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CALIDAD DE LA DIETA CONSUMIDA EN EL CASCO URBANO DE LA

PARROQUIA SAN PABLO DEL LAGO DURANTE LA PANDEMIA COVID-19

Autor: Mayra Juana Andrango Chicaiza
Tutor: Mg. Estrella Proafio Andrea Carolina
Afo: 2023

RESUMEN

La investigacion examina la calidad de la dieta, las caracteristicas sociodemogréficas, los
patrones alimentarios, la frecuencia de consumo de alimentos y la ingesta de macro y
micronutrientes, con el enfoque en los cambios en los habitos alimentarios durante la
pandemia. Se hizo hincapié en la relevancia de una dieta saludable para la salud y el
bienestar, asi como en el efecto que tiene en la economia. EI marco tedrico incluye temas
relacionados con la alimentacién y la nutricion, asi como las recomendaciones de la OMS
sobre una dieta equilibrada. Se descubrié que la pandemia cambid drasticamente los
habitos alimentarios en San Pablo del Lago a través de encuestas dietéticas y un enfoque
cuantitativo descriptivo. Las restricciones y el confinamiento disminuyeron el consumo
de alimentos frescos y nutritivos, mientras que aumentaron la ingesta de alimentos
procesados y altos en calorias. Las preocupaciones sobre las consecuencias a largo plazo
en la salud de la poblacion surgen de esta transicién alimentaria, moldeada por la limitada

disponibilidad de alimentos y el estrés emocional.

Palabras clave: Habitos alimentarios, calidad de la dieta; pandemia; alimentos

procesados, impacto en la salud.
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ABSTRACT

The research examines diet quality, socio-demographic characteristics, eating patterns,
frequency of food consumption and intake of macro and micronutrients, with the focus
on changes in eating habits during the pandemic. The relevance of a healthy diet for health
and well-being was emphasized, as well as the effect it has on the economy. The
theoretical framework includes topics related to food and nutrition, as well as WHO
recommendations on a balanced diet. It was found that the pandemic drastically changed
eating habits in San Pablo del Lago through dietary surveys and a descriptive quantitative
approach. Restrictions and confinement decreased the consumption of fresh and
nutritious foods, while increasing the intake of processed and high-calorie foods.
Concerns about the long-term consequences on the health of the population arise from

this dietary transition, shaped by the limited availability of food and emotional stress.

Keywords: Eating habits, diet quality; pandemic; processed foods, impact on health



INTRODUCCION

La investigacion "Calidad de la dieta consumida en el casco urbano de la parroquia San
Pablo del Lago durante la pandemia de COVID-19" aborda un tema crucial en el contexto
de la crisis sanitaria mundial. El surgimiento y la rapida propagacion del COVID-19 a
finales de 2019 provocaron medidas de confinamiento que tuvieron un impacto
significativo en una variedad de aspectos de la vida diaria, incluida la alimentacion y
nutricion de las personas. Este estudio examina la Parroquia San Pablo del Lago en la
provincia de Imbabura, Ecuador, una comunidad que, como muchas otras, sufrié cambios
en sus habitos alimentarios como resultado de la pandemia. El problema central
identificado es la modificacién de los patrones de alimentacion durante la pandemia,
caracterizada por un aumento en el consumo de alimentos hipercaléricos y procesados, y
una disminucién en la ingesta de alimentos mas saludables. Estos cambios, que estan
influenciados por factores socioecondmicos y emocionales, pueden poner en peligro la
salud y el bienestar de la poblacion y pueden tener consecuencias econémicas importantes

como el aumento de enfermedades crénicas y la disminucién de la productividad laboral.

El objetivo principal de la investigacion es evaluar la calidad de la dieta consumida
durante la pandemia de COVID-19 en el casco urbano de la Parroquia San Pablo del Lago.
Para lograr esto, la investigacion propone describir las caracteristicas sociodemograficas
de la poblacién, determinar el patron alimentario y la frecuencia de consumo de alimentos
durante la pandemia, y cuantificar la ingesta de macro y micronutrientes de la poblacion.
Las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion, el patron alimentario, la frecuencia
de consumo de alimentos y la ingesta de macro y micronutrientes durante la pandemia se

toman en cuenta en la metodologia utilizada.

La justificacion del estudio se basa en el hecho de que comprender la situacién alimentaria
de la poblacidn es crucial para disefiar estrategias de mejora. La poblacién de la parroquia,
las autoridades locales y otros interesados en la salud y nutricion de la poblacion se
beneficiardn directamente de los hallazgos. Ademas, esta investigacion ayuda a
desarrollar nuevos conceptos o teorias en la nutricion sobre los cambios en los patrones

de alimentacion y su relacion con la salud durante situaciones de emergencia sanitaria.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

A finales del 2019 se present6 un nuevo virus causante de neumonia en Wuhan, provincia
de Hubei, China; la cual causaba un sindrome respiratorio agudo severo que ocasiona la
muerte. Este virus se propag6é de forma inmediata a nivel mundial; por lo que las
autoridades sanitarias decidieron imponer ciertos lineamientos para evitar su

propagacion, entre ellos: el distanciamiento y aislamiento social (Macas et al., 2022).

El confinamiento se establecié como una solucion principal para evitar la propagacion;
sin embargo, incidid en el cambio de nutricion de las personas; incrementando el consumo
de bocadillos, reduciendo el control de la comida, aumento de sedentarismo y sobre todo
de peso. La mayoria de las personas comenzaron a consumir una gran cantidad de
cereales, azucares y alimentos ultra procesados a causa del estrés emocional, mientras
que se redujo el consumo de agua y frutas y verduras, lo que pone en peligro la seguridad
alimentaria (Boada, 2022).

La pandemia de COVID-19 tuvo un impacto negativo en la dieta de las personas de una
variedad de maneras. Una de las principales consecuencias fue un aumento en el consumo
de alimentos enlatados, empaquetados y hipercaloricos, ya que, aunque son accesibles,
carecen de nutrientes y son poco saludables. Ademas, se encontré que los alimentos
saludables se volvieron menos comunes en los hogares, a pesar de que brindan muchos
beneficios nutricionales, como micronutrientes, proteinas, grasas saludables y fibra.

Ademas, se cree que ayudan mucho al sistema inmunitario (FAO, 2020).

La calidad de los alimentos que consumen las personas esta directamente relacionada con
su nivel socioecondmico, lo cual se vio afectado durante la pandemia debido a la caida
de la economia global. Por esta razdn, las personas disminuyeron sus ingresos, lo que les
impedia adquirir alimentos saludables de alto costo, y prefirieron adquirir productos de
bajo costo a pesar de su poco valor nutricional (Morales M. , 2021).

La pandemia de COVID-19 tuvo un impacto significativo en la vida de las personas,

incluido su calidad de vida y sus patrones alimentarios. La dieta es fundamental para
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mantener una buena salud y bienestar porque una alimentacion adecuada y equilibrada
ayuda a prevenir enfermedades crénicas y mejorar la calidad de vida. Sin embargo, debido
a las medidas de confinamiento, las restricciones de movilidad y las alteraciones en la
disponibilidad de alimentos durante la pandemia de COVID-19, las rutinas de vida y los
habitos alimentarios han sufrido cambios significativos, lo que ha llevado a
preocupaciones sobre la calidad de la dieta consumida en diferentes poblaciones (Reyes
y Meza, 2021).

Durante la pandemia se detecto, ademas, que las personas pasaban por un estado llamado
hambre emocional, el cual se derivaba de la presencia de estrés y ansiedad producto del
confinamiento. ElI hambre emocional provocé que las personas cambien su
comportamiento alimentario generando una alimentacion rica en grasas saturadas,
cereales y azucares; los cuales incrementan el nivel de ansiedad y el individuo vuelve a

la comida, provocando un circulo vicioso (Carsalade, 2020).

La parroquia San Pablo del Lago en la provincia de Imbabura, Ecuador, no es una
excepcién y ha sufrido cambios a raiz de la pandemia que podrian haber influido en los
habitos alimentarios de la poblacién. Por lo tanto, es crucial evaluar la calidad de la dieta
consumida por la poblacion durante este periodo, ya que esto podria afectar su salud y

bienestar en general (Lucas, 2019)

Por tanto, es crucial llevar a cabo esta investigacion teniendo en cuenta las caracteristicas
sociodemogréaficas de la poblacion, el patrén alimentario y la frecuencia de consumo de
alimentos, asi como la ingesta de macro y micronutrientes durante la pandemia de
COVID-19. Esto permitira obtener informacion actualizada y especifica que contribuya
a la comprensién de la situacion nutricional de la poblacién durante la pandemia y a la
identificacion de posibles areas de intervencion para mejorar la calidad de la dieta y

promover la salud en esta poblacion.



1.2 Antecedentes

La calidad de la dieta consumida durante la pandemia por Covid-19 es una problematica
sujeta a estudio, ya que la crisis sanitaria que se genero a raiz de esta, modificé el estilo
de vida de las personas y de igual forma los habitos alimentarios debido al confinamiento
(Leon y Arguello, 2020). En este contexto, varios autores han llevado a cabo
investigaciones, motivados por estudiar la situacion descrita, a continuacion, se describen

aquellas sobresalientes:

El estudio de Macas et al., (2022) titulado “Alimentacion en tiempos de covid-19. Estudio
de caso para el Cantoén de Santo Domingo” se centrd en analizar la relacion entre los
habitos alimentarios y el nivel socioeconémico de hombres y mujeres adultos del estado
de Santo Domingo durante la pandemia de COVID-19 y, como resultado, evaluar la
calidad de la dieta en la poblacién estudiada. La estimacion transversal se utilizo para
recopilar datos en linea a través de un cuestionario semiestructurado. Para determinar el
estatus socioecondmico, se utilizaron el indice de Alimentacion Saludable (HII) y los
ingresos economicos para medir los habitos alimentarios. Segun los hallazgos, el 10,9%
de la poblacidn tenia una dieta saludable, el 69,3% necesitaba cambiar su dietay el 19,7%
tenia una dieta no saludable segln los criterios del HIl. Los ingresos econémicos de la
poblacion oscilaban entre $121 y $400, y el gasto mensual en alimentos oscilaba entre
$50 y $100. Las mujeres informaron un aumento en su peso corporal, una disminucion
en la cantidad de tiempo que dedicaban a la actividad fisica y un aumento en su dieta. La
asociacion significativa entre los habitos alimentarios y el nivel socioecondmico fue
encontrada, con una p de 0,0001. Segun esta investigacion, debido a la estrecha relacién
entre los habitos alimentarios y el poder adquisitivo, la poblacion estudiada no puede

adoptar habitos alimentarios saludables.

El trabajo de Clemente Suarez (2020) se aborda el tema “Nutricion en la pandemia de
Covid-19” se plantea como objetivo general revisar las investigaciones sobre la nutricion
relacionadas con esta enfermedad. Utilizando tanto fuentes primarias como articulos
cientificos, asi como fuentes secundarias como indices bibliograficos, paginas web y

bases de datos, se llevd a cabo una revision bibliografica narrativa de la literatura
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disponible sobre intervenciones nutricionales y factores relacionados con la nutricion
durante la pandemia de COVID-19. Google Scholar, PubMed y SciELO fueron los
principales motores de busqueda utilizados. Los resultados de la revision muestran como
el confinamiento por la Covid-19 ha provocado cambios dietéticos poco saludables y un
aumento en el peso corporal de la poblacion, destacando la obesidad y los bajos niveles
de actividad fisica como factores de riesgo para la Covid-19. Ademas, los pacientes
hospitalizados con Covid-19 presentan desnutricion y deficiencias en vitaminas C, D,
B12, selenio y hierro, y se destaca el potencial beneficio de las intervenciones con estas
vitaminas para la salud de los pacientes. En resumen, la nutricion es un componente
crucial en la prevencion y el tratamiento de Covid-19, y se deben promover
intervenciones nutricionales adecuadas para mejorar la salud y reducir el impacto de la

pandemia.

Carsalade (2020) en su trabajo titulado "Impacto de la pandemia de la Covid-19 en los
habitos alimenticios de la poblacion”, disefiado para evaluar los cambios en los habitos
alimenticios durante la pandemia de COVID-19. Se empled una técnica de revision
bibliogréfica narrativa, que buscé articulos en dos metabuscadores y una base de datos
especifica. De los 408 articulos encontrados, 22 cumplieron con los requisitos de
inclusion y abordaron el objetivo del estudio. La revision de la literatura demostré que
durante la pandemia, la poblacién experimenté cambios significativos en sus habitos
alimenticios, incluida una disminucidn en la actividad fisica y un aumento en el consumo
de alimentos en el hogar. Ademas, se observo un cambio en la calidad de la dieta, con
algunas personas mejorando y otras empeorando. Es crucial continuar investigando los
cambios en los habitos alimenticios porque pueden aumentar el nimero de personas
obesas a nivel mundial. En resumen, los hallazgos preliminares indican que la pandemia

de COVID-19 podria afectar negativamente la salud publica.

Por su parte, Valencia Boada (2022) en su trabajo con ¢l tema “Inseguridad Alimentaria
y Cambios Dietéticos durante el confinamiento por Covid-19 en Adultos de la Ciudad de
Quito nov-dic, 2020 describe como los cambios en la alimentacion y la seguridad
alimentaria afectaron a las familias de los estudiantes de la PUCE durante la pandemia.
El estudio es de tipo cuantitativo y se recopilé informacién virtual utilizando la plataforma

Google Forms. Los resultados de la investigacion, en la que participaron 367 personas,



indican que durante la pandemia se aumenté el consumo de dulces, pan, comida rapida y
embutidos, pero no se cumplieron las recomendaciones diarias de consumir frutas y
verduras. Los supermercados y las tiendas de vecindario, junto con un aumento en los
pedidos a domicilio, fueron los lugares preferidos para comprar alimentos. Ademas, el
estudio encontré que la inseguridad alimentaria era leve en el 50% de los hogares y
moderada en uno de cada cinco hogares. Se concluye que hubo un cambio negativo en
los hébitos de consumo debido a la perturbacién econdémica y de acceso a los alimentos

relacionados con el confinamiento por la pandemia.

El trabajo “Cambios en los habitos alimentarios durante el periodo de confinamiento por
la pandemia COVID-19 en Espana”, de Pérez et al., (2020) el objetivo era analizar como
cambiaron las costumbres alimentarias durante el confinamiento. Se utiliz6 una
metodologia cuantitativa a través de un estudio transversal y observacional en una
muestra de conveniencia de 1036 personas mayores de 18 afios reclutadas
electrénicamente en Espafia entre el 21 de abril y el 8 de mayo de 2020 (semanas 6-8 de
confinamiento). Se recopilaron datos sociodemogréaficos, caracteristicas del
confinamiento, habitos de consumo y actividad fisica habituales y cambios durante el
confinamiento. Segun los hallazgos, hubo un aumento en el consumo de huevos,
legumbres, verduras, frutas y pescado, mientras que hubo una disminucién en el consumo
de carne procesada, cordero o conejo, pizza, bebidas alcohdlicas destiladas, bebidas
azucaradas y chocolate. Ademas, se observé un aumento en la practica de cocinar en casa,
aunque algunos participantes experimentaron cambios negativos en otros aspectos de su
estilo de vida, como sedentarismo, tabaquismo y mala calidad del suefio. En resumen,
durante el confinamiento en Espafia, los habitos alimentarios se enfocaron en aumentar
el consumo de alimentos mas saludables y disminuir el consumo de alimentos menos

saludables.

