todas las cadenas de suministro no agrave la accesibilidad de las personas con los
alimentos. Si no se adoptan estas medidas aumentara el nimero de personas que
padecen de inseguridad alimentaria y por ende incrementa la desigualdad econdmica,
lo que provoca de igual modo un considerable retroceso en todas las acciones tomadas

a nivel nutricional (60).

El estimulo de la alimentacion es la mejor herramienta para alcanzar un mejoramiento
econdmico en esta situacion de pandemia y lograr acceso a los distintos alimentos, pese
a que estas medidas de estimulo por emprendimientos relacionados a la alimentacion
aun es muy limitado, lograra por un determinado tiempo que muchas personas

padezcan de hambre (60).
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Por otro lado no podemos dejar de pensar en un futuro, pero dada la situacion es claro
que se acerca unas situacion con un panorama dificil, en donde la estabilidad
econdmica se recupera de forma desigual y tendremos que afrontar con frecuencia
multiples modificaciones en cada una de las areas de nuestra vida, pues no solo
dependemos de las reformas econémicas y sociales, sino, que también de las medidas
de prevencion que tengamos, de una vacuna y de técnicas que contrarresten el

aparecimiento de nuevos brotes (60).

Un estudio que analiza el impacto del COVID-19 en el campo econdmico, realizado
por el Centro de Desarrollo OCDE, el Ministerio de Economia y Finanzas de Ecuador
y con la Delegacion de la Unién Europea en Ecuador, admite una fuerte lucha por el
bienestar de todos los ecuatorianos, las mismas que aleja los objetivos de tener a un
Ecuador inclusivo y sostenible, debido a esta situacién es de suma importancia que a
través de la politica se creen acciones que apacigie el impacto frente a las etapas de
resistencia, reactivacion y recuperacién de un Ecuador con la capacidad de brindar una
estabilidad en todas sus areas a sus ciudadanos. La crisis econémica por el COVID-19
podria llevar a Ecuador a una de sus mayores crisis en su historia, debido a la reduccion
del capital pablico, menor entrada de ingresos petroleros por caida del crudo en el
mercado internacional, caida de la produccion de petréleo por interrupcion de los
servicios de transporte a nivel nacional e internacional, e inversidn del presupuesto en

respuesta a las medidas tomadas para poder combatir la pandemia (61).

Debemos recordar que el Ecuador antes de la crisis por el COVID-19 ya estaba
atravesando por graves problemas financieros, pero pese a eso en tiempos de crisis el
estado otorgd un incentivo econdémico a entidades que aporten en la produccion, para
asi reactivar la economia y poder mantener el empleo de muchas personas en el area
publica y privada, ayudd con un bono de emergencia a muchas personas desamparadas
y prioriza dia a dia el destino de su capital publico al sector productivo, educativo y de
salud (61).
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2.3.6.1.3. Impacto del COVID-19 sobre la seguridad alimentaria

Para entender el impacto de la pandemia sobre la seguridad alimentaria debemos saber
que hablamos de seguridad alimentaria cuando existe un entorno adecuado y estable
que resguarda la seguridad de la salud fisica y mental de las personas, por medio de la
disponibilidad, acceso y consumo de alimentos tanto en: cantidad, calidad e inocuidad,
mismos que permiten cubrir las necesidades nutricionales de las distintas funciones
bioldgicas. La seguridad alimentaria también esta encargada de brindar un acceso
fisico y econdmico a los alimentos, y de ofrecer servicios de prevencién y curacion de
enfermedades, con el objetivo de llevar una vida saludable (62). Y hablamos de
inseguridad alimentaria cuando las personas se encuentran en un entorno inestable,
donde existe disminucion de la variedad, calidad, cantidad y accesibilidad a los
alimentos, ademdas presentan situaciones que no garantizan una inocuidad de los
mismos. Este grave problema por lo general lo acarrean paises de bajos o medios
ingresos que enfrentan conflictos armados o fendmenos naturales como sequias o

inundaciones y no gozan de una estabilidad econdmica y politica (63).

El consumo excesivo de alimentos ultraprocesados que tan solo aportan azucares, sal,
conservantes o saborizantes y de productos a base de restos de animales que incrementa
el consumo de grasas saturadas, nos llevan a un entorno de inseguridad alimentaria

debido al exceso de calorias en la dieta y al déficit de fibra, vitaminas y minerales (63).

Los efectos del COVID-19 sobre la seguridad alimentaria se vieron manifestados en la
produccién, distribucion, disponibilidad, acceso, oferta y demanda de los alimentos,
debido a que en cada una de estas fases se necesita de la mano y decision del hombre
(24).

Al inicio de la pandemia por el miedo, incertidumbre y desconocimiento de la
enfermedad muchas empresas agroalimentarias se vieron afectadas, por lo que tuvieron
que disminuir su nivel de produccion, en muchos casos debido a las medidas de
bioseguridad tomadas por las autoridades, pero al ser un recurso indispensable para la
poblacién tuvieron que seguir al frente a media capacidad de producciéon para no

producir un problema de desabastecimiento de productos de primera necesidad, aunque
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al principio fue dificil, actualmente mientras transcurre el tiempo la situacion poco a
poco vuelve a la normalidad, no de una manera inmediata mas bien planificada para
no provocar una caida en la cadena de suministros por no acatar las normas de
bioseguridad. Al principio toda esta cadena de produccion se la ejecutaba con mayor
presencia de irregularidades debido al confinamiento y a la restriccion de movilizacion
entre paises, ciudades y comunidades, por lo que, si hubo graves problemas respecto a
la oferta y demanda en especial de productos agricolas, actualmente la situacion va
mejorando, poco a poco las empresas vuelven a su mayor capacidad. Pero la mayoria
de productos que ofrecen estas empresas son productos ultraprocesados y esto altera la
alimentacion de las personas ya que por ser mas accesibles tanto fisica y
econdmicamente las personas los prefieren, y una alimentacion a base de estos
alimentos no fortalece el sistema inmune, y esto nos lleva a estar sumergidos en una
inseguridad alimentaria. Por otro lado, la zona agroalimentaria también vive dia a dia
estos graves efectos a causa del COVID-19, pues no existen estrategias politicas o
medidas que les ayuden a mejorar sus cadenas de produccién, lo que trae como
consecuencia que los productos mas frescos y nutritivos para la poblacidén sean menos
accesibles por su alto costo, muchas familias preferirian optar por la compra de estos
alimentos pero lo que imposibilita esto son sus altos costos, por lo que es claro otra
manifestacion de inseguridad alimentaria es especial en la poblacion menos favorecida

econdémicamente Yy laboralmente (58).

Otro problema que tiene la agricultura, es que debido al cierre de instituciones publicas
y privadas, restaurantes, bares, hoteles, espacios recreacionales y lugares publicos, no
pueden vender sus productos, y eso produce que muchos agricultores dejen este tipo
de actividades, por lo que el Programa de Trabajo Decente de la OIT cre6 un
instrumento eficaz con intenciones de reducir la pobreza y la inseguridad alimentaria,
gue esta compuesto de cuatro pilares: estimular la economia y el empleo, apoyar a las
empresas, el empleo y los ingresos, proteger a los trabajadores en el lugar de trabajo

y utilizar el didlogo social para encontrar soluciones (58).

La caida de ingresos por falta de trabajo y el desempleo arrastran con ellos el

desplazamiento en busca de mejores oportunidades, estos son los principales
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indicadores de pobreza y esto trae consecuencias en la seguridad alimentaria de cada
persona y pais, por lo que se generaliza la existencia de inseguridad alimentaria en
todos aquellos paises tercermundistas, esta problematica actualmente se la vive dia a
dia en un ambiente de COVID-19, donde aun hay restricciones de movilizacién y de
realizacion de actividades productivas lo que dificulta ain mas llegar a un sistema de
seguridad alimentaria para todos (64).

Por lo que se puede decir que uno de los principales efectos del COVID-19 sobre la
seguridad alimentaria es la falta de oportunidades para que las personas generen
ingresos econdmicos debido a las restricciones de actividades productivas y el
incremento del desempleo. El bajo ingreso econémico hace que las personas tomen
decisiones desmesuradas, apresuradas y poco seguras para su vida, lo que trae varias
consecuencias para su salud, por ende, una situacion de inseguridad alimentaria y

nutricional (64).
2.4. Marco legal de la investigacion
2.4.1. Constitucién de la Republica del Ecuador

En el capitulo segundo sobre los derechos del buen vivir y régimen del buen vivir, hace
mencién a todos los derechos en cuanto a la salud y bienestar de la poblacion en todas
sus areas, el articulo que estipula esto es:

Seccion 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 (65).

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. El Estado ecuatoriano promovera la soberania

alimentaria (65).
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Seccion séptima — salud

Art 32. La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir (65).