Para Matzkin et al., (2021) con el tema “Héabitos alimentarios antes y durante la pandemia
por covid-19 en un grupo de ninas/os de la Pampa” abordo con el objetivo de investigar
los habitos alimentarios y fisicos de los nifios en La Pampa, Argentina, durante la
pandemia de COVID-19. Se utilizaron 306 encuestas de nifios y nifias de 6 a 12 afios
utilizando una encuesta de Google Form, que estuvo disponible durante cuatro meses en

2020. Los hallazgos indicaron una disminucion del 27% en la actividad fisica durante la



pandemia, asi como un menor consumo de pescado, frutos secos, legumbres y semillas.
Ademas, solo el 15 % de los nifios encuestados comia verduras todos los dias, mientras
que el 50 % comia frutas y lacteos todos los dias. Durante la pandemia, el consumo de
bebidas azucaradas fue alto y el 19 % de los nifios encuestados percibié una disminucion
en su alimentacion. En cuanto a los datos antropométricos, se encontrd que el 15% de los
nifios tenia sobrepeso y el 7% obesidad, y el 70% estaba conforme con su peso. La
conclusién final del estudio es que las circunstancias de confinamiento durante la
pandemia han empeorado la calidad alimentaria y han aumentado los niveles de
sedentarismo en los nifios encuestados, lo que puede causar deficiencias nutricionales y

contribuir al sobrepeso y la obesidad.

Segun los referentes investigativos descritos, la investigacion sobre la calidad de la dieta
consumida en el casco urbano de la parroquia San Pablo del Lago durante la pandemia de
COVID-19 es diferente y novedosa respecto a las investigaciones previas porque se
enfoca especificamente en la calidad de la dieta consumida en una parroquia especifica,
lo que permite una comprension mas profunda de los héabitos alimentarios de una
comunidad especifica que sufrio durante la pandemia de COVID-19. Como resultado, el
estudio proporciona informacion precisa y relevante sobre la calidad de la dieta en una
region especifica durante la pandemia, lo que puede tener efectos significativos en la

salud publica y la politica alimentaria local.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Determinar la calidad de la dieta consumida en el casco urbano de la Parroquia San Pablo

del Lago durante la Pandemia covid-19
1.3.2 Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas socio-demogréaficas de la poblacion.
e Determinar el patron alimentario y la frecuencia de consumo de alimentos durante
la pandemia.

e Cuantificar la ingesta de macro y micronutrientes de la poblacion.



1.4 Justificacion

La salud y el bienestar de una poblacién dependen de su dieta. Los patrones de
alimentacion de las personas han cambiado mucho durante la pandemia de COVID-19,
lo que puede afectar su estado nutricional y salud. (FAO, 2020). La dieta saludable
también tiene efectos econdmicos, ya que una dieta inadecuada puede aumentar el riesgo
de enfermedades cronicas (por exceso de alimentos poco nutritivos y falta de alimentos
saludables), lo que resulta en un mayor gasto en atencién médica y una disminucion en la
productividad laboral (OMS, 2021). En consecuencia, es importante llevar a cabo una
investigacion sobre la calidad de los alimentos que consumen los habitantes de la
parroquia San Pablo del Lago, con el fin de comprender su situacion alimentaria y sugerir

medidas para mejorarla.

La investigacion beneficiara directamente a la poblacion de la parroquia San Pablo del
Lago, asi como a las autoridades locales y otros involucrados en la salud y nutricién de
la poblacion, ya que les informara sobre la situacion actual de su seguridad alimentaria y
las formas en que pueden mejorar sus habitos alimenticios y mejorar su salud. Ademas,
la investigacion ayuda a desarrollar nuevos conceptos o teorias sobre la nutricion,
relacionados con los cambios en los patrones de alimentacion, la ingesta de macro y
micronutrientes y su relacion con la salud durante situaciones de emergencia sanitaria; se
detalla la forma en que se relaciono la aparicion de la pandemia con los cambios en la

dieta y las consecuencias negativas de esta situacion.

Finalmente, se destaca la utilidad y factibilidad del trabajo, ya que los resultados podran
ser utilizados para informar politicas y estrategias de salud publica y nutricion, asi como
para mejorar la dieta y la salud de la poblacion en la parroquia San Pablo del Lago y otras
areas cercanas. Ademas, la investigacion es factible porque los recursos necesarios, como

la informacion de la poblacién y las técnicas de recoleccion de datos, estan disponibles.
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CAPITULO 1l
MARCO REFERENCIAL

2.1 Marco tedrico

2.1.1 Laalimentacién

El proceso de suministrar alimentos al cuerpo humano, desde la seleccion de alimentos
hasta su preparacion y consumo, se conoce como alimentacion. Las necesidades
nutricionales individuales, la disponibilidad de alimentos, los factores psicologicos y las
tendencias culturales son algunos de los factores que afectan la alimentacion. Aparte de
ser una necesidad fundamental para la supervivencia, también es un componente crucial
de nuestro bienestar cultural y emocional y puede proporcionar placer y satisfaccion
(Nestlé Esparia, 2023).

Para Rhoton (2023) es el proceso mediante el cual un ser vivo consume alimentos para
obtener los nutrientes y la energia necesarios para su desarrollo y supervivencia
adecuados. Alimentarse es la accion y el resultado de alimentarse. Para satisfacer sus
necesidades nutricionales y llevar a cabo sus actividades diarias, l0s seres vivos consumen

una variedad de alimentos.

En términos generales, la alimentacion y la nutricion son dos conceptos diferentes,
aungue relacionados. La alimentacion implica el acto de consumir alimentos, que son una
fuente de nutrientes esenciales para el organismo. Por otro lado, la nutricidn se refiere al
proceso posterior a la alimentacidn en el que el cuerpo busca y transforma los nutrientes
de los alimentos en energia necesaria para sobrevivir y funcionar correctamente (Rhoton,
2023).

2.1.1.1 Tipos de alimentacion

Existen diferentes tipos de alimentacion, los cuales varian en funcion del ser vivo y los

alimentos que se consumen. Estos pueden ser:
21.1.11 Alimentacion humana.

Dado que los seres humanos no pueden producir sus propios nutrientes, se les considera
organismos heterétrofos, y dependen de otras especies para obtener los nutrientes
11



necesarios. Las personas pueden optar por seguir diferentes regimenes alimentarios o
dietas, ya sea debido a sus convicciones personales o0 a sus necesidades nutricionales.
Algunos de los regimenes alimentarios mas comunes, de acuerdo a Rhoton (2023),

incluyen:

e Alimentacion omnivora: en la que se consumen alimentos tanto de origen
vegetal como animal.

e Alimentacion vegetariana: se basa principalmente en alimentos vegetales,
aunque también pueden incluirse algunos productos animales. Este regimen se
puede llamar ovolactovegetariano, huevos (ovovegetariano), leche
(lactovegetariano) o pescado y mariscos (pescetariano).

e Alimentacion vegana: en la que solo se comen alimentos vegetales.

e Alimentacion crudista: se enfoca en comer alimentos organicos sin procesarlos

ni cocinarlos.
2.1.1.2 Caracteristicas de la alimentacion

El término "nutriente™ se refiere a los ingredientes alimentarios conocidos que realizan
las funciones cruciales. Por lo tanto, un nutriente es cualquier sustancia de estructura
quimica conocida necesaria para mantener la salud, pero que, a diferencia de otras
sustancias, no puede formarse ni sintetizarse en nuestro organismo, al menos no en
cantidades suficientes, y por lo tanto debe obtenerse de forma externa a través de la
alimentacion y la dieta. Ademas, si la cantidad y calidad de los alimentos es insuficiente,
puede causar manifestaciones evidentes de desnutricion (beriberi, pelagra, escorbuto,
etc.), o el periodo de incubacién realmente no muestra signos de la enfermedad, sino que

conduce a lo que se denomina enfermedad subclinica (Carbajal, 2018).

Desde el afio 2003, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha promovido la ingesta
diaria de mas de 400 gramos de frutas y verduras como un objetivo de salud publica para
mejorar la salud y prevenir enfermedades. EI ECNT dio lugar a la estrategia comun en
varios paises llamada "cinco comidas al dia". EI consumo de malteadas o batidos, bebidas
hechas con frutas con leche o agua, algunas que a veces saben mal, o alimentos que no se
encuentran en la region, se ha extendido a nivel mundial y se cree que ya esta incluido en

la dieta lo hace més saludable. Si se agregan crudos a las ensaladas, estos batidos deben
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estar preferiblemente sin filtrar para preservar el contenido de fibra y consumirse tan
pronto como estén cocidos para evitar la pérdida de nutrientes por oxidacion o exposicion
a la luz (Gémez, 2018)

2.1.1.3 Alimentacion balanceada

Una dieta balanceada incluye alimentos de varios grupos alimenticios en cantidades
adecuadas segun el peso, la altura y las necesidades nutricionales de una persona. Se le
Ilama con frecuencia alimentacién saludable o completa (Reyes y Oyola, 2020).

Tener una alimentacién saludable es esencial para mantener una buena salud en todas las
etapas de la vida. Una dieta debe ser variada, adecuada y segura para que sea saludable y
contenga los nutrientes esenciales que nuestro cuerpo necesita. Se descubrié que la mala
alimentacion es un problema de salud publica global porque puede causar enfermedades
no contagiosas como la diabetes, la hipertension, la obesidad y el sobrepeso, entre otras.
Por esta razdn, es esencial adquirir buenos héabitos alimentarios desde la infancia y
continuar con ellos en la vida adulta para garantizar una buena salud y calidad de vida
(Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2018).

Del mismo modo, dicha organizacion establecié recomendaciones de una alimentacién
sana, distribuyendo de la siguiente manera los porcentajes de consumo para mantener una

buena salud.

Tabla 1

Recomendaciones para una dieta sana

Categoria Recomendaciones de la OMS
Energia Total Mantener un balance energético y un peso saludable.
Grasas Limitar la ingesta total de grasas a menos del 30% de la ingesta

calorica total.
- Grasas Saturadas ~ Menos del 10% de la ingesta calorica total.
- Grasas Trans Menos del 1% de la ingesta calorica total.
Carbohidratos Aproximadamente el 55-75% de la ingesta calorica total.
- Azlcares Libres Menos del 10% de la ingesta calorica total; idealmente menos del 5%.

Proteinas Aproximadamente el 10-15% de la ingesta calorica total.
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Sal/Sodio Menos de 5 gramos de sal (equivalente a aproximadamente 2 gramos
de sodio) por dia.

Fibra Consumo adecuado de fibra a través de frutas, verduras, legumbres y
cereales integrales.

Frutas y Verduras Al menos 400 gramos (5 porciones) de frutas y verduras al dia.

Nota. Es importante destacar que estas recomendaciones son generales y pueden variar segun la
edad, el sexo, el estado de salud y el nivel de actividad fisica de cada persona. La Organizacion
Mundial de la Salud destaca la necesidad de una dieta balanceada que incluya una variedad de

alimentos para garantizar una ingesta adecuada de todos los nutrientes necesarios.

Debido a la falta de conocimiento y preferencias alimentarias, cada vez es menos comun
mantener un estado nutricional adecuado. La alimentacion saludable es esencial para
prevenir muchas enfermedades y debe ser variada, completa y proporcionar los nutrientes
esenciales que se ajusten a la edad, el sexo, el estado fisico y las condiciones de salud

individuales (Reyes y Oyola, 2020).

La importancia de los grupos alimenticios que integran la pirdmide alimenticia es crucial

para lograr una alimentacién equilibrada.
2.1.1.4 Grupo de alimentos

Conocer los alimentos es esencial para realizar una dieta equilibrada que aporte los macro
y micronutrientes en las cantidades adecuadas. Nunca un solo alimento contiene todos los
nutrientes necesarios para que el cuerpo humano funcione correctamente, por lo que es
necesario combinar los alimentos para obtener un aporte de todos los nutrientes en la

cantidad necesaria para satisfacer las necesidades orgénicas.

La Organizacién Mundial de la Salud (2013) afirma que las propuestas de grupos de
alimentos presentadas por naciones varian significativamente. En la actualidad, los
expertos estan debatiendo si es 0 no recomendable unificar criterios y utilizar un sistema
internacional de agrupacion de alimentos o si es mas adecuado utilizar clasificaciones
nacionales e incluso regionales, ya que cada pais tiene patrones alimentarios diferentes y

no se podria utilizar un sistema unificado.
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Desde un punto de vista practico, segun la Unidad de Nutricion Clinica y Dietética de
Espafia (2006), la clasificacion funcional de los alimentos permite establecer patrones
alimentarios para orientar a la poblacion sobre como debe ser una alimentacion saludable.
Agrupar los alimentos que comparten caracteristicas y aportan cantidades similares de

nutrientes es crucial.

Los principios esenciales Los hidratos de carbono, las proteinas, los lipidos, las vitaminas
y los minerales existen en la naturaleza en cantidades diferentes en los diferentes
alimentos. Se puede decir que los alimentos son la forma natural de los nutrientes; hay
alimentos que aportan mas nutrientes que otros, pero ninguno de estos alimentos puede

satisfacer las necesidades nutricionales de una persona.

Segln la SENC (Sociedad Espafiola de Nutriciobn Comunitaria), esta es una de las razones

por las que los alimentos se clasifican bajo criterios variables:
Origen o procedencia

e De origen animal

e De origen vegetal
Composicion

e Hidrocarbonados

e Lipidicos o Proteicos
Aporte de energia

e Muy energéticos

e Poco energéticos
Funcion que desempefiaran en el organismo:

Energéticos: Los hidratos de carbono y las grasas son sus principales componentes, que

nos brindan energia.

En este grupo se encuentran:
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e Aceite y grasas.
e Frutos secos.
e Cereales (arroz, harinas, pasta, pan).

e Azlcar, miel, chocolates y dulces.

Plasticos: Los componentes principales son minerales y proteinas de origen vegetal o

animal. Estos incluyen:

e Leche, yogurt y quesos.
e Carnes, pescados y huevos.

e Legumbres, frutos secos y cereales.

Reguladores: aportan fundamentalmente vitaminas y minerales. Son antioxidantes y

regulan los procesos metabolicos.
En este grupo se encuentran:

e Verduras y frutas frescas.

e Higado, lacteos y huevos
Segun la SENC de 2014, la clasificacion se presenta en 7 categorias de alimentos:

Grupo 1: leche y derivados: quesos y yogur.
Grupo 2: carne, huevos y pescado.

Grupo 3: patatas, legumbres y frutos secos.
Grupo 4: verduras y hortalizas.

Grupo 5: frutas.

Grupo 6: pan, pasta, cereales, azlcar y dulces.

N o o b~ wDd e

Grupo 7: grasas, aceite y mantequilla.

Los grupos 1y 2 son ricos en proteinas y calcio, y los grupos A, D y B suelen ser ricos
en hierro, zinc, vitaminas Ay D. Los grupos 3 y 6 contienen hidratos de carbono y una
pequefia cantidad de proteina. Los grupos 4 y 5 incluyen vitaminas (vitaminas C,
betacaroteno) y minerales y fibra, mientras que el grupo 7 incluye grasas (NUSA, 2009).
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Estos son los alimentos que se pueden considerar basicos y, para lograr un equilibrio
nutricional, es necesario 0 conveniente consumir estos seis grupos de alimentos todos los
dias. Ademas, algunos alimentos y bebidas no se consideran basicos y se clasifican como
alimentos de consumo ocasional o moderado. Estos incluyen dulces, bolleria, pasteleria,

helados, grasas animales y bebidas estimulantes, refrescantes y alcoholicas(SENC, 2004).
2.1.2 Calidad de dieta

La palabra dieta tiene su origen en la antigliedad como una idea de dieta o estilo de vida,
un conjunto de habitos que conforman el cuerpo, el alma y el ser. actividad de las
personas. En la actualidad, no existe una definicion Gnica de una dieta saludable, aunque
las ideas que comparte la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), asi como otras
agencias, asociaciones y fundaciones nacionales, generalmente estan de acuerdo (Varela,
2019).

Una dieta es un plan de alimentacion o un enfoque para consumir alimentos en la vida
diaria. La combinacion general de alimentos, ademas de las necesidades nutricionales de
una persona, determina su valor nutricional. Recordemos que no hay alimentos buenos o
malos; solo dietas que se adaptan a las necesidades nutricionales de cada persona (Granda,
2017).

La calidad de la dieta se refiere a la diversidad de identidad y la calidad nutricional
general. Es esencial comprender la relacion entre la calidad de la dieta y la prevalencia
del sobrepeso o la obesidad para desarrollar estrategias efectivas para prevenir el aumento

de peso y mejorar la salud publica (Aljadani et al., 2016).

De manera similar, la calidad de dieta se refiere a la cantidad de nutrientes y la absorcion
de ciertos nutrientes de los alimentos para el mantenimiento del cuerpo, el crecimiento,
el estado fisioldgico (como el embarazo y la lactancia), la actividad fisica y la proteccién
contra infecciones. Muchos productos alimenticios diferentes muestran la calidad
nutricional. En paises con recursos limitados, la dieta estda dominada por alimentos
vegetales, que pueden carecer de nutrientes esenciales como proteinas, vitamina A, hierro
o0 zinc (IAEA, 2018).
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Ademas, la calidad de la dieta debe evaluarse caso por caso. Esto significa que tener una
dieta equilibrada es mas importante que tener una dieta adecuada en algunos casos, y
viceversa. El criterio del nutricionista determinard la importancia de cada indicador
nutricional en la toma de decisiones. El valor nutritivo de los alimentos requiere una
discusion preliminar de una serie de conceptos teoricos, incluida la composicion quimica
y su variabilidad, los factores que pueden cambiarla y el uso biolédgico especifico del
organismo. De igual forma, la cantidad y proporcion de nutrientes en la dieta afectan su
calidad y son cruciales para calcular los indicadores nutricionales (Duran y Labrafia,
2019).

2.1.2.1Criterios de calidad de la dieta

El OIEA (Organismo Internacional de Energia Atémica) respalda el uso de métodos de
isdtopos estables para evaluar la calidad de la dieta y sus efectos sobre la salud, con

especial atencidn al crecimiento de las plantas), o dietas mixtas:

e Los programas de enriquecimiento de alimentos o las estrategias de
diversificacion de la dieta se pueden evaluar utilizando técnicas de is6topos
estables.

e Labiodisponibilidad de proteinas en alimentos de origen vegetal para mantener y
optimizar la calidad de las proteinas de la dieta, la composicion corporal (tejido
adiposo y magro) y los cambios en la calidad nutricional.

e Una dieta deficiente (ya sea baja en nutrientes o alta en grasas y azucar) es muy
probable que contribuya a la acumulacion de grasa corporal, lo que a su vez
predispone a una persona a la obesidad y a un mayor riesgo de contraer
enfermedades no invasivas en el futuro. Evaluacion de la vitamina A.

e Los cambios en las reservas de vitamina A en el cuerpo indican una intervencion

efectiva para prevenir la deficiencia de vitamina A (IAEA, 2018).

2.1.2.2 Indices e Indicadores de Calidad Nutricional de la Dieta

Los indices de calidad de la dieta, también conocidos como indicadores de calidad de la

dieta, proporcionan informacion sobre las caracteristicas dietéticas y evaluan la eficacia
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de las intervenciones nutricionales y sociales, 1o que es util para abordar la doble carga
de la malnutricion a nivel nacional e internacional. En determinadas etapas de la vida,
como la primera infancia o la adolescencia, es crucial conocer la calidad de la nutricion
porque son periodos de crecimiento acelerado y alta vulnerabilidad nutricional, o edad
escolar, cuando aumenta la exposicion a determinadas sustancias. efectos sobre su dieta
(Alvarez et al., 2021).

Estos indicadores ayudan a evaluar o medir el impacto de un programa o proyecto de
intervencion, mostrar sus resultados, informar si la intervencién ha cambiado y ayudar a
la toma de decisiones a nivel de politica pablica y resolucion de problemas. Existe una
amplia gama de indicadores nutricionales, incluidos los componentes presentes en los
alimentos, su estructura fisico-quimica y/o biol6gica, sus propiedades sensoriales y sus

valores relacionados. (Duran y Labrafa, 2019).

El indice de calidad de la dieta global nos permite evaluar la salud de un patron de
alimentacion. Estas herramientas facilitan la identificacion de factores de riesgo
nutricionales significativos para enfermedades no transmisibles crénicas (Ratner et al.,
2017).

El indice de calidad de la dieta es una herramienta para evaluar la calidad de la dieta.
Estas herramientas tienen como objetivo principal evaluar la ingesta categorizandola en
funcion de las recomendaciones y pautas dietéticas. El indice de Dieta Saludable (HEI),
el indice de Calidad de la Dieta (DQI), el indice de Alimentacion Saludable (HDI) y el
indice de Dieta Mediterranea (MDS) son indicadores que miden la calidad de nuestra
alimentacion. Estos son los cuatro DQI originales, junto con sus modificaciones y
adaptaciones revisadas y aprobadas (Gil et al., 2015).

En un estudio en el que la mayor calidad de la dieta y la masa muscular redujeron la
probabilidad de angulos de fase bajos en el analisis de impedancia bioeléctrica en
personas brasilefas, se utilizo un recordatorio de 24 horas un dia por semana, y la calidad
de la dieta se evalué aplicando un saludable. El indice de Dieta Alimentaria de Brasil
(HEI). Cada seccion recibe una puntuacién de 0 a 10 en una escala de 0 a 120. Si la dieta

tiene menos de 71 puntos, se considera "mala”, mientras que si tiene entre 71 y 100
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puntos, se considera "la dieta debe mejorarse”. Si la puntuacion mas alta es superior a

100, la dieta se considera "buena™ (De Franca et al., 2016).

El indice de alimentacion saludable (I1AS) es un indicador para determinar si la calidad
de la dieta cumple con las pautas dietéticas para la poblacion estadounidense desde 2010.
Evalua la calidad de la nutricion a través de dos aspectos: la adecuacion (aumento de la
nutricion) y la alimentacién. componentes), un aspecto es la moderacién (reduccién de
componentes de la dieta), donde las puntuaciones méas altas indican un mayor
cumplimiento de las pautas dietéticas. Aunque se han propuesto indices para evaluar la
calidad nutricional de la poblacion argentina, estos no han sido validados, se han enfocado
en grupos especificos o se han estimado a partir de datos de consumo aparente (Britos et
al., 2013).

El nuevo indice es una herramienta de tres partes que separa los alimentos saludables
(verduras, frutas, lacteos y derivados, legumbres, pescado) de los alimentos no saludables
(pasteles, galletas, dulces, bebidas azucaradas, azlcar y frituras) y las comidas (desayuno,
almuerzo y cena). Ademas, contiene una seccion con nimeros. Se le pueden otorgar entre
1y 10 puntos después de cada comida o a la hora de comer, segun corresponda. Los
puntos totales se dividen en las siguientes 41 categorias: Saludable entre 90 y 120 puntos;
necesita cambios entre 60 y 89 puntos; poco saludable entre 60 y 89 puntos (Ratner et al.,
2017).

Por otro lado, los puntajes de calidad dietética (DQIns) son herramientas que evaltan la
calidad de los patrones de alimentacion en funcién de su relacién con la enfermedad.
Varios autores revisan la definicion de los indicadores y discuten los estandares que se
deben tener en cuenta al evaluar la idea. Aunque los DQIns se utilizan principalmente en
estudios epidemioldgicos, también pueden usarse para evaluar menus ofrecidos a

poblaciones institucionalizadas (Hernandez et al., 2020).
2.1.2.3Disefio de dietas

Los resultados de una evaluacion inicial y completa del estado nutricional deben guiar la
planificacion dietética y la planificacion. Estos resultados deben examinar las necesidades
de energia y nutrientes, liquidos, consistencia de la dieta, frecuencia de las comidas, etc.

La tolerancia, el cumplimiento y la posible necesidad de cambios de los cambios deben
20



revisarse periodicamente. La facilidad de sugerir restricciones o cambios debe evaluarse
en funcion de los efectos en la calidad de vida, el balance riesgo-beneficio y el valor
nutricional. (Carbajal, 2018).

El desarrollo de planes de comidas para individuos y grupos requiere una buena
comprension de las caracteristicas nutricionales, equilibrado y cuidado. Debe ser
saludable, provisto de energia y nutrientes necesarios para cubrir las necesidades
nutricionales, apetecible, es decir, agradable de comer, bien elaborado y presentado
gastronomicamente, incluidos los habitos alimentarios, ya que incluso por razones de
salud puede ser dificil cambiar los habitos alimentarios. Las dietas buscaran mejorar la

salud y corregir problemas (Carbajal, 2018).

Debido a las diferencias en la disponibilidad de alimentos asi como a las necesidades
individuales, como la edad, el sexo y el nivel de actividad fisica, los términos "dieta
saludable™ o "calidad de la dieta" no tienen definiciones completamente coherentes. A
pesar de que la comunidad de investigacion ha prestado recientemente mucha atencion a
la calidad de la dieta. Sin embargo, la OMS, la Comision EAT-Lancet y el Estudio de la
carga global de morbilidad han sugerido explicaciones superpuestas en cuatro areas:
consumo e ingesta para evaluar la idoneidad y moderacién, diversidad ambiental y
dietética, y sostenibilidad (Pedraza, 2020).

2.1.2.4 Método dietario

Uno de los cinco métodos Utiles para un diagndstico completo de la nutricion humana es
el método dietético. El objetivo es determinar la cantidad de alimentos consumidos por
una persona o grupo de personas y el grado en que esto afecta el valor nutricional. Para
proporcionar informacién causal sobre el estado nutricional de las personas en funcién de
los alimentos consumidos y su evolucion en el tiempo, las medidas dietéticas son
cruciales. Puede crear todos los indicadores nutricionales que los nutricionistas necesitan
para evaluar la calidad de la dieta y identificar patrones o perfiles de consumo de
alimentos de diferentes poblaciones en condiciones estables o cambiantes (Duran y
Labrafa, 2019).

Este método, que emplea una herramienta conocida como encuesta dietética, puede ser

retrospectivo, prospectivo o ambos. Los métodos nutricionales son imprecisos y, por lo
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tanto, sujetos a un sesgo significativo en los resultados. Esto se puede evitar
estandarizando los metodos de aplicacion por parte de personal profesional y
debidamente capacitado. En este sentido, la epidemiologia nutricional sostiene que los
instrumentos de medicidn dietética solo pueden contener errores aleatorios porque los

errores sistematicos se eliminan al validar los instrumentos (Serra y Aranceta, 2006).

Las encuestas dietéticas se utilizan para comprender los habitos alimentarios de una
persona o un grupo de personas, evaluar los cambios en los niveles de consumo o
establecer patrones alimentarios individuales o colectivos. La Estimacion de Ingesta por
Recordatorio por 24 horas, que se puede utilizar durante varios dias seguidos
continuamente durante al menos dos dias, es el estudio mas atil para determinar los
habitos alimentarios. Claramente, el niumero de dias registrados tiene un impacto en la
precision de los resultados y se ajusta mejor a la definicidn de habitos alimentarios de la
FAO. (Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion)
(Duran y Labrafia, 2019).

Tabla 2

Clasificacion de las encuestas alimentarias y los indicadores dietarios

Encuesta alimentaria Indicador dietario
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Densidad de energia y nutrientes.

Consumo de alimentos saludables

Mantener una dieta equilibrada

Perfil de alimentos

La calidad de las proteinas, los grasas y los carbohidratos
de la dieta.

) La conversion del triptéfano en niacina
Recordatorio de 24 horas

La biodisponibilidad del hierro
R24h

El indice de sodio se compone de potasio y calcio.

El indice de calidad alimentaria se compone de porciones
sugeridas por grupos de alimentos.

El indice de Alimentos Saludables: IAS

La variabilidad tanto dentro como entre individuos.

El andlisis cualitativo de la calidad de la dieta.

Aceptacion y aceptacion.

1. Densidad de energia y nutrientes.
2. Consumo suficiente de alimentos.
3. Mantener una dieta equilibrada.
4. Perfil de alimentos.
Tendenciade consumo 5. La calidad de las proteinas, los grasas y los
cuantificada carbohidratos de la dieta.
TCC 6. La conversion del triptéfano en niacina.
7. La biodisponibilidad del hierro.
8. El indice de sodio se compone de potasio y calcio.
9. Un indice que evalla la calidad de las porciones.
10. El indice de Alimentos Saludables (IAS).

Fuente: Tomado de (Duréany Labrafia, 2019).
2.1.2.5Diversidad de la Dieta

La diversidad dietética se mide utilizando indices validados y se refiere al consumo de
alimentos para determinar el acceso que tienen los hogares a una variedad de alimentos.