2.4.2. Ley Orgénica de Salud

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion vy
garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un
proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida
saludables (66).

Art. 16.- El Estado establecera una politica intersectorial de seguridad
alimentaria y nutricional, que propenda a eliminar los malos habitos
alimenticios, respete y fomente los conocimientos y practicas alimentarias
tradicionales, asi como el uso y consumo de productos y alimentos propios de
cada region y garantizara a las personas, el acceso permanente a alimentos

sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes (66).

2.4.3. Toda una vida. Plan Nacional de Desarrollo 2017 -2021.

En este Plan se encuentran plasmados cada uno de los derechos de los ecuatorianos, es
decir, la garantia que tienen a nivel de la politica publica, sus distintas vinculaciones y
maneras de coOmo se ejecutara cada uno de ellos. EI cumplimiento de cada uno de ellos
esta en las manos de las diferentes autoridades que se encuentran en el gobierno, con

lo que respecta a la salud se menciona lo siguiente:

Eje 1: Derechos para todos durante toda la vida
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Objetivo 1. Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas
las personas. Con este objetivo se busca la manera mas eficaz en la que el
Estado Ecuatoriano, logre para todos sus ciudadanos un entorno con las
mismas condiciones y oportunidades que les permita alcanzar sus objetivos a
lo largo de su vida. La salud es un derecho primordial en cada persona, ya que
de ella depende el llevar una vida 6ptima, para ello este objetivo ampara lo
que es la promocion, prevencion, control y eliminacion enfermedades

transmisibles y no transmisibles (67).

Politicas de salud:

Politica 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 (67).

2.4.4. Normativa vigente relacionada a la titulacion

Articulo 350 de la constitucion de la republica establece:

El sistema de educacion superior tiene como finalidad la formacion académica
y profesional con vision cientifica y humanista; la investigacion cientifica y
tecnoldgica; la innovacion, promocion, desarrollo y difusion de los saberes y
las culturas; la construccion de soluciones para los problemas del pais, en

relacion con los objetivos del Régimen de Desarrollo (65).
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2.5. Marco ético de la investigacion
2.5.1. Consumo ético

Un consumo ético se fundamenta en la decision personal que toman los seres humanos
con respecto a lo que debe comprar 0 no, esta decision deberia tener en cuenta los
impactos ambientales, sociales y econdmicos que produce. Es decir que cuando se
comercializa un producto se debe considerar si el precio es justo o no, si es amigable o
no con el medio ambiente, el impacto que produce en la salud de las personas y se debe
velar por los derechos del consumidor y del productor en todas sus areas (22).

2.5.2. Declaracion de Helsinki

Es un documento internacional donde se estipulan los principios éticos que el
investigador debe tomar en cuando desarrolla un estudio con seres humanos. Esta
declaracion favorece la presente investigacion por medio de los siguientes principios

éticos:
Principios generales

6. El proposito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucién y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagndsticas y terapéuticas. Incluso, las mejores
intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente a través de la
investigacién para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de
calidad (68).

8. La investigacion meédica estd 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 (68).

10. 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
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confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacién (68).
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CAPITULO 11l

3. Metodologia de la investigacion
3.1. Disefio de la investigacion

No experimental con enfoque cuantitativo, porque no se manipularon las variables de
estudio y los datos obtenidos mediante la encuesta fueron cuantificados en el
procesamiento y tabulacion a través de herramientas informaticas y estadisticas para el
respectivo analisis de los datos numéricos de las variables planteadas y se elaboraron

tablas y graficos estadisticos para la presentacion de resultados.

3.2. Tipo de investigacion

Descriptivo porque se detalla cada una de las variables como: caracteristicas
sociodemograficas y habitos alimentarios. De corte transversal porque el estudio y
recoleccion de los datos se realizé una sola vez en un tiempo determinado y no se realizo

ningun seguimiento a lo largo del tiempo.

3.2. Localizacion y ubicacién del estudio

La presente investigacion se realizé 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. Poblacién y muestra

Se encuestd a 45 personas del personal administrativo de la Universidad Técnica del

Norte, seleccionados por un muestreo no probabilistico a conveniencia.
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3.4. Definicion de variables:

Caracteristicas sociodemograficas

Habitos alimentarios

3.5. Operacionalizacion de variables

VARIABLES

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

Caracteristicas
Sociodemograficas

Sexo

Hombre
Mujer
Otro

Edad

Rangos de edad
18 a 29 afnos
30 a 39 afios
40 a 64 afos

> 65 aflos

Auto identificacion
étnica

Mestiza
Indigena

Afro ecuatoriana
Blanca

Otros

Estado civil

Soltero/a
Casado/a
Divorciado/a
Unién libre
Viudo/a

Regién de

procedencia

Sierra
Costa
Oriente
Galéapagos
Extrajera

Lugar de
procedencia

Ciudad
Parroquia
Comunidad

Area

Rural
Urbano

Con quién vive

Solo
Con sus padres
Con esposo/a, pareja e hijos.

Familia ampliada (abuelos, tios,

parientes)
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Departamento al
que pertenece

FCCSS

FACAE

FECYT

FICA

Area de Administracion
Biblioteca

Departamento  de  Bienestar
Universitario

Actividad laboral

Tiempo parcial
Medio tiempo
Tiempo completo
Trabaja y estudia
Estudia y no trabaja

Antecedentes
patoldgicos
personales

Diabetes

Hipertension arterial

Obesidad y sobrepeso
Enfermedad cardiovascular
Dislipidemias

Céancer

Enfermedad renal crénica
Desnutricion

Anemia

Alergia alimentaria
Hiperuricemia (gota)

Artritis reumatoidea
Hipertiroidismo/hipotiroidismo
Enfermedad celiaca (intolerancia

Habitos alimentarios

al gluten)

Ninguna

Desayuno Si/No

Refrigerio am Si/No
Tiempos de comida | Almuerzo Si/No

Refrigerio pm Si/No

Merienda Si/No

Refrigerio noche Si/ No

Lugar donde come

CASA | TRARAMG RESTAURANTE OTROS Ny

Deszyuno

Hefrigerio
am

Almmerzo

Refrigerio
pm

Herienda

Refrigerio

Horario de comidas

Regular, fijo
Inestable

Seguimiento de

Si
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dietas especificas | No
hace menosde 6 | ¢Cualesy por qué?
meses
Si
Consumo de No

edulcorantes

Cuéles (poner las opciones)
Cantidad / dia

Consumo de
suplementos
nutricionales

Si

No

Cudles (poner las opciones)
Cantidad / dia

Alimentos de su
preferencia

Verduras

Frutas

Alimentos con alto contenido de
almidén (harinas, panes,
maicena, fideos)

Tubérculos

Arroz

Grasas de origen animal

Grasas de origen vegetal

Carnes rojas

Carnes blancas

Mariscos y pescados

Huevos

Lacteos y derivados
Leguminosas (granos)

Snacks de sal (papas fritas,
kchitos, pepas, etc.)

Snacks de dulce

Bebidas azucaradas

Alimentos con
aversion (no le
gusta)

Coloque tres

Alimentos que no
tolere o le causen
problemas
digestivos (gases,
eructos, acidez)

Coloque tres

Alergia a los
alimentos
(reaccion

inmunologica)

Leche de vaca

Huevo de gallina

Mani

Cereales con gluten
cebada, avena y centeno)
Soya y sus derivados
Nueces y semillas de sésamo

(trigo,
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Pescado y mariscos

Frutas Citricas

Apio y productos derivados
Mostaza

Chochos

Bebidas con colorantes
artificiales

Aji

Pimienta

Ningun alimento

Otros alimentos que no estan en
la lista

Actitud frente a la

Picoteo frecuente (comer de poco
en poco cada rato)
Ansiedad (se desespera por

comida comer) .
Atracon (come en cantidad
exagerada)

Normal
Adicion de sal a las

comidas Si

preparadas y No
servidas.

Preferencia por las
preparaciones de

Asados a la parrilla o al horno
Cocinados en agua 0 en sopas

tubérculos Fritos
. Fritas
Preferencia por las Apanadas
preparaciones de A la plancha
carnes Cocidas / estofadas
. Salteadas
Preferencia por las Estofadas
preparaciones de Al vapor
verduras Crudas

Preferencia por las
preparaciones de

Al natural con céscara
Al natural sin cascara
En jugo con azucar

frutas En jugo sin azucar
Cocidas
Consumo de 1 -2 vasos / dia
P ; 3 —4vasos / dia
liquidos al dia

(jugos, cafe y té)

5 — 6 vasos /dia
> de 7 vasos /dia

Consumo de agua
simple, infusiones

1 -2 vasos / dia
3 -4 vasos / dia
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sin azucar al dia 5 — 6 vasos /dia
> de 7 vasos /dia

1 Plato
Platos gtiaasopa al 5 Platos
Ninguno
¢ud. Se ha Si

enfermado con No
COVID-19? Desconozco
En caso que haya
enfermado con
COVID-19, (Se

alter¢ el olfato y el E‘
0
gusto (sabor) a los
alimentos y
comidas?