Esta medicion proporciona una aproximacion a la calidad de la dieta al determinar el
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consumo de la poblacion de alimentos ricos en micronutrientes, como vitamina A,
vitamina C, &cido félico, hierro y zinc, entre otros, que son necesarios para el crecimiento,
el desarrollo y el buen funcionamiento. Los nifios y las mujeres pueden usarlo. (Morales
etal., 2018)

La manifestacion concurrente de problemas nutricionales de una naturaleza diferente esta
relacionada con la transicion nutricional, que se caracteriza por dietas con mayores
aportes de azucares, grasas Yy/o sal/sodio, ingredientes tipicamente mas abundantes en los
alimentos llamados ultra procesados e hipercaléricos (FAO, OPS, WFP y UNICEF, 2019)

2.1.3 Patron de consumo alimentario

El patron de consumo alimentario puede definirse como el grupo de alimentos
consumidos cotidianamente por el 30% o méas de los individuos de una poblacion. Este

patrdn se establece en base a las caracteristicas de la poblacion y el entorno

La manifestacion concurrente de problemas nutricionales de una naturaleza diferente esta
relacionada con la transicion nutricional, que se caracteriza por dietas con mayores
aportes de azucares, grasas y/o sal/sodio, ingredientes tipicamente mas abundantes en los

alimentos llamados ultra procesados e hipercaléricos (Ramos Pefia et al., 2005).

El consumo excesivo de comidas rapidas (sanguches, pizzas, hamburguesas, bebidas
gaseosas, productos procesados, enlatados, alimentos con alto contenido de CHO, entre
otros) y bebidas alcohdlicas, asi como un consumo insuficiente de nutrientes, son
frecuentemente asociados con el patrén alimentario de las poblaciones. que tienen un
impacto directo en el consumo de dietas desequilibradas y poco saludables, con una baja
cantidad de nutrientes y un alto contenido de grasas. La situacién econdmica, el tiempo,
la posibilidad de preparar la comida y otros factores determinan el patron de consumo
alimentario de la poblacion, lo que influye en la seleccion de alimentos muy poco

saludables.

Las encuestas de consumo de alimentos, las encuestas de ingresos y gastos o los datos de
suministro nacional de alimentos se utilizan para establecer u obtener el patron de

consumo de alimentos en una poblacidn especifica (Ramos Pefia et al., 2005).
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2.1.4 Nutrientes

Los nutrientes son sustancias quimicas que se encuentran en todos los alimentos y son

importantes para el metabolismo orgéanico de los seres humanos (Molinero, 2009).

Desde otra perspectiva, los nutrientes son sustancias quimicas presentes en los alimentos
y son necesarios para las reacciones metabolicas necesarias para que el cuerpo funcione
correctamente. Estas necesidades nutricionales varian desde la infancia hasta la vejez,
incluyendo periodos como la adolescencia, el embarazo, la lactancia y la practica
deportiva. Por lo tanto, es fundamental tener conocimiento de las tablas de requerimientos
nutricionales proporcionadas por sociedades cientificas y organismos de salud para cada
grupo demogréfico (Unidad Editorial Revistas, S.L.U., 2021).

2.1.4.1 Funciones de los nutrientes

Segun su papel en el metabolismo, los nutrientes se clasifican en diferentes categorias
(Universidad de Navarra , 2022):

e Los nutrientes energéticos: son muy similares a los macronutrientes y se utilizan
como combustible celular.

e Los nutrientes plasticos: son esenciales para la construccion y reconstruccion
del cuerpo, principalmente a través del consumo de proteinas.

e Los nutrientes reguladores: ayudar y controlar las reacciones bioquimicas de los

seres vivos. Las vitaminas y los minerales componen este grupo.
2.1.4.2 Clasificacion de los nutrientes

Segun el Instituto Internacional de Ciencias Deportivas, los nutrientes se pueden clasificar

en dos tipos generales (2022):

e Nutrientes no esenciales: son aquellos que el cuerpo fabrica a partir de otras

sustancias.
e Nutrientes esenciales: el cuerpo necesita otros alimentos para sintetizarlos

porgue no puede hacerlo por si solo.
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Por lo tanto, los macronutrientes y los micronutrientes son las dos categorias de nutrientes
esenciales. Las grasas, los hidratos de carbono y las proteinas son los macronutrientes,
que se encuentran en mayor proporcion en los alimentos y se miden en gramos. Por otro
lado, son necesarios micronutrientes en cantidades mas pequefias, que incluyen vitaminas

y minerales (Borja, 2019).
2.1.4.3 Macronutrientes

Los macronutrientes se definen como "nutrimentos que cumplen con funciones
energéticas y se encuentran en forma de polimeros y, por lo tanto, deben ser digeridos
para que el organismo los pueda utilizar". Los macronutrientes incluyen proteinas
formadas por aminoécidos, lipidos formados por éacidos grasos y carbohidratos en su
forma simple y compleja. Casi el 99 % de la dieta diaria de una persona consume estos

tres nutrientes.
2.1.4.4 Carbohidratos

Son la fuente principal de energia, actian como combustible para el correcto
funcionamiento del cuerpo humano y son el grupo de alimentos que se consume mas en
la dieta. En ocasiones, llegan a formar el 80% de la dieta, a pesar de que normalmente
solo representan el 45 al 50%. "Los carbohidratos son compuestos que contienen carbono,
hidrégeno y oxigeno en proporciones especificas”, dice el texto. Segun la FAO (2002),
se gueman durante el metabolismo para producir energia y liberan diéxido de carbono
(CO2) y agua (H20).

Los hidratos de carbono se encuentran divididos en tres grupos:
e Monosacéridos:

Los azucares simples, también conocidos como disacéridos y polisacaridos, son los
carbohidratos méas simples y son esenciales para formar disacaridos y polisacaridos. No
todos los monosacaridos pueden ser absorbidos por los humanos ni utilizados en su

totalidad. Los monosacéridos se dividen en:
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La glucosa, también conocida como dextrosa, es la mas importante porque el cerebro
depende de un suministro regular y predecible, por lo que el organismo tiene mecanismos
fisiolodgicos muy adaptados para mantener una glucemia adecuada.

La fructuosa es un azlucar simple que ha sido utilizado para endulzar productos
comerciales debido a su gran poder edulcorante. La FDA (Food and Drug Administration)
lo ha reconocido como un edulcorante nutritivo. Como su nombre lo indica, este
monosacarido se encuentra principalmente en frutas y miel. Segin Mahan et al. (2012),
una dieta rica en fructuosa, incluida la ingesta de refrescos endulzados, podria fomentar
la obesidad y otras enfermedades, como el sindrome metabdlico. Por el contrario, la
galactosa, un producto derivado de la hidrolisis de la lactosa, se encuentra en gran
cantidad en la leche materna y en los productos que se consumen diariamente. El

monosacarido se transforma finalmente en glucosa.
e Disacéaridos

Son azucares que se forman a partir de monosacaridos, y los disacaridos mas relevantes
aestudiar en la rama de nutricidn son sacarosa, lactosa y maltosa. La sacarosa es un azucar
que se usa como endulzante o aditivo en una variedad de alimentos. También se puede
encontrar en su forma natural. El azicar de mesa, también conocido como sacarosa, se

extrae de la cafa de azUcar.

La lactosa es un azUcar que se encuentra en la leche y "se sintetiza por las glandulas
mamarias de las hembras lactantes, se encuentra en la leche humana y animal”. Por
ultimo, pero no menos importante, esta la maltosa, un disacarido que se produce como
resultado de la digestion del almidon. No se encuentra con frecuencia en los alimentos,

pero puede estar presente en las semillas germinadas.
e Polisacaridos

De acuerdo con la FAO (2002), son los carbohidratos mas complejos guimicamente.
Algunos de ellos son insolubles en el agua, por lo que solo se pueden usar para producir
energia.El almidon, el glucégeno y la celulosa son componentes de los polisacaridos.
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El polisacarido almidon representa el 70 al 80% de las calorias consumidas diariamente
por los humanos. El almidon se encuentra como principal fuente de energia en alimentos
vegetales, se lo puede encontrar en algunas frutas, tubérculos como las papas, la yuca y
en los granos de cereales. El glucdgeno, un polisacarido que almacena energia en los
animales, se produce en el cuerpo humano a partir de la degradacion del almidon, y se
encuentra en el higado y los musculos (Roman, Bellido, & Garcia, 2010).

Debido a que el tracto intestinal no puede digerirlos, la celulosa, un carbohidrato presente
en las paredes de las verduras como la zanahoria, no se utiliza como energia y se utiliza
como fibra alimentaria. EI azGcar de mesa es un ejemplo de este tipo de carbohidratos.
Por otro lado, estan los carbohidratos complejos, que proporcionan energia pero también

proporcionan fibra, vitaminas y minerales e incluso proteinas, como las harinas integrales.

Como se menciond anteriormente, los carbohidratos pueden ser simples, es decir,

proporcionan solo calorias para ser usadas como energia después de digerirse.
e Indice glucémico y carga glucémica

El indice glucémico se utiliza para "clasificar los hidratos de carbono con arreglo a su
capacidad de elevar la glucemia en comparacion con un alimento de referencia". (Mahan

etal., 2012). Los valores de IG se dividen en tres categorias:

e Indice glucémico alto: mayor o igual a 50
e Indice glucémico medio: entre 35 a 50

e Indice glucémico bajo: 0 0 menor a 35

Los alimentos con un alto indice glucémico aumentan los niveles de glucosa sanguinea
porque se digieren y absorben con rapidez, mientras que los alimentos con un bajo indice
glucémico se digieren lentamente y tienen un efecto menor en la elevacion de los niveles

de glucosa.

La American Diabetes Association enumera los siguientes factores que pueden afectar el

indice glucémico de los alimentos:
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e Madurez y tiempo almacenado: El indice glucémico aumenta con la maduracion
de la fruta o vegetal.

e Elaboracion: el indice glucémico de los alimentos puede variar dependiendo de
su proceso de elaboracion.

e Método de preparacion: el indice glucémico de los alimentos aumentaré con el

tiempo de coccion (American Diabetes Association, 2013).
Velazco (2013) indica que:

El indice glucémico (IG) compara la respuesta glucémica e insulinémica a los hidratos de
carbono consumidos en varios alimentos con la respuesta de un alimento de referencia,

generalmente pan blanco o glucosa.

El indice glucémico, también conocido como IG, indica la calidad de los carbohidratos
consumidos. EI comité de expertos en nutricion de la OMS y la FAO (Organizacion de
las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion) recomendd que al comparar
alimentos dentro del mismo grupo, se debia tener en cuenta el IG. Ademas, segun el grupo
de nutricion de la Asociacion Europea para el estudio de diabetes, es necesario reemplazar
los alimentos con alto contenido de grasas saturadas con alimentos con bajo contenido de

grasas satu radas.

Es crucial recordar que el indice glucémico se utiliza para evaluar la calidad de los
alimentos. Segun los estudios, tanto la cantidad como el tipo de carbohidratos presentes
en los alimentos tienen un impacto en los niveles sanguineos de glucosa. Ademas, los
estudios muestran que la cantidad total de carbohidratos en un alimento funciona mejor
que el 1G para predecir el impacto en la glucosa en la sangre. La Asociacion Americana
de Diabetes, 2013

Por lo tanto, la carga glucémica (CG) del alimento, que se obtiene mediante el calculo
matematico del IG mediante la cantidad consumida, se ha utilizado para obtener un valor
mas preciso en cuanto a calidad y cantidad. La carga glucémica es una estimacion del
efecto glucémico total de un alimento, que es la suma de los productos de carbohidratos
disponibles de cada alimento en gramos dividida por el IG individual.
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La carga glucémica oscila entre un IG muy bajo o muy alto y se clasifica en baja (10 o

menos), media (entre 11 y 19) o alta (méas de 20).

Proteinas

Segun Hernandez (2010), las proteinas son el principal componente estructural y
funcional de las células y cumplen numerosas e importantes funciones dentro del
organismo, incluida la canalizacion (enzimas), la motilidad corporal (actina, miosina), el
transporte y el almacenamiento (elastina, colageno), la proteccion (anticuerpos) y la

regulacién (hormonas).

En la nutricién las proteinas son macronutrientes que se encuentran en los alimentos. La
razén por la que son importantes para la dieta es porque ayudan a mantener la proteina
del cuerpo vy, junto con la actividad fisica, ayudan al mejor desarrollo y crecimiento
durante el desarrollo humano. Se estima que ese macronutriente representa el 17% de la

masa corporal.

Segun estudios de metaanalisis sobre el balance de nitrégeno en humanos, un adulto tipico
debe consumir una cantidad de proteina diaria de 0,80 gramos de proteina por kg de peso
corporal por dia. Para adultos mayores de 19 afios, esta cantidad de proteina esta
directamente relacionada con su aporte energético. Independientemente de si una persona
hace o no deporte, debe consumir entre el 10 y el 15 % de la energia total para mantener

una dieta equilibrada.
Grasas

El término "grasas" se refiere a un grupo de nutrientes que se distinguen quimicamente
por su estructura en acidos grasos. Por lo tanto, su impacto bioldgico en el cuerpo depende
del tipo de acido graso que mas predomine en su molécula. Todas las células (animales y
vegetales) tienen grasas. Estas suministran una cantidad significativamente mayor de

energia (9 kilocalorias por gramo) que los hidratos de carbono o las proteinas.

Los alimentos grasos son comunmente atractivos para las personas. Sin embargo, hay

variaciones segun las zonas o paises, la temporada y el patron alimentario por grupos de
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edad, generalmente mientras mayores son los ingresos econémicos de una persona, se
consumen mas grasas en su dieta. Este aumento y cambio en la calidad de las grasas y

aceites tienen un impacto negativo en la salud de una persona.

La urbanizacion esta fuertemente relacionada con el consumo creciente de grasas en los
paises en desarrollo. Este es un fendbmeno comun que forma parte del cambio en los
habitos alimentarios a nivel mundial. EI consumo de grasas en las areas urbanas de

Bangladesh es dos o tres veces mayor que en las reas rurales.

En 2008, un comité de expertos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS-FAOQ)
propuso un rango ideal para el consumo de grasas en la dieta: entre el 15y el 35 por ciento
del valor caldrico total diario de la poblacién, y entre el 20 y el 35 por ciento para las
mujeres en edad reproductiva y los adultos con un IMC inferior a 18,5.

De acuerdo con la informacion proporcionada por el Instituto Nacional Tecnoldgico

Agropecuario de Argentina en 2007, existen cuatro categorias principales de grasas:

e Grasas monoinsaturadas
e Grasas poliinsaturadas
e Grasas saturadas

e Grasas Trans
Grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas

Las grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas, segun la Asociaciébn Americana de la
Diabetes (2012), son "éptimas para la salud cardiovascular" y aumentan el colesterol
cuando se utilizan en lugar de grasas no saludables. Las principales fuentes de estas grasas

son:

e Aguacate

e Nueces y semillas: almendras, nueces pacanas, mani, pifion, semillas de
calabaza, semillas de ajonjoli o girasol

e Aceite de oliva y aceitunas

e Aceites vegetales (como el aceite de girasol, alazor, maiz, soja y semillas de

algodon)
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e Mantequilla de mani.

Los &cidos grasos Omega-3 son una grasa que principalmente beneficia al corazon y
puede reducir los niveles de triglicéridos en la sangre. Las grasas Omega-3 se pueden

encontrar en:

e Pescado: salmon, caballa, arenque, sardinas, atin blanco y trucha arco iris
e Tofu y otros productos de soja

e Nueces

e Linazay aceite de linaza

e Aceite de canola
Grasas saturadas

El colesterol total y el colesterol "malo™ (LDL) estdn aumentados por grasas saturadas.
Debido a que son perjudiciales para la salud, es recomendable evitarlos. Estas grasas se

pueden encontrar principalmente en:

e Las carnes con grasa (vacio, costillar), la piel de las aves, longanizas,
chorizos, salchichas; cecinas, como la mortadela, salame, tocino, paté de
higado, etc.

e Los productos lacteos “normales” con toda la grasa.

e Crema

e Mantequilla, manteca y margarina para cocinar Aceite de palma (que se usa
para elaborar las galletas, masas, queques, empanadas y para freir los

alimentos en los locales de comida al paso.
Grasas trans

Las grasas trans se producen cuando los aceites liquidos se convierten en grasas solidas,
como la margarina, y no se consideran saludables para la salud en general. Este proceso
se conoce como hidrogenacién y consiste en agregar hidrdgeno al aceite vegetal para
prolongar la vida (til, el consumo y el sabor de los alimentos. La grasa trans es el resultado

de este proceso.
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Muchos restaurantes utilizan grasas trans para cocinar. Pueden aumentar los niveles de
colesterol LDL en la sangre y también pueden reducir el colesterol HDL (Biblioteca
Nacional de Medicina de EEUU, 2012).

e Lagrasatrans puede encontrarse en muchos de los mismos alimentos que la grasa
saturada, como grasas vegetales, algunas margarinas, galletas, caramelos, dulces,
meriendas, alimentos fritos, productos horneados y en otros alimentos procesados
hechos con aceites vegetales parcialmente hidrogenados.

e Las grasas trans pueden encontrarse de forma natural en algunos alimentos de

origen animal como la leche, productos lacteos y carnes.
Distribucion de las grasas en la dieta

El reparto de grasa saturada, monoinsaturada y poliinsaturada es diferente a lo que se
venia recomendando anteriormente, y el consumo de grasa al dia debe ser del 30 al 35 %
del valor caldrico total de cada persona. La RDA recomienda que las grasas en la dieta se
distribuyan de la siguiente manera para prevenir enfermedades cardiovasculares y la

calidad de las grasas:

e Saturadas: menos del 7% de las calorias
e Acidos grasos trans: menos del 2% de las calorias
e Monoinsaturadas: 15% de las calorias.
e Poliinsaturadas: 10% de las calorias de la dieta. En cuanto al colesterol, se
recomienda reducir el consumo de colesterol hasta 300 mg/dia.
2.2 Marco legal
En la Constitucién de la Republica del Ecuador (2008), se establecen diversos articulos

relacionados con la alimentacion de la poblacién ecuatoriana.
Art. 3.- Son deberes primordiales del Estado:

1. Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos
establecidos en la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en
particular la educacién, la salud, la alimentacién, la seguridad social y el agua

para sus habitantes (Art.3).
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Art. 13.- Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente producidos
a nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y tradiciones

culturales. El Estado ecuatoriano promovera la soberania alimentaria (Art. 13).

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

otros que sustentan el buen vivir (Art. 32).

Art. 46.- El Estado adoptard, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las

nifias, nifios y adolescentes:

1. Atencion a menores de seis afios, que garantice su nutricion, salud, educacion y

cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus derechos (Art. 46).

Art. 281.- La soberania alimentaria constituye un objetivo estratégico y una
obligacion del Estado para garantizar que las personas, comunidades, pueblos y
nacionalidades alcancen la autosuficiencia de alimentos sanos y culturalmente

apropiado de forma permanente (Art. 281).

Asimismo, dentro de la Ley Organica del Régimen de la Soberania Alimentaria (2009),
se establece lo siguiente:

Articulo 1. Finalidad. - Esta Ley tiene por objeto establecer los mecanismos
mediante los cuales el Estado cumpla con su obligacién y objetivo estratégico de
garantizar a las personas, comunidades y pueblos la autosuficiencia de alimentos

sanos, nutritivos y culturalmente apropiados de forma permanente.

El régimen de la soberania alimentaria es un conjunto de reglas relacionadas que
tienen como objetivo establecer politicas publicas agroalimentarias de manera
soberana para promover la produccion adecuada y la conservacion, intercambio,
transformacion, comercializacion y consumo de alimentos saludables y nutritivos.
Estos alimentos suelen provenir de la produccion campesina, de las

organizaciones econdémicas populares y de la pesca.
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En funcidn del Sistema Nacional de Competencias establecido en la Constitucion
de la Republica y la Ley, el Estado implementara las politicas publicas
relacionadas con el régimen de soberania alimentaria a través de los niveles de

gobierno nacional y subnacional.

CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

3.1 Descripcion del area de estudio

La parroquia San Pablo del Lago se establecio el 29 de mayo de 1861 por ordenanza
municipal en la cuenca del Lago San Pablo o Imbakucha, donde la mayoria de la
poblacion se identifica como mestiza. El resto de la poblacion vive en 11 comunidades
con autoidentificacion indigena (GAD San Pablo del Lago, 2023).

El presente estudio examinard los habitos alimentarios y la calidad de la dieta de la
poblacién de la Parroquia San Pablo del Lago durante la pandemia de COVID-19. Una
muestra representativa de la diversidad demografica de esta parroquia serd elegida por
edad, género, estado civil, etnia, lugar de procedencia, nivel de escolaridad, actividad

laboral y ingresos econdmicos.

La parroquia de San Pablo del Lago fue establecida el 29 de mayo de 1861 y tiene una
superficie de 64 km?2 con una poblacion de 9,901. Los limites de su territorio estan
marcados al norte por la separacion del agua del volcan Imbabura hacia la fuente de agua
Q. Macufishi, que desemboca en el Lago San Pablo del Lago. Al sur, limita con las
parroquias rurales de Gonzéalez Suarez, cuyas fuentes de agua fluyen hacia el Rio Itambi,
que desemboca en el mismo lago, y la parroquia rural de San Rafael. Al este, limita con
La Esperanza (canton Ibarra) y Angochagua. Al oeste, limita con la parroquia urbana de
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Otavalo desde el volcan Imbabura, descendiendo por las cuencas de Q. Macufishi y con

la parroquia rural de San Rafael a través del rio Itambi.

La Tabla 3 proporciona una descripcion detallada de las comunidades y barrios de la
parroquia en cuestion. Este tipo de informacién es esencial para cualquier estudio que
intente analizar patrones o tendencias a nivel local, como el consumo de alimentos, los

habitos alimentarios o cualquier otra variable de interés social o de salud publica.

Aspectos demograficos del objeto de estudio

Tabla 3

Comunidades y barrios de la parroquia

Comunidades/Barrios NUmero de Familias
Lomakunga 55
Araque 750
Abatag 83
Imbabura 198
Cocha Loma 50
Cusin Pamba 300
Gualabi 250
Casco Valenzuela 150
El Topo 200
Ugsha 170
Angla 275
Centro Parroquia/Barrios: la Unidn, Colonial, Calluma, 1300
Eugenio Espejo, Mariscal Sucre, barrio central y barrio lindo
Total, familias 3781 familias
Total, poblacién (promedio 4 miembros por familia) 15124 habitantes

Nota: Esta tabla muestra las comunidades y barrios de la parroquia de San Pablo del Lago (GAD
San Pablo del Lago, 2020).
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Segun el analisis demografico de la parroquia, la mayoria de la gente es joven, con una
edad entre 10 y 24 afios y una edad adulta de 44. Una gran parte de la poblacion
econdmicamente activa de la parroquia tiene entre 29 y 39 afios. Hay un aumento en las
personas de 40-44 afos y de 65-69 afios, y un decrecimiento en las personas de 70 afios
y méas (GAD San Pablo del Lago, 2020).

3.2 Metodologia

3.2.1 Enfoque de la investigacion

El enfoque cuantitativo de la investigacion se enfoca en medir un fendmeno o variable de
estudio mediante la recopilacion de datos numéricos que muestran como se comporta en
el entorno. Los datos recopilados se analizan mediante métodos estadisticos que permiten
identificar el desarrollo de la variable y establecer premisas sélidas sobre ella (Sanchez,
2019).

Para medir con precision el fendbmeno de interés: la ingesta alimentaria y la composicion
de nutrientes en la poblacién de la Parroquia San Pablo del Lago, la investigacion actual
utiliza un enfoque cuantitativo riguroso. Este método se basa en la recopilacion de datos
numéricos detallados, que son necesarios para representar con precision los patrones
alimentarios de la comunidad (Guevara et al., 2020). Estos datos se analizan
minuciosamente utilizando técnicas estadisticas avanzadas para identificar tendencias y
patrones alimenticios y evaluar como la pandemia de COVID-19 ha afectado la calidad

de la dieta de diferentes grupos demograficos.
3.2.2 Tipo de investigacion

La investigacion descriptiva, es aquella que se centra en detallar todas las caracteristicas
y rasgos especificos de un fenédmeno o variable de estudio, con la finalidad de conocer su
comportamiento y desarrollo, asi como las causales que la mantienen en el entorno
(Guevara et al., 2020).

La investigacion fue de tipo descriptivo, debido a que se detallaron todas las
caracteristicas relacionadas con la alimentacion, calidad de la dieta, patron de consumo
alimentario y nutrientes al elaborar el marco tedrico. Ademas, se describio la calidad de

a dieta de los habitantes de la parroquia durante la pandemia.
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La investigacion fue de tipo descriptivo dado que se analizan las edades de los habitantes
en grupos demogréaficos particulares, lo que permite obtener una vision profunda de la
poblacion (Guevara et al.,, 2020). Asi también, esta metodologia posibilita la
identificacion de posibles causas o influencias en el patron de edades, lo que puede ser
fundamental para la toma de decisiones informadas, ya que proporciona una base sélida
para el disefio de politicas publicas, programas sociales y estrategias de desarrollo
adaptadas a las necesidades de diferentes grupos de edad dentro de la parroquia.

La investigacion de tipo exploratoria, es aquella que se centra en analizar fendmenos o
variables que han sido poco estudiadas y de las cuales no se tiene informacion clara, para
conocer sus caracteristicas y comportamiento (Hernandez et al., 2014). La investigacion
fue de tipo exploratoria, ya que se pretendié describir la calidad de la dieta de los
habitantes de la parroquia San Pablo del Lago durante la pandemia, para conocer si fue

nutritiva, saludable o inadecuada.
3.2.3 Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion no experimental es aquel que se centra en el analisis de un
determinado fendmeno o variable sin necesidad de manipular o modificar su

comportamiento (Hernandez et al., 2014).

La investigacion tuvo un disefio no experimental, debido a que se estudié y describid la
dieta de los habitantes de la parroquia de San Pablo del Lago durante la pandemia, no se

modificé o cambid la variable, tan solo se la analizé.

Un estudio transversal, recopila datos de resultados y exposiciones de manera simultanea
en un momento especifico. Es Util para obtener una instantanea de la situacion y explorar
relaciones entre variables en ese momento, sin embargo, no permite evaluar cambios a lo
largo del tiempo ni establecer relaciones de causa y efecto (Wang & Cheng). El presente
estudio es de este tipo, debido a que se recopilaron datos de manera simultanea en un solo
punto en el tiempo, durante la pandemia de COVID-19, utilizando encuestas para conocer
las caracteristicas sociodemograficas, el patron alimentario, la frecuencia de consumo de

alimentos e ingesta de nutrientes de los habitantes de la Parroquia San Pablo del Lago.
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3.2.4 Poblacién y muestra

La poblacion del estudio estuvo conformada por 9.901 habitantes de la parroquia de San
Pablo del Lago, debido a que se analizé la calidad de la dieta que mantuvieron durante la

pandemia, para verificar su estado nutricional.

Para la seleccion de la muestra se utilizé la formula de célculo, debido a que el total de la

poblacion es una cantidad alta.

Muestra:

Para la obtencion de la muestra del presente estudio se realizo con la siguiente formula:

ZZ*P*Q*N
T e2(N—1)+2z2%PxQ

n

Donde:

n = Tamafio de la muestra

P = probabilidad de que el evento ocurra (50%)

Q = probabilidad de que el evento no ocurra (50%)
e = margen de error permitido (5%)

z = Unidad de desviacion estandar = 1,96

Los datos tomados en cuenta para el calculo de la muestra son los siguientes:

Tabla 4

Calculo de la muestra

SIMBOLO DATOS
N 9.901 habitantes
Z 1,96 confianza
P 50% probabilidad de aceptacion
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Q 50% probabilidad de rechazo

E 5% error

Férmula:

3,84 0,50 x 0,50 * 9.901
0,0025(9.901 — 1) + 3,84+ 0,50 x 0,50

B 9504
"~ 24,75 + 0,9604

n

9504
"= 257104
n = 369,65

n =370

Muestra: 370 habitantes.
Criterios de exclusion

Los criterios de inclusion aseguran que los participantes sean representativos de la
poblacién objetivo, mientras que los de exclusion garantizan la confiabilidad y precision

de los datos recopilados.

Tabla 5

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusién Criterios de Exclusion

Residentes en la Parroquia San Pablo del  No residentes en la Parroquia San Pablo del Lago

Lago

Edades entre 18 y 65 afios Menores de 18 afios 0 mayores de 65 afios
Consentimiento informado para Falta de consentimiento informado
participar
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Disponibilidad para completar la Incapacidad para completar la encuesta

encuesta adecuadamente

3.2.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Para garantizar la relevancia y precision del instrumento, la encuesta fue sometida a un
proceso de validacion. Este proceso incluyé una revision por parte de expertos en
nutricion y salud publica, asi como una prueba piloto realizada con un pequefio grupo de
la poblacién objetivo (Falcon et al., 2019). Las retroalimentaciones obtenidas permitieron
realizar ajustes pertinentes, asegurando asi que las preguntas fuesen claras, comprensibles

y adecuadas para medir los aspectos de interés del estudio.

El consentimiento informado fue un aspecto crucial en la aplicacion de la encuesta. Antes
de su participacion, a cada individuo se le explicd detalladamente el propdsito del estudio,
la confidencialidad de sus respuestas y su derecho a retirarse en cualquier momento sin
ninguna consecuencia. Se obtuvo el consentimiento de cada participante de manera

escrita, asegurando asi la ética y la integridad del proceso de investigacion.

Es importante destacar que se tomaron todas las medidas necesarias para garantizar la
validez y fiabilidad de los datos recogidos, asi como el cumplimiento de los estandares
éticos en la investigacion. La metodologia aplicada en esta encuesta permitié recopilar
informacion valiosa y representativa de los habitos alimentarios y las caracteristicas
demograficas de los habitantes de San Pablo del Lago, proporcionando una base solida

para el andlisis posterior en este estudio.