¢ A consecuencia de
su enfermedad por
COVID-19, se Si
alteraron sus No
habitos
alimentarios?

3.6. Métodos de recoleccion de informacién

Encuesta elaborada a través de la plataforma Microsoft Forms, la cual fue consignada

a 45 administrativos, para recopilar la informacion necesaria de nuestra investigacion.

3.6.1. Caracteristicas sociodemogréficas

Para la recoleccién de la informacién se utilizaron preguntas cerradas y de opcién
maltiple. Para describir las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion en
estudio, se indago la edad, sexo, auto identificacion étnica, estado civil, region y lugar
de procedencia: urbano o rural, con quién vive y actividad laboral. Con finalidad de
conocer los antecedentes patoldgicos personales que presenta nuestra poblacion, se
planted una pregunta de opcion mdaltiple, en la que se considerd las siguientes

enfermedades:

e Diabetes

e Hipertension arterial
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e Obesidad o sobrepeso

e Enfermedad cardiovascular

e Dislipidemias

e Cancer

e Enfermedad renal cronica

e Desnutricion

e Anemia

e Alergia alimentaria

e Hiperuricemia (gota)

e Artritis reumatoidea

e Hipertiroidismo/hipotiroidismo
e Enfermedad celiaca (intolerancia al gluten)

e Ninguna

3.6.3. Habitos alimentarios

Para identificar los habitos alimentarios de la poblacion de estudio se aplicaron
preguntas cerradas, abiertas y de opcion maltiple. Se preguntd datos sobre: tiempo,
horario y lugar de comida, consumo de edulcorantes y suplementos nutricionales,
seguimiento de dietas especificas en los ultimos 6 meses, seguido de preferencia,
aversiones, intolerancia y alergias alimentarias, actitud frente a la comida, si adiciona
0 no mas sal a las comidas preparadas y servidas, preferencias en la preparacién por
grupos de alimentos e ingesta de liquidos. Referente al COVID-19 se preguntd si
contrajeron la enfermedad, en caso de ser afirmativo, se les pregunté si perdieron el
olfato y gusto por los alimentos y comidas y si hubo cambios en sus habitos

alimentarios a causa de esto.
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3.7. Procesamiento y analisis de la informacion

Para el procesamiento de resultados, se elabord una base de datos en Microsoft Excel,
en la cual se agruparon los datos sociodemogréficos y de habitos alimentarios,
posteriormente fueron ingresados al programa estadistico EPIINFO para su tabulacion,
luego se trasladd a Microsoft Word donde se elaboro tablas y graficos estadisticos para

el pertinente analisis descriptivo
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4. Resultados y discusion

CAPITULO IV

Los resultados se presentan en tres secciones: en la primera datos sociodemograficos,

en la segunda antecedentes patoldgicos personales y en la tercera habitos alimentarios.

4.1. Datos sociodemograficos

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas del personal administrativo de la
Universidad Técnica del Norte

Variables n=45 %
Sexo

Hombre 16 35,56%
Mujer 29 64,44%
Edad

18 a 29 arios 6 13,33%
30 a 39 afios 10 22,22%
40 a 64 anos 29 64,44%
Etnia

Mestiza 44 97,78%
Afroecuatoriana 1 2,22%
Estado Civil

Soltero/a 10 22,22%
Casado/a 22 48,89%
Divorciado/a 11 24,44%
Union libre 2 4,44%
Regidn de procedencia

Costa 3 6,67%
Sierra 41 91,11%
Extrajera 1 2,22%
Area

Urbana 42 93,33%
Rural 3 6,67%
Lugar de residencia

Ciudad

Ibarra 38 84,44%
Atuntaqui 3 6,67%
Otavalo 3 6,67%
Quito 1 2,22%
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Parroquia

Alpachaca 2 4,44%
Caranqui 3 6,67%
El Condado 1 2,22%
El Jordan 1 2,22%
El Sagrario 11 24,44%
San Antonio 2 4,44%
San Francisco 12 26,67%
San Luis 1 2,22%
No refiere 12 26,67%
Comunidad

El Empedrado 1 2,22%
El Retorno 1 2,22%
Huertos Familiares 1 2,22%
Jardines de Odila 1 2,22%
José Tobar y Tobar 1 2,22%
Los Ceibos 1 2,22%
Santo Domingo 1 2,22%
Yacucalle 1 2,22%
No refiere 37 82,22%
Con quién vive

Con esposo/a, pareja e hijos. 29 64,44%
Con familia ampliada (abuelos, tios, 3 6,67%
suegros, parientes)

Con padres 8 17,78%
Solo 5 11,11%
Departamento al que pertenece

FCCSS 2 4,44%
FACAE 4 8,89%
FECYT 1 2,22%
FICA 2 4,44%
Area de Administracion 29 64,44%
Biblioteca 5 11,11%
Departamento de Bienestar Universitario 2 4,44%
Actividad laboral docente

Trabaja tiempo completo 40 88,89%
Trabaja y estudia 5 11,11%

Fuente: Encuesta sociodemografica en personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte
Ibarra, 2021
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En la tabla 1, podemos apreciar que, del total de los 45 participante, el mayor
porcentaje pertenece a mujeres con el 64,44% (n=29) y el 35,56% (n=16) son hombres,
lo que respecta al rango de edad, el porcentaje mas alto es para las personas entre 40 a
64 afnos con el 64,44% (n=29), con lo referente a la etnia la mayoria se auto identifica
como mestiza con el 97,78% (n=44) y el estado civil de casi la mitad de los
participantes es casado/a con el 48,89% (n=22) y la otra mitad se divide entre
divorciados con 24,44% (n=11) y solteros con 22,22% (n=10). Un 91,11% (n=41) de
los encuestados provienen de la Sierra, residen en la ciudad de Ibarra con el 84,44%
(n=38) en areas urbanas con el 93,33% (n=42), gran parte de los participantes vive en
compafiia de su esposo/a, pareja e hijos con un 64,44% (n=29) y con respecto a la

actividad laboral que realizan el 88,89% (n=40) trabaja a tiempo completo.

Durante la pandemia algunos paises se interesaron en investigar los cambios en los
habitos alimentarios de su poblacion, uno de ellos es el estudio de anélisis descriptivo
de habitos alimentarios y COVID-19 durante el aislamiento social en Argentina, esta
investigacion tuvo como objetivo describir la frecuencia de consumo y practicas
alimentarias de los habitantes de la provincia de Buenos Aires, durante el aislamiento
social, preventivo y obligatorio. Su muestra estuvo constituida de 788 personas, el
73,9% (n=583) fueron mujeres y el 26,0% (n=205) hombres, la edad promedio fue de
35 - 74 afos, en cuanto al lugar de residencia, el 81,0% (n=638) vivian en una zona
urbana, se observd que el 45,2% (n=356) de encuestados culminaron sus estudios
universitarios, en cuanto a su actividad laboral el 60,5% (n=477) se encontraban
trabajando, en su mayoria bajo modalidad virtual a tiempo completo y el 92,9%

(n=732) de los participantes se encontraba conviviendo con su familia (69).
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4.2. Antecedentes patoldgicos personales
Gréfico 1. Antecedentes patologicos
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Fuente: Encuesta sociodemografica en personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte
Ibarra, 2021
Los resultados obtenidos sobre antecedentes patoldgicos personales grafico 1,
muestran que el 53,33% (n=24) no padece ningln tipo de antecedente patolégico. Por
otro lado, el 46,67% (n=21) declaré padecer algun tipo de enfermedad, entre las de

mayor prevalencia esta el sobrepeso y obesidad con el 35,56% (n=16).

Un estudio sobre la obesidad en tiempos de COVID-19 a nivel de salud global, revel6
que la obesidad concede un mayor riesgo de infecciébn por COVID-19, de
hospitalizacién y de mayor gravedad respecto a las personas con un peso normal,
debido al estado inflamatorio crénico que produce una desregulacion del sistema
inmune que compromete su capacidad de respuesta ante la infeccidn respiratoria por la
COVID-19 y propicia un empeoramiento de la enfermedad (70). En Espafia un estudio
de igual modo manifesto que las personas con obesidad severa tienen mas riesgo de
hospitalizacion, cuidados intensivos, ventilacion mecanica y/o muerte (71). Por lo que
un estudio en Peru recomendd que las personas con obesidad deben ser tratadas como

una poblacion de alto riesgo y se deben intensificar las medidas de prevencién y
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proveer asistencia especializada. Ademas, es necesario crear una cultura que promueva

los estilos de vida saludables y prevencién de obesidad (72).