La investigacion se llevo a cabo mediante la aplicacion de una encuesta estructurada, que
recopilé informacion detallada sobre la frecuencia de consumo de alimentos, la ingesta
de nutrientes y la frecuencia de consumo de nutrientes especificos durante el periodo de
la pandemia. Estas variables se analizaron para explorar las relaciones entre los habitos
alimentarios y diversos factores demograficos. De esta manera, se busc6 comprender
mejor el impacto de la pandemia en la calidad de la dieta de la poblacién de San Pablo
del Lago y proporcionar datos fundamentales para la toma de decisiones en el ambito de

la salud publica y la nutricion. Con este enfoque, se logré una mejor comprension del
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impacto de la pandemia en la calidad de la dieta de la poblacion de San Pablo del Lago,

proporcionando asi datos cruciales para informar decisiones en salud publica y nutricién.

Es necesario destacar que, el cuestionario es un instrumento de recoleccién de datos que
se conforma de una serie de preguntas organizadas, planificadas y estructuradas que se
centran en medir y evaluar una variable de estudio para responder al planteamiento del

problema e hipédtesis (Cisneros et al., 2022).

Es asi como, la investigacion se llevo a cabo utilizando un cuestionario como principal
instrumento de recoleccion de datos. Este cuestionario, detalladamente estructurado,
incluyd una serie de preguntas disefiadas para obtener un conocimiento profundo sobre
las caracteristicas sociodemogréaficas, la ingesta de nutrientes y el patron alimentario de
los habitantes de la Parroquia San Pablo del Lago durante la pandemia de COVID-19. A
través de esta encuesta, se recopilo informacion esencial sobre los habitos alimentarios,
incluyendo la frecuencia de consumo de alimentos y otros aspectos dietéticos relevantes,
lo que permiti6 un analisis exhaustivo del impacto de la pandemia en la calidad de la dieta
de la poblacion y proporcioné datos fundamentales para la toma de decisiones en el

ambito de la salud pablica y la nutricion.

Se utiliz6 el método de Evaluacion Continua, que consiste en volver en evaluar después
de un tiempo determinado (12, 24, o 48 horas), para determinar la ingesta de nutrientes.
Con esto, se registra la ingesta en gramos en funcion de las porciones consumidas en
relacién al tamafio de las porciones en las manos. Posteriormente, se calculé el porcentaje
de adecuacion nutricional utilizando los datos recopilados sobre la cantidad de
macronutrientes consumidos. Este calculo se basé en las recomendaciones de energia de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ajustadas por grupo etario, con un rango de
adecuacion del 90 al 110%. Ademas, se considerd la distribucion porcentual recomendada
de los nutrientes: 55% de carbohidratos (CHO), 15% de proteinas y 30% de grasas.

La encuesta se emplea en la investigacion sobre la calidad de la dieta durante la pandemia
en la Parroquia San Pablo del Lago por razones como:

e Recopilacién de datos significativos: la encuesta permite la obtencion de datos
directos de los habitantes acerca de sus habitos alimentarios durante un periodo

de pandemia de COVID-19.
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e Evaluacion del impacto: al analizar las respuestas de la encuesta, se puede
evaluar el impacto de la pandemia en el consumo de alimentos, lo cual
proporciona informacion sobre la toma de decisiones en el &mbito de la salud
publica y la nutricion.

e Segmentacion de los datos: la encuesta recopila datos demograficos, lo que
permite dividir la informacion en grupos segun caracteristicas como la edad, el
género, la etnia y otros factores.

e Obtencion de datos cuantitativos: se proporcionan datos cuantitativos que son
susceptibles de analisis estadistico, lo que permite llevar a cabo evaluaciones

objetivas y establecer correlaciones significativas entre variables.

La encuesta consta de varios apartados organizados de la siguiente manera:

e Datos demograficos: en esta seccion se recopila informacion basica sobre los
encuestados, incluyendo datos como su edad, género, estado civil, etnia, lugar de
origen, nivel de educacion y ocupacion.

e Frecuencia de consumo de alimentos: se evalla cuantas veces los participantes
consumieron diferentes grupos de alimentos durante la pandemia, abarcando
categorias como lacteos, carnes, cereales, frutas, verduras y otros.

e Ingesta de macronutrientes y micronutrientes: se estudia si los participantes
tuvieron un consumo deficiente, adecuado o0 excesivo de macronutrientes y
micronutrientes durante la pandemia.

e Frecuencia de consumo de nutrientes: se proporciona detalles adicionales sobre
la frecuencia de consumo de nutrientes especificos, como hidratos de carbono,
grasas y proteinas.

e Frecuencia de consumo de vitaminas y minerales: se recopila informacion
especifica sobre la frecuencia con la que se consumieron vitaminas y minerales

esenciales en la dieta.
3.3 Procedimientos

El procedimiento que se ejecuto para la recoleccion y analisis de datos fue:
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e Primero se delimitd la muestra de investigacion

e Se socializo el respectivo documento de conocimiento informado (Anexo 1).

e Luego se procedio con la elaboracion y aprobacion de la encuesta

e Posterior a ello se realizo el trabajo de campo, en el cual se aplicé la encuesta al
namero determinado de habitantes de la parroquia

e Luego se establecieron los datos recolectados en una matriz de Excel

e Finalmente, se realizé el anélisis estadistico en el programa SPSS
Operacionalizacion de variables

La operacionalizacion de variables se aplico en el presente estudio con el proposito de
traducir conceptos abstractos en medidas tangibles y observables. Este proceso es esencial
para garantizar la claridad y la precision en la recopilacién de datos, asi como para

facilitar la medicion y comparacion sistemética de los fenémenos estudiados.

La necesidad de operacionalizar variables surge de la naturaleza misma de la
investigacion cientifica, donde la comprension y medicion de fendmenos complejos,
como la calidad de la dieta durante la pandemia en el casco urbano de la Parroquia San
Pablo del Lago, requieren enfoques especificos y detallados. Al definir claramente como
se mediran las variables, ya sea a través de indices, encuestas o registros, se establece un

marco metodologico sélido que permite obtener datos coherentes y significativos.

La operacionalizacion no solo contribuye a la validez de la investigacion, sino que
también facilita la replicacion del estudio y la interpretacion de los resultados. Al
convertir conceptos abstractos en indicadores concretos y mensurables, se asegura que la
investigacion sea rigurosa, transparente y capaz de responder de manera efectiva a los
objetivos planteados. En resumen, la operacionalizacién de variables es una herramienta
fundamental que garantiza la robustez y la fiabilidad de la metodologia empleada en este

estudio.
A continuacion, se indica la tabla de operacionalizacion de variables:

Tabla 6

Operacionalizacion de variables
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Variable

Definicion Operacional

Indicadores 0
Medidas

Caracteristicas
Sociodemogréficas

Patrén alimentario

Frecuencia de
consumo de
alimentos

Edad (en afios), género (masculino/femenino),
nivel educativo
(primaria/secundaria/universidad, etc.), estado
civil (soltero/casado/divorciado/viudo),
ingresos econémicos (en moneda local),
ocupacion
(empleo/desempleo/estudiante/otro), tamafio
de la familia (nGmero de miembros), acceso a
servicios de salud (si/no).

Evaluacién de patron de alimentacion durante
la pandemia, incluyendo tipos de alimentos
consumidos (frutas, verduras, proteinas,
alimentos procesados, etc.), frecuencia de
comidas (numero de comidas al dia),
preferencias alimentarias (comida rapida,
comida casera, etc.).

Registro de la frecuencia de consumo semanal
o diaria de grupos de alimentos especificos,
como frutas, verduras, carnes, pescado,
alimentos procesados, etc.

Rangos de edad

Género

Encuesta estructurada
0 cuestionario

Registro del estado

civil

Entrevistas o encuestas

Registro de ocupacion

Registro del tamafio de
la familia

Registro del acceso a
servicios de salud
Tipos de Alimentos
Consumidos

Frecuencia de Comidas

Preferencias

Alimentarias
Frecuencia de
Consumo de Frutas
Frecuencia de
Consumo de Verduras
Frecuencia de
Consumo de Carnes
Frecuencia de
Consumo de Pescado
Frecuencia de
Consumo de

Alimentos Procesados

Cada una de las variables expuestas ha sido subdividida a cada uno de sus indicadores

para un analisis mas especifico y abarcar los objetivos planteados en el estudio.

Variable 1: Caracteristicas Socio-demograficas

Esta variable se utilizara para comprender mejor quiénes son los participantes del estudio
y cdmo sus caracteristicas socio-demogréaficas pueden influir en sus patrones alimentarios

y en la calidad de su dieta durante la pandemia.

Variable 2: Patrén Alimentario
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Esta variable ayudaré a identificar los patrones generales de alimentacion de la poblacion

en estudio durante la pandemia y a comprender sus preferencias alimentarias.

Tabla 7

Indicadores para el calculo del patrén alimentario

Indicadores o Medidas Definicion Operacional

Método de Medicion

Tipos de alimentos consumidos durante
la pandemia (frutas, verduras, proteinas,
alimentos procesados, etc.).

Tipos de Alimentos
Consumidos

Ndmero de comidas al dia durante la

Frecuencia de Comidas .
pandemia.

Preferencias alimentarias durante la
pandemia (comida rapida, comida
casera, etc.).

Preferencias
Alimentarias

Registro de alimentos
consumidos.

Registro de comidas
diarias.

Registro de
preferencias
alimentarias

Fuente: elaboracion propia

Variable 3: Frecuencia de Consumo de Alimentos

Esta variable permitird evaluar con qué frecuencia la poblacion en estudio consume

diferentes tipos de alimentos, lo que es fundamental para comprender su dieta.

Tabla 8

Indicadores para el calculo de la frecuencia de Consumo de Alimentos

Indicadores o Medidas Definicién Operacional

Método de Medicion

Frecuencia de Consumo de Frecuencia de consumo semanal 0

Frutas diaria de frutas.

Frecuencia de Consumo de Frecuencia de consumo semanal o
Verduras diaria de verduras.

Frecuencia de Consumo de Frecuencia de consumo semanal o
Carnes diaria de carnes.

Frecuencia de Consumo de Frecuencia de consumo semanal o
Pescado diaria de pescado.

Frecuencia de Consumo de Frecuencia de consumo semanal 0
Alimentos Procesados diaria de alimentos procesados.

Registro de consumo de
frutas.

Registro de consumo de
verduras.

Registro de consumo de
carnes.

Registro de consumo de
pescado.

Registro de consumo de
alimentos procesados.

Procesamiento de datos
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El procesamiento de los datos recolectados en la encuesta se llevé a cabo organizandolos
en una matriz de Excel, seguido de un andlisis estadistico utilizando el programa SPSS.
Este anélisis incluyd tanto descriptivo, para resumir las caracteristicas de la muestra,
como inferencial, para evaluar las relaciones entre variables y responder a los objetivos
de la investigacion. Los resultados obtenidos se utilizaron para establecer estandares y
realizar comparaciones con patrones o criterios predefinidos en relacion con los hébitos

alimentarios de la poblacion estudiada.

3.4 Consideraciones bioeticas

Para la ejecucion de la investigacion, se tomaron en cuenta los principios bioéticos que
se aplican al trabajar con personas, para evitar causar dafio o perjuicio a las mismas, de
este modo, los principios bioéticos que se aplican en investigaciones, segun Trapaga
(2018), son:

e Principio de autonomia: hace referencia al consentimiento informado que otorga
la persona para que el investigador realice los procedimientos necesarios, es decir,
su participacion voluntaria en el proyecto.

e Principio de no maleficencia: se basa en no hacer dafio de forma intencional a
los participantes de la investigacion, es decir, evitar lo que puede perjudicar a la
persona.

e Principio de beneficencia: se refiere a maximizar los beneficios y reducir los
dafos que pueden presentarse durante la investigacion.

e Principio de justicia: se refiere a la igualdad y equilibrio en los procedimientos

gue se ejecuten en la investigacion.

De acuerdo con el ARCSA (2014), las normas éticas al trabajar con personas son:

e Respetar la dignidad de las personas y las comunidades que participan en el
estudio de investigacion.

e Evaluar el beneficio que el estudio aportara tanto a las personas involucradas
como a la comunidad y el pais en general.

e Respetar la autonomia de las personas que participan en la investigacion.

e Tomar medidas para proteger los derechos, la seguridad y la privacidad de los

participantes en la investigacion.
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e Evaluar los riesgos y beneficios potenciales a los que estaran expuestos los
participantes en la investigacion. Los riesgos deben ser admisibles y no superar
los niveles éticamente aceptables.

e Garantizar una seleccion justa y equitativa de la muestra de participantes y
proporcionar proteccion adicional a las poblaciones vulnerables.

e Asegurar una evaluacion independiente y ética del estudio de investigacion
propuesto.

o Considerar la idoneidad ética y la competencia técnica del investigador principal

Yy Su equipo.

En la presente investigacion se aplicé un procedimiento fundamental para garantizar la
ética y el respeto hacia las personas que participan en el estudio: el consentimiento
informado (Anexo 1). Este proceso implica proporcionar a cada participante informacion
clara y comprensible sobre los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios de la
investigacion. Ademas, se asegurara de que las personas tengan la oportunidad de hacer

preguntas y expresar cualquier inquietud antes de decidir si desean participar o no.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSIONES

En el presente capitulo se presenta y analiza los resultados obtenidos a través de un
estudio cuyo objetivo principal fue determinar la calidad de los alimentos en el area
urbana de la parroquia San Pablo de Drago durante la pandemia por Covid-19. La
poblacion de estudio representa una considerable diversidad sociodemografica,
diferencidndose en edad, género y estado civil. Estos factores, explorados en la Seccién
1, brindan un contexto critico para comprender la dindmica nutricional observada durante

las crisis de salud.

En lo que respecta al patron alimentario y la frecuencia de consumo de alimentos, se
identifican tendencias reveladoras sobre las preferencias alimenticias y los habitos de
ingesta de la poblacion. Un anélisis detallado de las respuestas no solo nos permite
comprender la evolucidn de los patrones dietéticos durante la pandemia, sino que también
identifica &reas donde es posible que sea necesario mejorar las dietas de las comunidades
estudiadas. Este andlisis proporciona una base importante para una mayor discusion sobre

los impactos en la salud y el bienestar.

A continuacidn, se muestra cada uno de los resultados obtenidos mediante la aplicacién

de la encuesta con su respectivo andlisis e interpretacion de los datos.

Edad

Tabla 9
Edad promedio de los participantes

Edad Cantidad Porcentaje
25-30 afios 90 24,32%
31-45 afios 100 27,03%
46-60 afios 95 25,68%
Mas de 60 afios 85 22,97%
TOTAL 370 100%

Interpretacion:

Se observa una diversidad en la distribucion de edades de la poblacion de estudio. Los

grupos de edad abarcan desde adultos jovenes de 25 a 30 afios hasta adultos mayores de

mas de 60 afios. La poblacion esta relativamente equitativamente distribuida en los grupos
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de edad, con porcentajes que oscilan entre el 22.97% vy el 27.03%. Esto indica que el
estudio incluye una representacion adecuada de diferentes rangos de edad. Esto indica la
inclusion de adultos jovenes y personas mayores en la muestra del estudio. En el contexto
de la investigacion sobre la "Calidad de la dieta consumida en el casco urbano de la
parroquia San Pablo del Lago durante la pandemia de COVID-19", esta distribucion de
edades es relevante ya que permite analizar como los habitos alimentarios y la calidad de
la dieta pueden variar entre diferentes grupos de edad. Ademas, sugiere que los resultados

del estudio seran aplicables a una amplia gama de edades en la poblacion estudiada.
Género

La composicién de género en la muestra presenta variaciones significativas: un 48.65%
de los encuestados se identificaron como hombres, un 45.95% como mujeres y un 5.41%
como "otros™ o no especificados.

Esta distribucion equitativa entre géneros brinda una sélida base para analizar de manera
exhaustiva como las preferencias alimentarias pueden variar entre hombres y mujeres.
Esta informacion nos permite explorar si existen patrones alimentarios especificos
asociados con el género y, en ultima instancia, cdmo estos patrones pueden influir en la
salud y los habitos alimentarios de la poblacion estudiada. El hecho de que el 48.65% de
los participantes sean hombres y el 45.95% sean mujeres nos proporciona un equilibrio
adecuado para llevar a cabo un andlisis detallado de género y nutricion, lo que puede
arrojar luz sobre posibles diferencias y areas de interés en la investigacion sobre la calidad
de la dieta durante la pandemia de COVID-19 en el casco urbano de la Parroquia San

Pablo del Lago.
Estado Civil

Tabla 10

Estado Civil de los participantes

Estado Civil Cantidad Porcentaje
Soltero/a 100 27.03%
Casado/a 120 32.43%
Viudo/a 35 9.46%

Divorciado/a 55 14.86%

Conviviendo 60 16.22%
TOTAL 370 100%

50



Interpretacion:

La poblacion de estudio muestra una diversidad en cuanto a estados civiles, lo que refleja
la heterogeneidad de la muestra. Los participantes representan una variedad de
situaciones familiares y legales. El estado civil "Casado/a™ es el mas predominante en la
muestra, con un 32.43%. Esto sugiere que una proporcion significativa de la poblacion
de estudio esta casada, lo que puede influir en sus habitos alimentarios y patrones de
consumo de alimentos durante la pandemia. Los estados civiles "Soltero/a" vy
"Conviviendo" también tienen una presencia considerable en la muestra, con porcentajes
del 27.03% vy el 16.22%, respectivamente. Esto indica que los participantes solteros y
aquellos gue conviven sin estar casados son grupos significativos en el estudio. Aunque
en menor proporcidn, los estados civiles "Viudo/a" (9.46%) y "Divorciado/a™ (14.86%)
también estan representados en la muestra. Estos grupos pueden tener experiencias y
habitos alimentarios particulares durante la pandemia, que merecen una atencién especial

en el anélisis.
Comidas principales de consumo

Tabla 11

Numero de comidas consumidas al dia

Comidas Principales Cantidad Porcentaje
1 comida principal 30 8.11%
2 comidas principales 100 27.03%
3 comidas principales 150 40.54%
Mas de 3 comidas principales 90 24.32%
TOTAL 370 100%

Anélisis:

La mayoria de los encuestados (40.54%) consume tres comidas principales al dia. Solo
un porcentaje significativo (27.03%) opta por dos comidas principales, mientras que el
24.32% consume mas de tres comidas al dia y solo un pequefio grupo (8.11%) se limita a

una comida principal diaria.
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Interpretacion

La preferencia por tres comidas principales al dia, respaldada por Alvarado (2019),
sugiere una adhesion a un patron alimentario tradicional y equilibrado. Sin embargo,
también es importante considerar las elecciones dietéticas de aquellos que optan por dos
comidas al dia 0 mas de tres, segun las investigaciones de Andrade (2022). Estos patrones
pueden tener implicaciones para la salud y el peso corporal, y podrian requerir una
atencion especial en términos de asesoramiento nutricional y educacion sobre hébitos

alimenticios saludables.

Por otro lado, el grupo que se limita a una comida principal diaria merece un analisis mas
detenido, ya que podria estar en riesgo de problemas nutricionales, como la malnutricion,
tal como advierte Araneda (2023). Esto subraya la importancia de investigar las razones
detras de esta eleccion y proporcionar orientacion nutricional adecuada para garantizar

una ingesta adecuada de nutrientes esenciales.
Cambios en tu apetito desde el inicio de la pandemia

La encuesta revela que la mayoria de los encuestados (64.86%) informa que no ha
experimentado cambios significativos en su apetito desde el inicio de la pandemia. Este
hallazgo podria sugerir una cierta estabilidad en los patrones alimentarios de la poblacion
estudiada durante este periodo de crisis sanitaria. Es importante destacar que este grupo
refleja una adaptacion relativa a las circunstancias, manteniendo un apetito constante a

pesar de los cambios en su estilo de vida.

Por otro lado, un porcentaje considerable de encuestados (21.62%) manifiesta un aumento
en su apetito. Esto podria ser atribuido a diversos factores, como el estrés, la ansiedad, el
aburrimiento o incluso cambios en la rutina diaria, como el trabajo desde casa. Este grupo
podria estar recurriendo a la comida como una forma de lidiar con las tensiones asociadas

a la pandemia.

Por ultimo, el 13.51% de los participantes sefiala una disminucion en su apetito. Esto
podria estar relacionado con la preocupacion por la salud, la pérdida de interés en la
comida debido al aislamiento social o posibles efectos secundarios del virus en el gusto

y el olfato, como se ha observado en algunos casos de COVID-19.
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Interpretacion

Segun la investigacion de Palomino (2020), sobre el estrés y el apetito, los hallazgos que
indican un aumento en el apetito entre el 21.62% de los encuestados pueden relacionarse
con la respuesta fisioldgica al estrés. El estrés cronico, como el experimentado durante
una pandemia, puede desencadenar un aumento en la ingesta de alimentos, especialmente
aquellos ricos en calorias y carbohidratos, como una forma de auto compensacion
emocional. Esto sugiere que este grupo podria estar utilizando la comida como una

estrategia de afrontamiento ante las tensiones asociadas con la crisis de salud publica.

Por otro lado, la disminucion en el apetito reportada por el 13.51% de los participantes
podria estar en consonancia con las observaciones de Viteri et al, (2020), sobre la pérdida
del sentido del gusto y el olfato en algunos casos de COVID-19. La infeccion por el virus
puede afectar negativamente la percepcion de los sabores y los olores, lo que podria llevar
a unareduccion en el interés por la comida. Ademas, la preocupacion por la salud durante
la pandemia, respaldada por los hallazgos de Britos et al, (2013), también podria influir
en la disminucidn del apetito, ya que algunas personas pueden sentir ansiedad relacionada

con la alimentacion y la seguridad alimentaria.

La mayoria de los encuestados que informaron que no experimentaron cambios
significativos en su apetito (64.86%) podrian estar demostrando una cierta estabilidad en
sus patrones alimenticios, lo que es coherente con las investigaciones de Carsalade (2020)
sobre la adaptacion resiliente a situaciones estresantes. Esto sugiere que este grupo ha
logrado mantener una relativa normalidad en su ingesta de alimentos a pesar de las

circunstancias desafiantes.
Frecuencia consumes alimentos procesados o comida rapida durante la pandemia

Tabla 12

Frecuencia de consumo de alimentos procesados

Frecuencia de Consumo Cantidad Porcentaje
Diariamente 50 13.51%
Varias veces a la semana 110 29.73%
Ocasionalmente 130 35.14%
Raramente 70 18.92%
Nunca 10 2.70%
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TOTAL 370 100%

El hecho de que el 13.51% de los encuestados consuma ciertos alimentos o realice ciertos
habitos alimentarios a diario podria tener implicaciones para la salud. Segin Marti et al.,
(2021), el consumo diario de alimentos ricos en grasas saturadas y azUcares afiadidos
puede aumentar el riesgo de enfermedades cronicas como la obesidad y las enfermedades
cardiovasculares. Por lo tanto, es importante identificar qué alimentos o comportamientos
se incluyen en esta categoria y evaluar su calidad nutricional. Esta categoria, que incluye
a un grupo considerable de encuestados, sugiere una frecuencia de consumo moderada.
Esto puede indicar una variedad en la dieta, lo que es coherente con las recomendaciones
de la Guia Alimentaria para la Poblacién Brasilefia (2015), que aboga por una dieta
equilibrada y variada como parte de un estilo de vida saludable. EI consumo ocasional de
ciertos alimentos o comportamientos alimentarios puede ser una practica aceptable,
siempre que no se convierta en una norma. Sin embargo, es importante tener en cuenta
que, segun Diaz y Da Costa (2019), los alimentos altos en grasas trans y aztcares afiadidos
deben consumirse con moderacidn debido a su impacto negativo en la salud a largo plazo.
El grupo que consume raramente ciertos alimentos o realiza ciertos comportamientos
alimentarios puede estar siguiendo una estrategia mas saludable. Esto est& en linea con
las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) que sugieren
limitar la ingesta de alimentos poco saludables para prevenir enfermedades no
transmisibles.

La categoria de "nunca" indica que un pequefio porcentaje de encuestados evita ciertos
alimentos o habitos por completo. Esto podria estar relacionado con elecciones dietéticas
conscientes basadas en la informacion disponible sobre los riesgos para la salud asociados
con ciertos alimentos y comportamientos, como lo discute Alvarado (2019).

En sintesis, la frecuencia de consumo de alimentos y comportamientos alimentarios,
respaldada por la literatura cientifica, subraya la importancia de mantener una dieta
equilibrada, limitar la ingesta de alimentos poco saludables y tomar decisiones dietéticas
informadas para promover la salud y el bienestar a largo plazo. Estos hallazgos pueden
ser valiosos para desarrollar estrategias de promocion de la salud y educacion nutricional

adecuadas.

Cambios en los patrones de compra de alimentos
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Tabla 13

Frecuencia de cambios en los patrones de compra de comida

Cambios en Patrones de Compra Cantidad Porcentaje
Compras més frecuentes 80 21.62%
Compras en linea 120 32.43%
Compras de alimentos enlatados 60 16.22%
Otras (especificar) 110 29.73%

TOTAL 370 100%

Las compras en linea se perfilan como una eleccion ampliamente preferida, siendo
seleccionadas por un 32.43% de los encuestados. Un 29.73% de los participantes reportan
la adopcidn de alternativas en sus habitos de compra, mientras que un 21.62% manifiestan
un aumento en la frecuencia de sus compras. Por otro lado, la compra de alimentos

enlatados registra una proporcion del 16.22%.

Interpretacion

El hecho de que aproximadamente un tercio de los encuestados elija la opcion de compras
en linea podria estar relacionado con las comodidades y la conveniencia que ofrece esta
modalidad de compra. Segun el estudio de Boada (2022), sobre el comportamiento del
consumidor en linea, las compras en linea son a menudo preferidas debido a la facilidad
de busqueda de productos y la comodidad de realizar compras desde el hogar. Esto es
particularmente relevante en el contexto de la pandemia de COVID-19, donde se ha
fomentado el distanciamiento social y la reduccion de las salidas a tiendas fisicas.

El grupo que informa sobre cambios en sus habitos de compra podria estar adaptandose
a las condiciones cambiantes del mercado y las restricciones de movilidad. Esta
adaptabilidad es coherente con el concepto de "resiliencia del consumidor" discutido por
Flores (2021), que sugiere que los consumidores pueden ajustar sus patrones de compra
en respuesta a situaciones excepcionales. El aumento en la frecuencia de las compras
puede estar relacionado con la necesidad de mantener un suministro constante de
alimentos y otros productos esenciales durante la pandemia. Segun la investigacion de
Larios (2021), sobre el comportamiento del consumidor, la compra mas frecuente puede
ser una estrategia para garantizar la disponibilidad de productos necesarios,

especialmente cuando se anticipan interrupciones en la cadena de suministro.
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La compra de alimentos enlatados, representando el 16.22%, podria reflejar la preferencia

por opciones de almacenamiento a largo plazo y alimentos no perecederos.

Consumo de grupos de alimentos (Frutas frescas, Verduras frescas, Carne, Pescado

y mariscos, Legumbres, Productos lacteos, Cereales, Alimentos procesados):

Tabla 14

Frecuencia de consumo de alimentos — Valor Porcentual

Frecuencia 1-2 3-4 5-6 L
de Consumo Nunca veces/semana  veces/semana veces/semana Diariamente TOTAL
]frre‘fé"ass 6.76%  13.51% 18.92% 21.62% 12.16% 100%
Xg;g:sras 8.11% 16.22% 24.32% 18.92% 32.43% 100%
Carne 1081%  18.92% 12.16% 24.32% 32.43% 100%
ﬁ]easrci:‘ggsy 1351%  21.62% 27.03% 16.22% 21.62% 100%
Legumbres 8.11%  18.92% 21.62% 24.32% 27.03% 100%
r{;cotgggtos 12.16%  24.32% 13.51% 21.62% 27.70% 100%
Cereales 6.76%  13.51% 21.62% 32.43% 25.68% 100%
322‘;’;;0;5 1351%  29.73% 16.22% 21.62% 18.92% 100%

Interpretacion:

La inclusion regular de frutas y verduras en la dieta es esencial segin autores como
Alvarado (2019), quienes destacan su papel en la prevencion de enfermedades cronicas
debido a su alto contenido de vitaminas, minerales y fibra. EI consumo variado de estas
categorias, desde "nunca" hasta "diariamente", refleja la diversidad de patrones dietéticos
dentro de la poblacion y subraya la necesidad de promover una mayor ingesta de estos

alimentos saludables.

El consumo de carne varia desde "nunca" hasta "diariamente". Este patron es relevante

dado el debate sobre el consumo de carne y sus implicaciones en la salud, como se discute

56



en estudios de Borja (2019). Un consumo equilibrado es clave para evitar riesgos

asociados a la ingesta excesiva de carnes rojas y procesadas.

El consumo de pescado y mariscos, reconocido por sus beneficios cardiovasculares en
trabajos como los de Reyes y Meza (2021), también muestra una variabilidad
significativa. El fomento de su consumo puede ser una estrategia valiosa para mejorar los
perfiles de acidos grasos en la dieta. Las legumbres son una fuente importante de proteinas
vegetales y fibra. La FAO (2021), sugiere su inclusion regular en la dieta. La variabilidad
en su consumo, reflejada en los porcentajes de la tabla, indica diferentes grados de

adopcion de estas fuentes de proteinas saludables en la dieta de la poblacion.

Los productos lacteos son una fuente importante de calcio y vitamina D. Sin embargo, la
frecuencia de su consumo varia significativamente, lo que podria reflejar diferencias en
la tolerancia a la lactosa, preferencias dietéticas o preocupaciones sobre la grasa en los
productos lacteos. Los cereales son una parte fundamental de la dieta, pero la eleccion
entre cereales integrales y refinados es crucial, como indican estudios de Pedraza (2020).
El consumo de alimentos procesados, que incluyen "nunca" hasta "diariamente”, es un

area de preocupacion debido a su asociacion con enfermedades no transmisibles.
Frecuencia cocinas en casa desde el inicio de la pandemia

Anélisis:
Frecuencia de cocina en casa: el 32,43% de los encuestados cocina todos los dias,
indicando que prefiere cocinar en casa. El 24,32% cocina varias veces a la semana, lo que

indica una combinacién de comida casera y oportunidades fuera del hogar.