Un estudio realizado en Cuba demostré que las personas que padecian algun tipo de

enfermedades crénicas no transmisibles son altamente vulnerables a los efectos del

COVID -19, pues dado el caso de llegar a contraer esta enfermedad tienen un alto

riesgo de hospitalizacion y muerte (73). Otro estudio realizado en el mismo pais revela

que existe un mayor riesgo de mortalidad por COVID-19 si las personas tienen mas de

60 afios y poseen dos o mas ECNT, por lo que recomiendan tener un plan eficiente

para poder cuidar a este grupo de personas contra esta enfermedad (74).

4.3. Habitos alimentarios:

Tabla 2. Habitos alimentarios con respecto a los tiempo, lugar y horario de comida.

Variable Respuesta n=45 %
Desayuno 43 95,56%
: . Refrigerio am 1 42,22%
Tiempo de comida Almuerzo 42 97.78%
gue realizan Refrigerio pm 11 24.44%
Merienda 38 84,44%
Refrigerio noche 5 11,11%
Desayuno
En casa 45 100%
Refrigerio am
En casa 15 33,33%
En el trabajo 11 24,44%
Otros 2 4,44%
No consumo 17 37,78%
Almuerzo
En casa 38 84,44%
Lugar de consumo En el trabajo 2 4,44%
En restaurante 5 11,11%
Refrigerio pm
En casa 16 35,56%
En el trabajo 4 8,89%
Otros 1 2,22%
No consumo 24 53,33%
Merienda
En casa 37 82,22%
En restaurante 4 8,89%
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No consumo 4 8,89%
Refrigerio noche

En casa 15 33,33%

No consumo 30 66,67%

Horario de Fijo/regular 32 71,11%
comidas Inestable 13 28,89%

Fuente: Encuesta aplicada en personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte, 2021

La tabla 2, refleja los resultados respecto al tiempo, lugar y horario de su alimentacién
a lo largo del dia, de los cuales la mayoria de ellos cumple con los tres tiempos de
comida principales, en una proporcién superior el desayuno con el 95,56% (n=43) y el
almuerzo con el 97,78% (n=44), la merienda también tiene un porcentaje considerable
alto con 84,44% (n=38), lo que respecta a los refrigerios, el de la mafiana es el méas
consumido con el 42,22% (n=19), la mayoria prefiere alimentarse en su hogar, respecto
al desayuno el 100% (n=45) lo hace en casa, el almuerzo la mayoria también lo
consume dentro de casa con el 84,44% (n=38) y la merienda de igual modo con el
82,22% (n=37), la mayoria cumpliendo con un horario fijo/regular con el 71,11%
(n=32).

En Espafia un estudio acerca de los cambios en los habitos alimentarios durante el
confinamiento la mayoria refiere haber cumplido con tres tiempos de comida. El
almuerzo es la comida principal mas realizada con el 98,4%, seguido del desayuno y
la cena con el 95%, a diferencia de nuestro estudio el refrigerio de la mafiana no es el
mas aceptado con un 37,9%, en esta poblacién el mas aceptado es el de la tarde con el
54,3%, respecto al lugar en donde comen el 62,5% declara alimentarse en su hogar
antes, durante y despues del confinamiento, y un 14,1% menciona cocinar en casa

durante el periodo de confinamiento y distanciamiento (8).

Un estudio sobre los cambios en las practicas culinarias y gastronémicas durante el
confinamiento en la provincia de Alicante en Espafia, obtuvo que el 70% cocind con
mas frecuencia en casa por el temor de contagio, por esta misma razén el 35% de su
poblacién ampli6 sus conocimientos culinarios a través de la consulta a la web y redes
sociales y como resultado de esta situacion aumento el habito de comer en compafiia
de la familia (75).
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En Ecuador, en la ciudad de Quito un estudio sobre el cambio de horario de las comidas
a causa del COVID-19 si observo alteraciones. El desayuno, antes de la cuarentena,
eraalas 6, 7y 8 de la mafiana, y durante la cuarentena a las 9 a.m. o mas tarde (56,5%).
El almuerzo, antes de la cuarentena, la mayoria de la poblacién almorzaba a la 1:00
p.m. (56%), durante la cuarentena, se observa que la mayoria de la poblacion
almorzaba principalmente a las 2:00 y 3:00 p.m. El horario de la cena no vario
significativamente, las 8:00pm es la hora con mayor porcentaje de preferencia por parte
de la poblacién encuestada (76).

Tabla 3. Habitos alimentarios con respecto al motivo y tipo de dieta realizada en los
ultimos 6 meses.

Variable Respuesta n=45 %
Dietas realizadas en menosde 6  -Si 5 11,11%
meses -No 40 88,89%
Tipo de dieta -Para mantener el peso 1 2,22%
-Hipocaldrica — hipo grasa 4 8,89%
Motivo o enfermedad de la dieta  -Obesidad — hipotiroidismo 1 2,22%
-Sobrepeso 1 2,22%
-Calculos en rifiones 1 2,22%
-Mantenimiento 1 2,22%

-Entrenamiento 1 2,22%
Fuente: Encuesta aplicada en personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte, 2021

En la tabla 3, podemos visualizar que el 88.89% (n=40) no realiz6 ningun tipo de dieta
en los dltimos 6 meses y el 11,11% (n=5) si lo hizo, de ellos el 8,89% (n=4)
corresponde a las mujeres y el 2,2% (n=1) a los hombres, siendo las mujeres quienes
realizaron una dieta hipocal6rica — hipograsa con el 6,67% (n=3) debido al sobrepeso,

obesidad, hipotiroidismo y célculo de los rifiones.

Un estudio en Meéxico apoya la idea de que la mejor arma para combatir la enfermedad
por COVID-19 es llevar una dieta saludable que brinde todos los nutrientes de forma
equilibrada, debido a que todo son esenciales para el fortaleciendo del sistema inmune,
por lo que dependido de la situacion de cada persona, en dichos casos cuando las
personas se encuentran en peso normal, no seria preciso recomendar una dieta

hipocalorica ya que a largo plazo no puede ser tan efectiva debido a la insuficiente
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energia y nutrientes que aportan este tipo de dietas, por lo que se recomiendan
acompafar la reduccion de peso con una dieta balanceada donde se combinen todos
los alimentos de manera adecuada mas la actividad fisica para asi mantener un buen
estado fisico (77).

Tabla 4. Habitos alimentarios con respecto al consumo de edulcorantes artificiales

Variable Respuesta n=45 %
-Stevia 8 17,78%
Consumo de edulcorantes -Ninguno 37 82.22%
. . -1-2 sobre/dia 6 13,33%
Frecuenctay canidad el _ge 110 gotasiaia 1 2,22%
-de 11 -20 gotas/dia 1 2,22%

Fuente: Encuesta aplicada en personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte, 2021

En la tabla 4, podemos apreciar que el 82,22% (n=37) no consumen endulzantes y
apenas un 17,78% (n=8) si lo hace, el edulcorante mas consumido por la poblacion es
la stevia y su frecuencia de consumo fue de 13,13% (n=6) 1 — 2 sobres al dia, el 2,22%
(n=1) consume de 1 — 10 gotas al dia y en el mismo porcentaje lo realizan de 11 a 20
gotas al dia, lo que indica un consumo diario de este tipo de edulcorante con variacion

en la cantidad suministrada.

Un estudio realizado en adultos de tres poblaciones diferentes de México sobre la
ingesta de edulcorantes, al comparar la ingesta de tres tipos de edulcorantes; la
sucralosa, el espartano y la stevia, la ingesta resulté ser mayor para la stevia con el
73% en la poblacion de familiares de pacientes de un hospital privado de 18 a 73 afios
de edad, afirman consumirla como un reemplazante natural y mas saludable que el
azUcar, en las otras dos poblaciones no se evidencio una preferencia por ningdn tipo
de edulcorantes, Por otro lado el 30% de la poblacién de jovenes universitarios de 18

a 28 afos de edad, afirmaron consumir la stevia para prevenir el aumento de peso. (78)

Por otro lado, un estudio en Chile sobre la revision de riesgos, apetito y ganancia de
peso de los edulcorantes, discute que estos no poseen un poder saciador como el azlcar,
por lo que inclusive podrian causar la sensacion de hambre y de este modo podrian

estimular a comer de manera excesiva, debido a esto hubo la necesidad de evaluar cada
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tipo de edulcorantes para ver su comportamiento en las personas. Al evaluar el efecto
de la stevia un edulcorante natural al igual que el azucar de cafia, se sabe que esta tiene
un efecto edulcorante 200 veces mas potente que el azlcar tradicional, por lo que el
mayor beneficio seria su contribucién en la pérdida de peso, esto por requerir menor
cantidad de edulcorante, por ende, afiade menos calorias, respecto al apetito, las
personas que consumen stevia indican niveles similares de saciedad que el azlcar y no
compensan comiendo mas en los demas tiempos de comida. Ademas, se conoce que la
principal diferencia entre la stevia y el azicar normal es que la stevia tiene elementos
que no son absorbidos por el torrente sanguineo, por lo que no hay picos de glucosa,
por ende, reduce los niveles de glucosa e insulina, ayudando asi a evitar sus
complicaciones en caso de diabetes o prediabetes, pero para ello es importante que la

stevia sea natural o sea poco procesada (79).

Tabla 5. Habitos alimentarios con respecto al consumo de suplementos nutricionales

Variable Respuesta n=45 %
-Suplementos de vitaminas y
Suor:selrjnrgﬁtgz minerales 8 17,78%
f. ional -Suplementos proteicos 4 8,89%
nutricionales — _Njinguno 33 73,33%
. -4 veces/semana 1 2,22%
Frecuencia de Diario 3 6.67%

consumo -No refiere 8 17,78%
Fuente: Encuesta aplicada en personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte, 2021

Gran parte de nuestra poblacion de estudio no se inclina por el consumo de algln tipo
de suplementos reflejado en la tabla 5, a comparacion del 17,78% (n=8) que opta por
suplementos vitaminicos y minerales, y un 8,89% (n=4) que opta por suplementos

proteicos.

Para comprender de mejor manera el por qué las personas no consumen con mayor
frecuencia suplementos nutricionales, un estudio realizado durante la pandemia en
Colombia, al analizar la relacion que existe entre los suplementos y los habitos
alimentarios, logro identificar que en las compras que hizo esta poblacion si habia

productos que contribuyen a la nutricion y actividad fisica realizada, en especial en
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personas con buenos ingresos econdémicos, segun este estudio las personas varian su
consumo de complementos alimenticios de acuerdo al poder adquisitivo que poseen
(26).

Gréfico 2. Habitos alimentarios con respecto a las preferencias alimentarias
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Fuente: Encuesta aplicada en personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte, 2021

Los alimentos con mayor preferencia gréfico 2, son las carnes blancas y el huevo con
91,11% (n=41) respectivamente, seguido de las frutas con 82,22% (n=37),
leguminosas con 77,78% (n=35), tubérculos, pescados y mariscos con el 73,33%
(n=33) correspondientemente y las hortalizas y verduras con 68,89% (n=31). Los
alimentos con menor preferencia son los snacks de sal y las grasas de origen animal

con 17,78% (n=8), y los snacks de dulce y las bebidas azucaradas con el 13,33% (n=6).

En Argentina, se llevé a cabo un estudio que analizo las tendencias de consumo de
alimentos durante la pandemia, la mayoria mantuvo un consumo de los principales
grupos de alimentos, incrementaron su preferencia por el consumo de frutas, verduras,

snacks de dulce, harinas y productos a base de ellas y minimizaron el consumo de
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comidas rapidas, embutidos y bebidas alcohdlicas, por lo que esta poblacion considera
que su alimentacion y la de su hogar no ha variado sustancialmente debido al COVID-
19 y percibe a su alimentacion como saludable y ademas sefialan que incrementaron la
preparacion de sus comidas en el hogar (50). Contrario a nuestro estudio en Uruguay
se observd que incrementd la preferencia por el consumo de alimentos ricos en hidratos
de carbono, ultra procesados y descendio la preferencia por el consumo de frutas y
verduras (80).

Un estudio realizado en Espafia sobre la adherencia a la dieta mediterranea durante la
pandemia, logrd identificar que muchas personas si lograron adherirse a este tipo de
dieta durante y después del confinamiento, ya que es la que mas se ajusta a una dieta
saludable, debido a que una de sus caracteristicas primordiales es que se compone a

base de vegetales, frutas, granos enteros, frutos secos, semillas, y aceite de oliva (81).

Grafico 3. Habitos alimentarios con respecto a las aversiones alimentarias
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Fuente: Encuesta aplicada en personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte, 2021

En el gréafico 3, identificamos que los alimentos con mayor aversion son los snacks de

dulce con 15,56% (n=7) en mayor porcentaje, los snacks de sal, brécoli, remolacha,
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coliflor, col morada con 13,33% (n=6) y 11,11% (n=5) el pepinillo y bebidas

artificiales.

Un estudio en Argentina reveld resultados contrarios a los nuestros, ya que durante el
periodo de confinamiento los alimentos con menor aversion fueron alimentos
desaconsejados como los productos procesados o los que son a base de harinas
refinadas, snacks de sal o dulce, bebidas azucaradas y alcohdlicas, y se manifestd un
incremento por las aversiones en frutas y verduras, lo que es preocupante ya que esto
es un antecesor que agrava la condicion del sistema inmunolégico ante el COVID-19
(82).

Grafico 4. Habitos relacionados con respecto a las intolerancias alimentarias

71,11%

33,33%
28,88%

4,44%

N
N
N

No tiene intolerancia
Si tiene intolerancia
Leche entera
Frutas citricas
Productos artificiales
Carne de cerdo
Bebidas industrializadas
Granos
Camarones
Verduras cruciferas
Verduras bulbo
Pastas

Mantequilla |

Mayonesa |

Embutidos |

Carnes rojas |

Visceras | &

Mani ]

Aji ]

Pimiento |

Fuente: Encuesta aplicada en personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte, 2021

Referente al grafico 4, podemos observar que en nuestra poblacion de estudio existe
una alta incidencia de intolerancia alimentarias con el 71,11% (n=32), la mas frecuente
que causa problemas digestivos es la leche entera con 33,33% (n=15), respecto a los

demas alimentos no se refleja un porcentaje elevado de intolerancia.
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Un estudio sobre la vision global a las reacciones adversas a alimentos, menciona que
en adultos estas reacciones superan el 30%, pero si hablamos de la intolerancia
alimentaria en especifico puede llegar al 90%. La intolerancia a la lactosa es la mas
frecuente, en la raza africana y asiatica fluctia entre el 90% - 95% vy en la

hispanoamericano entre el 50%-70% a nivel global (83).

Por otra parte, un estudio en Argentina manifiesta que previo al confinamiento y
después del mismo el consumo de lacteos en esta poblacion era bajo debido a que gran
parte de su poblacion tiene intolerancia a la lactosa, cabe recalcar que muchas personas
con este antecedente controlaban su intolerancia y si incluian en su dieta productos
derivados de los lacteos, actualmente el indice de consumo de lacteos descendio mas,
ya que debido a la crisis estos productos aumentaron de precio, lo que hace que esta
poblacion no acceda a mas alimentos que constituyan una fuente de calcio y fosforo,

lo que puede provocar serias deficiencias (69).

Graéfico 5. Habitos alimentarios relacionados a alergias alimentarias
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El gréafico 5 nos muestra que el 66,66% (n=30) de la poblacion en estudio posee algin
tipo de alergia alimentaria, entre la de mayor prevalencia es a la leche de vaca y al mani
con 13,33%(n=6).

En Chile, un estudio informé que la prevalencia de alergias varia en cada region, las
mas comunes en adultos son: en Europa la alergia al mani, nuez, pescado y mariscos,
en Norteamérica a los mariscos, algunas frutas y vegetales y en Sudamérica al mani y
a la leche (84).

Un estudio global sobre alergia a alimentos y aditivos, sefiala que la aparicion de
alergias en los adultos es debido al consumo constante y excesivo de algunos
alimentos, también resalta que la alta incidencia de alergia a la leche de vaca puede
deberse a que de bebés no recibieron la suficiente lactancia materna (85).

Tabla 6. Habitos alimentarios con respecto a la preferencia en la preparacion de
tubérculos, carnes, verduras y frutas

Variable Respuesta n=45 %
-Asados a la parrilla o

Preferencia por las al horno P 3 6,67%
preparaciones de -Cocinados en agua 0

tubérculos en sopas 81 68,89%

-Fritos 11 24,44%

-Al horno 3 6,67%

Preferencia por las -Asadas a la plancha 12 26,67%

preparaciones de carnes  -Asadas al horno 3 6,67%

-Estofadas/ guisadas 21 46,67%

-Fritas 6 13,33%

. -Al vapor 19 42,22%

Preferenc!a por las -Crudas 6 13,33%

preparaglones de -Salteadas 8 17,78%

verduras -Estofadas 9 20,00%

-No consumo 3 6,67%

-Al natural 25 55,56%
-Al natural y en jugos

Preferencia por las con azUcar 1 2,22%
preparaciones de frutas  -Al natural y en jugos

sin azlcar 1 2,22%

-En jugos con azlcar 8 17,78%

-En jugos sin azucar 6 13,33%
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-En batidos con leche

con azucar 2 4,44%
-En batidos con leche
sin azucar 2 4,44%

Fuente: Encuesta aplicada en personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte, 2021

Respecto a la preferencia en la preparacion por grupos de alimentos (Tabla 6), la
preferencia de coccidn para tubérculos es, cocinados en agua o en sopas con 68,89%,
(n=31), en referencia a las carnes el 46,67% (n=21) prefieren estofadas, en cuanto a las
verduras el 42,22% (n=19) las prefieren al vapor y lo que respecta a las frutas las

prefieren consumir al natural con el 55,56% (n=25).

Un estudio en Espafa, revel6 que el confinamiento aumento y modificé las practicas
culinarias y gastrondmicas en el hogar provocando una disminucion de preparaciones
poco saludables y el consumo de platos precocinados, por lo que resalta que el
confinamiento provocado por la COVID-19, puede ayudar a alcanzar el objetivo de
una alimentacion mas sabrosa, saludable y sostenible, debido a que el 84% de su
poblacion modificé su percepcion sobre aspectos relacionados a la manera de

alimentarse (75).

Un grupo de investigadores de México, que analizaron el comportamiento alimentario
en tiempos de COVID-19, logré demostrar que una dieta equilibrada que considera la
seleccién y preparacion de sus alimentos son medidas primordiales para atenuar las
consecuencias del COVID-19. Por ello, el componente nutricional y alimentario
durante y después de la cuarentena resulta un aspecto fundamental para el desarrollo
de estrategias y acciones que fomenten una alimentacion correcta dentro del marco de

un estilo de vida saludable (86).
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Tabla 7. Habitos alimentarios con respecto a la actitud frente a la comida y adicion de sal

Variable Respuesta n=45 %

-Picoteo frecuente (comer
de poco en poco cada rato) 2 4,44%
-Ansiedad (se desespera por

Actitud frente a la comida  comer. 4 8,89%
-Atracon (come en cantidad
exagerada) 1 2,22%
-Normal 38 84,44%

Agrega sal a las comidas -Si 12 26,66%

preparadas y servidas. -No 33 73,33%

Fuente: Encuesta aplicada en personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte, 2021

En la tabla 7, lo que respecta a la actitud frente a la comida, podemos observar que el
mayor porcentaje no ha tenido cambios de actitud frente a la comida 84,44% (n=38) y
tan solo el 15,55% (n=7) presento algun tipo de alteracion en su actitud y con respecto
a si afladen sal 0 no a sus preparaciones la mayoria refirié no hacerlo con el 73,33%
(n=33).

Un estudios realizado en Espafia demostré resultados diferentes al nuestro, puesto que
en su poblacion de estudio el 46% indic6 haber comiendo méas que antes del
confinamiento, el 54% aumentaron el picoteo entre horas y un 40% presencié aumento
de ansiedad por la comida debido a situaciones de estrés, miedo e incertidumbre, El
incremento de la ingesta se tradujo en un aumento de peso en el 44 % de la poblacién
estudiada (87).

Contrario a nuestros resultados, en Lima — Per( un estudio demostré que el 76% de los
encuestados afiadid mas de una pizca de sal a sus preparaciones, la influencia de afadir
mas sal hace referencia a que el salero siempre se encontraba en la mesa (88). Debido
a la emergencia sanitaria que atravesamos se debe disminuir el consumo de sal, debido
a que este habito puede aumentar el riesgo de padecer sobrepeso, obesidad y otras
patologias asociadas, es decir que una dieta no balanceada podria aumentar el riesgo
de complicaciones por la enfermedad del COVID-19 (89).
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Tabla 8. Habitos alimentarios relacionados con el consumo de liquidos y agua.

Variable Respuesta n=45 %
Consumo de liquidos al dia 1 -2 vasos/ d{a 10 22,22%
(jugos, café y té) 3—4vasos/d'|a 15 33,33%

’ 5 — 6 vasos /dia 17 37,78%

> de 7 vasos /dia 3 6,67%
Consumo de agua simple, 1-—2vasos/dia 12 26,67%
infusiones sin azucar al dia 3 —4 vasos/ dia 15 33,33%
5 — 6 vasos /dia 14 31,11%
> de 7 vasos /dia 4 8,89%
Platos de sopa al dia 1 Plato 25 55,56%
2 Platos 4 8,89%
Ninguno 16 35,56%

Fuente: Encuesta aplicada en personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte, 2021

En la tabla 8, el consumo de liquidos a través de jugos, café y té, el 37,78% (n=17)
consume de 5 a 6 vasos, en cuanto al consumo de agua simple el 33,33% (n=15)
consume de 3 a4 vasos y el 31,11% (n=14) consume de 5 a 6 vasos, al hablar del aporte
de liquidos por medio de la sopa, se observa que la mayoria de nuestra poblacién

consume 1 plato con 55,56% (n=25) y el 35,56% (n=16) no lo consume.

Un articulo sobre las recomendaciones nutricionales para la atencion de personas con
infeccion por COVID-19, afirma que un aspecto que no debe olvidarse es asegurar la
adecuada hidratacion en los pacientes infectados con estados febriles o con sintomas
de tos en los cuales se debe recomendar la ingesta de liquidos minima de 1 ml/kcal/dia
y revisar el estado de hidratacién rutinariamente. El paciente debe beber como minimo
entre 60-120 ml de liquido cada 15 minutos (90). La Sociedad Americana de Nutricion
Parenteral y Enteral ASPEN recomienda 3 litros por dia de liquidos claros que aporten
calorias y proteinas y soluciones de rehidratacién (91), en el paciente con insuficiencia
respiratoria, la hidratacién deberé ajustarse al cuadro clinico considerando los ingresos
diarios reales que esta recibiendo el paciente a través de las diferentes vias pudiendo

ser necesaria la restriccion hidrica (90).

Otro articulo sobre recomendaciones practicas para evitar el desacondicionamiento
fisico durante el confinamiento por pandemia asociada a COVID-19, es necesario
garantizar el consumo de agua a demanda, es decir segun la sensacion de sed o

incluso sin dicha sensacion, al menos 1,8 litros de liquido al dia, prefiriendo siempre
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el agua simple como fuente de hidratacion. De forma complementaria, incluir caldos o
sopas, infusiones, té y favorecer una ingesta de frutas y verduras que también

contribuyen al aporte de agua. (89).

Tabla 9. Relacién de habitos alimentarios con el COVID-19

Indicador Respuesta n =45 %
;Se ha enfermado con -Si 4 8,89%
COVID-19? -No 35 77,78%
-Desconozco 6 13,33%
En caso que haya enfermado
con COVID-19, ;Sealter6 el -Si 4 8,89%
olfato y el gusto (sabor) alos -No se enfermaron 41 91,11%

alimentos y comidas?
(A consecuencia de su

enfermedad por COVID-19, > 1 2,22%
se alteraron sus hdbitos O 3 6,67%
-No se enfermaron 41 91,11%

alimentarios?
Fuente: Encuesta aplicada en personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte, 2021

Al analizar la tabla 9, podemos ver reflejado que de nuestra poblacion el 77,78%
(n=35) no contrajo esta enfermedad, el 13,33% (n=6) desconocia, pero el 8,89% (n=4)
si se contagio, lo que quiere decir que estos resultados si tiene una evidente relacién
con los héabitos alimentario de nuestra poblacion. Por un lado, lo primero que
resaltamos es que ese bajo porcentaje de incidencia resulta favorable, debido a que, si
se refleja el cuidado que tiene nuestra poblacion ante la enfermedad, esto no es mas
que el reflejo de sus habitos alimentarios y de sus medidas de bioseguridad que usan
para prevenir la propagacion del virus. Del 8,89% (n=4) referente a la poblacién que
contrajo la enfermedad, en su totalidad refieren haber sufrido alteraciones en su olfato
y el gusto por los alimentos, de ellos solo el 2,22% (n=1) afirma haber tenido alteracion
en sus habitos y el 6,68% (n=3) debido a lo antes mencionado y analizado sus habitos
no se modificaron, ya que en general los habitos alimentarios de nuestra poblacion son

considerados saludables.

Por otro lado, algunos estudios realizados en otros paises no revelan la misma situacion

es el caso de un estudio en México que investigb acerca de los cambios en el
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comportamiento alimentario en la era del COVID-19, esta investigacion menciona que
durante la etapa de confinamiento si hubo un cambio en la tendencia y habitos
alimentarios que podrian seguir su continuidad después de la crisis, debido a que los
factores que influyeron en su conducta alimentaria fueron la situacion de estrés y la
oportunidad de accesibilidad a los alimentos, esto dio como resultado un incremento
de la ingesta de alimentos ricos en grasas saturadas, azUcares e hidratos de carbono
refinados, que hace que empeore la situacion frente a las enfermedades cronicas no
transmisibles, siendo esto un foco de alerta ya que esta poblacion es mas susceptible a
ser adquisidores del COVID-19 (86).

Otro estudio realizado en Colombia, que investigd acerca del impacto de la pandemia
en el consumo de productos en los hogares, revel6 que pese a que los ingresos en los
hogares disminuyeron sea por falta de oportunidades a acceder a un trabajo o por el
desempleo, los alimentos de la canasta familiar al ser una necesidad basica y por
encontrarnos en una situacion critica que nos obligd a vivir un periodo de cuarentena
y actualmente de distanciamiento, la compra de productos de primera necesidad no se
vio afectada, debido a que las personas siempre procuraran conservar su salud a traves
de la adquisicion de alimentos saludables, ya que es la opcion mas efectiva, econémica
y preventiva. Muchas personas pese a la dificil situacion econdémica buscaron lugares
de expendio donde sea mas factible poder comprarlos, por otra parte, muchas familias
emprendieron sus negocios con la venta de productos de primera necesidad, ellos al
formar parte de los crisis y vivirla dia a dia, se las ingeniaron para que muchas familias
puedan acceder a sus productos por medio de precios cdmodos, sin que su economia

sea viera perjudicada, sino mas bien sea su fuente de ingresos (53).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones:

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas en nuestra poblacion de
estudio el rango de edad mayoritario es de 40 — 64 afios, predomina el género
femenino, gran parte de ellos viven en compafiia de su esposo/a, pareja e hijos
en la ciudad de Ibarra en zonas urbanas, se auto identifican con etnia mestiza,
trabajan a tiempo completo y el antecedente patolgico con mayor relevancia

fue de sobrepeso y obesidad.

Los héabitos alimentarios de nuestra poblacion en tiempos de COVID-19 son
considerados saludables, debido a que por el momento la mayoria de ellos
preparan su alimentacion en casa y usan métodos de coccion saludables, no
afiaden maés sal a sus comidas, refieren una adecuada ingesta de liquidos, existe
mayor preferencia por alimentos nutritivos y no existen alteraciones en su

alimentacion a causa de la pandemia.

Respecto a las reacciones adversas hacia los alimentos, el 71,11% de nuestra
poblacion afirmé tener algun tipo de intolerancia, con mayor prevalencia a la
leche entera con un 33,33% Yy respecto a las alergias el 66,66% las posee, en su
mayoria a la leche de vaca y el mani con un 13,33% respectivamente.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda mantener un consumo adecuado de nutrientes, a base de
alimentos fuentes de vitaminas, minerales, proteinas de alto valor bioldgico,
carbohidratos complejos, fibra y grasas saludables, ademas de una ingesta
adecuada de liquidos, para de ese modo prolongar sus afios de vida, mejorar su
estilo de vida y optimizar su sistema inmunoldgico para contrarrestar los

efectos del COVID-19 y de cualquier otra enfermedad.

Se debe adquirir comportamientos de un buen estilo de vida para hacer méas
llevadera la crisis por el COVID-19, es decir que deben: alimentarse bien,
dormir o descansar el tiempo adecuado, realizar actividad fisica regularmente,
aprovechar el tiempo de ocio para el desarrollo personal y para afianzar mas las
relaciones entre familia y amigos, mantenerse informados de fuentes veridicas

y seguir acatando todas las normas de bioseguridad.

Como futuras profesionales en el area de nutricion, recomendamos realizar
capacitaciones continuas en temas de habitos alimentarios y estilos de vida
saludables durante y después de la pandemia, mediante paginas digitales
destinadas para difundir esta informacion como canales de YouTube o redes
sociales, las cuales puedan ser administradas por el personal docente y

estudiantes de la carrera de Nutriciéon de la Universidad Técnica del Norte.
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ANEXOS
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE NUTRICION Y SALUD COMUNITARIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los
participantes de esta investigacion de una clara explicacion de la naturaleza
de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por ESPANA MENESES
ERIKA PAOLA y RODRIGUEZ VILLARREAL CAROLINA LISETH de la
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE. El objetivo de este estudio es.
Identificar los habitos alimentarios en el personal administrativo de la
Universidad Técnica del Norte, en tiempos de COVID-19, afio 2021.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder
preguntas en una entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segun
el caso). Esto tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo. Lo que
conversemos durante estas sesiones sera de uso confidencial Unicamente
entre el estudiado y el investigador.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
propésito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas
en cualquier momento durante su participacion en él. lgualmente, puede
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retirarse del estudio en cualquier momento sin que eso lo perjudique en
ninguna forma. Si algunas de las preguntas durante la entrevista le parecen
incbmodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de
no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Yo acepto participar
voluntariamente en esta investigacion, conducida por ESPANA MENESES
ERIKA PAOLA y RODRIGUEZ VILLARREAL CAROLINA LISETH. He sido
informado (a) de que el objetivo de esta investigacion es. Evaluar el estado
nutricional de los estudiantes de la Facultad de Ciencias Administrativas y
Econdmicas de la Universidad Técnica del Norte de la ciudad de Ibarra.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y
preguntas en una entrevista, lo cual tomara aproximadamente 20
minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro
propoésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto
acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi
participacion en este estudio, puedo contactar a ERIKA PAOLA ESPANA
MENESES al teléfono 0991309718 y RODRIGUEZ VILLARREAL
CAROLINA LISETH al teléfono 0979061218.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera
entregada, y que puedo pedir informacién sobre los resultados de este
estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a ERIKA
PAOLA ESPANA MENESES y RODRIGUEZ VILLARREAL CAROLINA
LISETH a los teléfonos anteriormente mencionados.

Nombre del Participante:

Firma del participante:

Lugar y fecha:
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Anexo 2. Encuesta virtual

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

Estimado compafiend univessitario, ls Camera oo Mutricidn y Salid Comursania estd realizands una
investigacian que tiene par objetiva idertificar kas habitas almenterios y actridad fisica e=n
daceries, erhudizntas y parseral adminstrativo do la Universidad Thenica del Morte, an tal vircad,
salgilamos de g maners mes (omedicla, nos brrde esta infarmadicn de s fooma mas veraz ¢
ohjetiva posible, misma que permitica tener una linea base de la sfuacan al mentaria y nutricianal
cle miestea familia universitaria en el 2020, & panin de L cual se genararan aociones de intemendion
educativa yio 2sistencal. Al acceder 2 esta snouesta usted no2sume ningin riesqo ri peligno en su
salud, excepta la brewe incomodidad en e tempo que se demere para reglstrar la infarmacian
salcilada, Bala entuinila pasa o ser Sdnima y ie garsiliza total confickendialilsd,

Ly aniemano agradecemos por su colaboracion y al responder la enouesta asumimos ooma
aukarizid o et consentnienio mlormack

* Qbkgalorio

* Esle lanrriglar s regpitrac fa i Bre, eieifs su ndamle

1. Mombre: *

2. JCudl es su condicidn an la Universidad Tecnica del Marte?
" Estudiante
L Decanta

T Fersonal administrativa
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i Em casn de sor gstudiants o doconte, 3 que Carrera pertenacg? ©

4, Bango de edad al que perienece
18 229 s
0 308 39 sce
(20 400 4 s

i‘?' Blzypor de &% ahos

§. Faculiad o Departamenis al que pertenece *
B
) FLCSS
) EACAE

{0 FECYT

-

L FICA

0 INETITUTO POSTRRADD

) Certm Acscdmice de idiomas (CAL

'i'_-_'Z' Cepartamenio de 2enesiar Unsversiao (D3]
() Eiblioteca

1 Ao Bdminstratiea
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G, Sexg ™

) Hombie

]
gl
-.E

() Mestrs
lirdigena

) Afroecualoriana
1+ Elimga

-
L

3. Regibn de procedencia *

—n .
Gierra

e
b

T

L

Casla

i

Crigrne

s
[

Calipagas

™

i Estrarjero

9 Area
l:_: Witaana

7} Rl
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10, Lugar da residencia (ciudad, parrogquia y comunidad en caso que sea del sector rural)

11, Extado ciwil *
l:-h'_. Sahiern
() Caswda
"} Unian libra
i} Divorcade

':'.- W

12.Con quien vive
) s
":3 Com padres
l:_] Com ERpase/a, pardja o hijod

[} Contamiia ampliada jabueks, es, suagros, panenses)

15, En bo referente aosu actividad laboral *
("} Trabaa liempo parcial
[} Teabaja mecks Gemps
(2} Trabaja tiemoa campleta
(1 Trabaja v extudia

(_} Estudia, no trabsa
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DATOS DE SALUD ¥ NUTRICION

14, Ud. padapge de alquna de eiad anlemmedadas erdnicas: (poede marcar inds de wna) *
[} Diabetes
|| Hipertensian aresial
[} obesidad o scbrepase
[ ] Estermectad candigwassular
|| oisipidesiag donksrenad aha, ighodnidos anas)
[ Cancer
[] Etermuclad renal erdnica
F Desmerincian
[ Anemis
[} arergia almentana
|__ Hiperuricemia Igotal
I__ ASLrilEs Fedmaloidad
[ Hipaotircidisma ¢ kipertraidsme
|_: Entermedad cabaca fnmoerancia al gluten]

|| Hinguna
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15,0 los siguientes tempos de comida, cudles realiza Usted? {puede marcar varios o
fados, 5i 95 50 casa) *

] Dirsagnran

|: Arlrigeria media manany
L Amyereg

[ Relnigero moda farde
[] Mariends

[ Relnigeria en la roche

16, ;Durante los ultimas & meses ha seguido algun tipo de dieta o régimen dictético
espedal? *

) s

l:-j [L1F]

17.En caso de haber sequida algun tipo de dieta o régimen distatico espeial, anate
cuil diata y por cual enfermedad o mativa?

18. Cansume adulcorantes o endulzantes anificialas? (San considerar azicar blanca o
rrarena, paneta nl miel de abeja) *
"y

(T si

1 Mo
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18 En caso die cormsumir edulcorantas ARTIFICIALES, arcte ] nombre v que cantidad
por dia?

20 Consurea suplamentos nutricionales (vitaminas, minerales, concentrados proteicos,
concentrados anargéticas) ©

s

{1 Mo

21.En caso de coraumir suplementos nutricionales areie el nombre y en quéd cantidad
[dasis) ¥ fracuencia censume?
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22 i0ué grupas de alimentes son de su preferencia? (puede marcar varios) *
| Hartalizas y werduras
L] s
] Alimentos con alie corterido de simidan (harras, panes, maicena, fideas)
| subércubos ¥ raices (papas, vuca, camcts, zanahania banca)
:l Aoz Aor (o de caslilal
,_| Cagas die or Qe animal
| wrazas de origen vegetal
| Canes rajas
n Cormes blancas
U] Pescactos ¥ maricas
| Homar
U] Lictoas y deeranchs
._i Legrenitesas sevas [Chookor, ejol arssja, latisja, garbared)
:l Lratke de sal [papes friies, kohibos, pepas, e
[ Sraks de duke

| Bebidas azucaradzs

23, 0w alimeEnias no e guitan? Anola Frdximo fres,

108



24, iQue alimentos no tolera o e causan problemas digestivos? {anate maxims tres] *

25. ;A qué alimentos presenta reacciones alérgicas? *

Si No
Loche do vt o O
Hoevo e galina O O
Maci C O
Cereales y comdas

pv_eparadas <con ghren (') r‘)
{trgo, cohada svena y a8 -
cortoro)

Sora y 3as durivadas O O
m ysemilas o ) O
Poscadas y marscos G O
£rcas citricas O O
el e © .
Mostars (:) ::)
Chochos O O
aeb-das can cakar aes ) O
anihciales

Aji, pimenta ) O
A ningdn almento O O
A otros 2limentos gue O O

MO estan on esla Asta

26.5u horario de comidas es *
* fip £ regular

) sestable
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27, 5u actitud frente a la comida, par ko general, jes? *
) Pinne (oane S8 [H0s B0 DR, Cata )
f_:' Ainsiecad |se dezespers por comes|
() Atrscdn (eame en gardicled eeagerada )

{1 Mamal

2B Aumenta sal a qu plale de carmida cuando ya estd serdida en la mea? *

.""-lE’I

L

) Ha

2% En qué lugar realza los tiemgos de comida? Mague en cadla caso (Ej: desayuno en
casa almuerza en restaurante; menanda no consuma] =

el Trak:ei Mg lonar ety
Disipuni 0 O o
"?x.-:;ﬂ o a mecka 0 e o)
Almuerzn ) i )
Rzfrigerio a medlia . - .
farde st ot
Meriznda ] O $
Refrigero en la nache ) o O

CHigs

M finsymi

110



30 La mayor parte de veces, camao censume Ud. kes tubérculos (papas, yucas, camote) v
Ios platanos verdes o maduros? *

) Friters
:3 Cnrinachos BN pgL O 00 S0
':' Anackas 4 ls pamilly g o® herna

[ En purs condimensacio con leche, quess, manequila crema de leche u obras grasas

31. La rmavoria de vecses Jen qué farmma consume |as cames y &l pollaf *
[ Fritas
[ Apanadas
[ msadas ala plancha
o’ .
L4 Eskefaden, quitafas
() Asaclas ol hioona

{3 Al hame

32 La rmayoria de veges, jodemo corsume U4, las preparaciones a base de hodalizas y
verduras? [coles, nabes. espinacas, brocoll) *

':' Lakradas
[ Estedadin
) blvapar
[ Crudas

[ Ma cansuma.
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33. La mayoria de veces, ; camo cansume Ud. las frutas? *
() Al natural
f__j En jugas, con azucar anadida,
i En jugos, sin afadir azdcar
() Cocinadas al vapor
I:_-:I Acadas al hoono
(_} En batidos con leche, con azicar afadido

f:) En batidos con leche, sin afadir apacar

o
L

Citras

34, jCuantos vasos de liguido consume al dia (incluye jugos, té, cafd)? *
() 1= 2vasos
() 3= 4vasas
[:] 5 - bvasos

() Mis do 7 vasos

35, jCuantos vasos de AGUA SIMPLE o infusiones sin azicar consume al dia? *
() 1-2vasos
() 3-4vates

G 4= G vasos

C' blids o 7 vasos
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37, ;Cuantos platos de sopa al dia consume? *
[} 1 plata
|::_; 2 platas

Més de 2 plabes

i i1
bt

W

Minguns, no consumao

&
[

. ha enfermada con Covig-197 *
gj

Ma

o O

l:__h'

)
Descorazon

39, En caso que haya enfermada con Cowvid-19, s& alterd el alfato v el gusto {sabar) a las
alimentas y comidas? *

-
I e

40 A consecuenca de su enfermedad por Covid-19, 52 alteraron sus hdbitos
alimentarios? *

sl

) o
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Anexo 3. Analisis Urkund

(URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document Tesis HABITOS ALIMENTARIOS EN PERSONAL ADMINISTRATIVO
DE LA UNIVERSIDAD TECNICA O EL NORTE EN TIEMPOS DE
COVID-19, ANO 2021.gd! (099394513)

Submitted: 3/23/2021 10:20:00 PM
Submitted By cavelasquez@utn.edu.ec
Significance: a%

Sources included in the report:

REVISION FINAL KARLY Y MARISOL pdf (D99378021)
revision 4-9-20 MELINA docx (D78787841)

Flot Cachiguango y Drana Fxhamba.docx (D99368483)
TESIS - ROBALINO pdf (D93519323)

EVELYN-Y-SHERMAN TESIS FEBRERO 17.docx (D25755197)
TESIS LOPEZ JESICA, VIVAS CINTHIA pdf (D98971996)
hitp:iween faoargfefsicls-hipe/mformesiess

Instances where selected sources appear:
34

Lo certifico:

MSc. Claudia Amparo Veldsquez Calderén
C.C: 1002656153
DIRECTORA DE TESIS
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Anexo 4. Aprobacion del abstract por parte del CAl

%?\vn-:_-exr
Gy

ABSTRACT

EATING HABITS IN ADMINISTRATIVE STAFF OF TECNICA DEL NORTE
UNIVERSITY DURING THE COVID-19 PANDEMIC, 2021,

Aulthors: Espaiis Meneses Frika Peola
Rodriguez Villarreal CarelinaLiseth
E-mail address: ermun926Pgmail.com
crd12289 & gmail.com

The objective of e research was 10 identify the caring habils of the adminisirative
personnel of Técnica del Narte University, during the COVID-19 parlemic. It was a pon-
experimental descriptive creas-seclionol study with o quantitative approach, with the
participation of 45 adminisicative personnel o whom a sociodemographic and eoting
habits survey was applied. A virual survey was used 10 collect the infoemation, with
open, closed, and multiple-choice questions, As predominant results we cbizined: the
majority are women, aged berween 40 and 64 vears, of mestizn ethnicity, marteed, living
with their spouse and children, from the cily of Ibarrs, residing in urban arcas, and
warking full time. Regarding their cating habits, the following stand oat: consumpticn of
three main meals oa a fixed or regular schedule, they ope for healthy preparations, do not
dd mare salt to their meals, a¢ the moment ey prepare their foed at hame, they have a
preference for white meats, epgs, fruits, vegetables, legumes and rice, Jow preference for
animal fats, whole milk, peanuts, some vegetables, salty or sweet snacks and anificial
drinks due 10 intolerances, allergies or tastes. Reganding COVID-19: 77.78% did not get
it; 8.89% did, and of them. caly 2.22% said they had modified their catmg hahits, In
conclusion, the sdministrative persormel has healthy cating habits and were net modified.

Keywords: Eating  habits;  Administzative personnel; COVID-19:  Pandemic,
Confinement.
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N pevlewed by Victor Radil Rodrignes Viteri
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