Interpretacion:

Autores como Araneda (2023), enfatizan la importancia de los carbohidratos en la dieta
como una fuente primaria de energia. EI consumo diario por un 32.43% de la poblacion
se alinea con estas recomendaciones. Sin embargo, la reduccion o eliminacion de
carbohidratos (18.92% nunca los consume) puede reflejar tendencias dietéticas como las

dietas bajas en carbohidratos.
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El consumo variado de proteinas, con un 35.14% ocasionalmente, podria estar
influenciado por factores socioecondmicos y de accesibilidad, como sugieren estudios de
Estruch (2019). La importancia de las proteinas para el crecimiento y la reparacion de
tejidos, sefialada por autores como lbarra et al., (2019), hace que este macronutriente sea

crucial en la dieta.

El consumo moderado de grasas varias veces a la semana (29.73%) podria estar en linea
con las recomendaciones de autores como Pampillo et al., (2019), quienes promueven el
consumo de grasas saludables mientras se limitan las grasas saturadas y trans. El hecho
de que un 18.92% nunca consuma grasas puede ser motivo de preocupacién, dado que las
grasas son esenciales para numerosas funciones corporales, como se destaca en los
estudios de Varela (2019).

Nuevas habilidades culinarias durante la pandemia

De acuerdo con la respuesta a esta pregunta, un 56.76% de los encuestados indicé haber
adquirido nuevas habilidades culinarias o experimentado con nuevas recetas durante la
pandemia. La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo en los habitos
alimentarios y de cocina. Autores como Boada (2022), han documentado cémo las
restricciones impuestas durante la pandemia han llevado a un mayor interés en la cocina
casera, ya que las personas pasan mas tiempo en casa y tienen mas oportunidad de cocinar.
Durante periodos de confinamiento, la cocina puede convertirse en una fuente de
aprendizaje y entretenimiento, como sefialan Araneda (2023). El interés en probar nuevas
recetas y técnicas culinarias puede ser visto como una respuesta creativa y adaptativa a
las restricciones impuestas por la pandemia. EI aumento en las habilidades culinarias y la
experimentacidn con nuevas recetas pueden tener implicaciones positivas para la salud y
la nutricion. Segun estudios de Ali & Arriaga (2016), cocinar en casa se asocia a menudo
con dietas mas saludables y un mayor consumo de alimentos nutritivos. La cocina,
especialmente en tiempos de crisis, puede tener beneficios psicosociales, proporcionando
una sensacion de normalidad y control. Cabrera et al. (2020) destacan cémo actividades

como cocinar pueden mejorar el bienestar emocional durante periodos de estrés.

Ingesta de Macronutrientes
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Frecuencia de consumo carbohidratos en la dieta diaria/ Carbohidratos: (pan, arroz, pasta,
etc.), Proteinas (carne, pescado, legumbres, etc.) y Grasas: (aceite, mantequilla, frutos

secos, etc.)

Tabla 15

Frecuencia de consumo de carbohidratos, proteinas y grasas
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Tomando como referencia las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(2018), para una dieta sana se realiza presenta a continuacion una tabla comparativa con

los resultados obtenidos de la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.
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e Carbohidratos:
Frecuencia de Consumo vs Recomendaciones OMS: La OMS recomienda que los

carbohidratos constituyan entre el 55% y el 75% de la ingesta calorica total. Los datos del
estudio muestran que un 32.43% de los encuestados consume carbohidratos diariamente,
y un 24.32% varias veces por semana. Esto podria sugerir una adhesién parcial a las
recomendaciones de la OMS. Sin embargo, la proporcion que consume carbohidratos
"nunca" o "raramente" es notablemente alta (27.03%), lo que podria indicar una tendencia
hacia dietas bajas en carbohidratos en parte de la poblacién.

e Proteinas:

Frecuencia de Consumo vs Recomendaciones OMS: La OMS recomienda que las

proteinas representen entre el 10% y el 15% de la ingesta caldrica total. El estudio refleja
que un 24.32% de los participantes consume proteinas diariamente. Un dato interesante
es que un 35.14% las consume ocasionalmente, lo que podria indicar una variabilidad en
la ingesta de proteinas. Estos datos sugieren que la ingesta de proteinas podria estar
alineada con las recomendaciones, aunque la variabilidad en el consumo requiere una
consideracion més detallada.
e Grasas:
Frecuencia de Consumo vs Recomendaciones OMS: Segin la OMS, la ingesta total de

grasas debe ser inferior al 30% de la ingesta cal6rica total. Los datos del estudio indican
que un 21.62% de los encuestados consume grasas diariamente, y un 29.73% varias veces
a la semana. Esto parece estar en linea con las recomendaciones de la OMS, aungue la
proporcién de individuos que raramente 0 nunca consumen grasas (37.84%) es alta, lo

que podria sefialar un enfoque consciente en la reduccion de grasas en la dieta.

Ingesta de Micronutrientes

— Fuentes de Vitamina C: ;Con qué frecuencia y en qué cantidad consume alimentos como
naranjas, fresas, kiwis, etc.?

— Fuentes de Vitamina A: ¢ Con qué frecuencia y en qué cantidad consume alimentos como
zanahorias, espinacas, batatas, etc.?

— Fuentes de Calcio: ¢ Con qué frecuenciay en qué cantidad consume alimentos como leche,

yogur, queso, etc.?
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Tabla 16

Frecuencia de consumo de Vitamina A, C y Calcio

[
§ Alimentos Respuestas de Respuestas Ingesta Cumplimiento de
= Eiemblo Frecuencia de de Cantidad Estimada de Requerimientos
3 Jemp Consumo Consumida Nutrientes (%)
0,
O _ (72,97%) Diario ~ (©O405%) 2
s Naranjas, piezas/dia, o
= Fresas Vitamina C: 78%
g oo (27,03%) (45,95%) 1 70mg
£ iwis . . :
S Ocasional pieza/dia
(40,54%) varias (32,47%) 1
jg ) veces a semana porcién/dia
£ Zanahorias, (32,47%) (4054%) % Vitamina A: Variab|
£ spinacas, raramente porcion/dia Variable anable
= Batatas 27 03%) N
> (27,03%) Nunca ~ (2703%) No
Aplica
0,
o Leche, (81,08%) Diario (077 /f;’? 2
= Yogur vasosidia Calcio: 300mg 30%
S ' (18,92%) (32,47%) 1
Queso . 2
Ocasional vasos/dia

Nota. Célculo del Cumplimiento de Requerimientos (%): Se calcul6 como el porcentaje que la ingesta
estimada de nutrientes representa en relacion con los requerimientos nutricionales recomendados. Por
ejemplo, si la ingesta estimada de Vitamina C es de 70 mg y la recomendacion diaria es de 90 mg, el
cumplimiento seria del 78% (70/90 * 100).

Anélisis:

El cuadro que representa las respuestas de 370 personas sobre el consumo de alimentos
ricos en Vitamina C, Vitamina A y Calcio, proporciona una perspectiva detallada sobre
la ingesta nutricional en la poblacidn estudiada. El andlisis se centra en los valores
porcentuales para evaluar el cumplimiento de los requerimientos nutricionales

recomendados.

Vitamina C: Alta Frecuencia y Cantidad de Consumo: La mayoria de la muestra
(72,97%) informé un consumo diario de alimentos ricos en Vitamina C, como naranjas,
fresas y kiwis, con una ingesta significativa de dos piezas por dia para 54,05% de
personas.

Cumplimiento del Requerimiento: Con un 78% de cumplimiento, se observa una ingesta

bastante alta de Vitamina C en la poblacion. Este nivel de cumplimiento sugiere una
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adecuada contribucion de estos alimentos a la ingesta diaria de Vitamina C, acercandose
a las recomendaciones nutricionales.

Vitamina A: Consumo Variable: La frecuencia de consumo de alimentos ricos en
Vitamina A es mas variada, con algunos consumiendo estos alimentos varias veces por
semana, mientras gque otros no los consumen en absoluto.

Cumplimiento Variable: Dado que la ingesta de Vitamina A es variable, no se puede

determinar con precision el nivel de cumplimiento de los requerimientos nutricionales.
Esta variabilidad puede ser indicativa de diferencias dietéticas dentro de la poblacion y
sefiala la necesidad de estrategias nutricionales especificas para aumentar la ingesta de
Vitamina A.

Calcio: Consumo Predominantemente Diario: La mayoria de la muestra (81,08%) reporta

un consumo diario de alimentos ricos en calcio, aunque la cantidad varia.

Bajo Cumplimiento del Requerimiento: Con solo un 30% de cumplimiento, se indica una
deficiencia notable en la ingesta de calcio. Este bajo nivel de cumplimiento es
preocupante, ya que el calcio es crucial para la salud 6sea y otras funciones corporales.

Interpretacion:

Vitamina C — Elevada Adherencia a las Recomendaciones

La alta ingesta de Vitamina C, con un 78% de cumplimiento de las recomendaciones
nutricionales, sugiere que la mayoria de la poblacion tiene un buen acceso a alimentos
ricos en esta vitamina y los incorpora de manera efectiva en su dieta diaria.

Este nivel de consumo podria estar contribuyendo positivamente a la salud inmunoldgica
y general de la poblacion, especialmente relevante durante la pandemia de COVID-19.
Vitamina A — Variabilidad que Requiere Atencién

La variabilidad en el consumo de Vitamina A, con frecuencias y cantidades
inconsistentes, refleja una posible falta de uniformidad en el acceso o preferencias
dietéticas hacia alimentos ricos en esta vitamina.

Esta inconsistencia podria llevar a deficiencias nutricionales en segmentos de la
poblacion, resaltando la necesidad de campafas educativas para fomentar una ingesta
regular y adecuada de Vitamina A.

Calcio — Deficiencia Significativa y Preocupante
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El bajo cumplimiento de los requerimientos de calcio (30%) es una sefial de alerta. Una
ingesta insuficiente de calcio puede tener consecuencias a largo plazo, como el riesgo
incrementado de osteoporosis y otros trastornos relacionados con la salud Osea.

Este hallazgo sugiere la necesidad de intervenciones dietéticas y educativas para
promover el consumo de alimentos ricos en calcio, asi como la posibilidad de considerar

suplementos nutricionales en casos donde la dieta no sea suficiente.
Consumo de Agua

La frecuencia de consumo de agua entre los encuestados se presenta de la siguiente
manera: el 32.43% bebe agua diariamente, lo que indica una hidratacion regular. Ademas,
el 24.32% de las personas consume agua varias veces a la semana, manteniendo una
frecuencia elevada. Por otro lado, un nimero importante de participantes, el 18.92%, opta
por una ingesta de agua que supera las 7 tazas al dia. El alto porcentaje de encuestados
que informa beber agua todos los dias refleja un habito positivo de hidratacién regular.
Segln Lapo y Quintana (2018), mantenerse bien hidratado es esencial para el
funcionamiento adecuado del cuerpo y puede tener efectos beneficiosos en la salud, como
el apoyo a la funcion cognitiva y la regulacion del peso corporal. Esta practica es
coherente con las recomendaciones de salud publica que enfatizan la importancia de la

hidratacion regular.

Las variaciones en las respuestas indican diferencias en los habitos de consumo de agua
entre los encuestados. Estas diferencias pueden estar influenciadas por factores como la
edad, el género, el climay las preferencias personales. Segiin Hernandez et al (2020), las
necesidades de hidratacién pueden variar segun estos factores, y comprender las razones
detras de las elecciones de hidratacion de diferentes grupos demograficos es importante
para promover practicas saludables.

El hecho de que un numero significativo de encuestados consuma mas de 7 tazas de agua
al dia demuestra un enfoque consciente en alcanzar niveles 6ptimos de hidratacion. Esta
eleccion puede estar relacionada con una mayor conciencia de los beneficios de la
hidratacién adecuada para la salud. Segun, Giménez (2018), la hidratacion 6ptima puede
mejorar el rendimiento fisico y cognitivo y prevenir problemas de salud relacionados con

la deshidratacion.
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Frecuencia de consumo regular de agua: La alta proporcion de encuestados que beben
agua todos los dias refleja el habito de hidratacion regular. Esta practica es esencial para
mantener la salud y el bienestar general.

Diferencias en la frecuencia de consumo: Las diferencias en las respuestas indican
diferencias en los habitos de bebida entre los encuestados. Examinar los factores que
influyen en estas elecciones puede proporcionar informacion sobre la importancia de la
hidratacion.

Centrarse en una hidratacion optima: el hecho de que un nimero significativo de grupos
beban mas de 7 tazas al dia demuestra que se estan centrando conscientemente en alcanzar
niveles Optimos de hidratacién. Explorar la motivacion detrds de esta eleccion puede

generar informacidn valiosa sobre la importancia de la hidratacion.

Consumo de Bebidas Azucaradas

El 29.73% de los encuestados reveld un consumo de bebidas azucaradas varias veces a la
semana, lo que indica una frecuencia relativamente alta en la eleccion de este tipo de
bebidas. Ademas, la opcidn "ocasionalmente” representa un 16.22%, lo que demuestra
gue un namero significativo de personas opta por consumir estas bebidas de manera
intermitente. De manera notable, el 13.51% de los encuestados informé un consumo
diario de bebidas azucaradas, lo que sefiala la existencia de un grupo considerable de
personas que las consumen a diario.

El alto porcentaje de encuestados que consume bebidas azucaradas varias veces a la
semana refleja una tendencia preocupante. La investigacion de Wirt y Collins (2009), ha
demostrado que el consumo excesivo de bebidas azucaradas, especialmente aquellas con
alto contenido de azUcar agregado, esta relacionado con un mayor riesgo de enfermedades
cronicas como la obesidad, la diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares. Esto
subraya la necesidad de abordar la promocion de bebidas mas saludables y la educacion
sobre los riesgos asociados con el consumo excesivo de azucar.

El grupo que consume bebidas azucaradas ocasionalmente alin representa una proporcion
significativa de la muestra. Esto podria deberse a ocasiones especiales 0 momentos de

indulgencia. Es importante destacar que, incluso el consumo ocasional, puede contribuir
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a la ingesta de azucar en el largo plazo, lo que puede ser perjudicial para la salud (Reyes
& Oyola, 2020).

El hecho de que un grupo importante de encuestados consuma bebidas azucaradas a diario
es motivo de preocupacion. La frecuencia diaria de consumo de estas bebidas puede
aumentar significativamente la ingesta de calorias vacias y azucares, lo que puede tener
efectos negativos en la salud a largo plazo. Los estudios de Carbajal (2018), han
relacionado el consumo regular de bebidas azucaradas con un mayor riesgo de obesidad

y enfermedades metabdlicas.
Consumo de Bebidas Alcoholicas

La mayoria de los encuestados, con un 32.43%, informa un consumo ocasional de bebidas
alcoholicas, lo que sugiere un patron de consumo moderado. Ademas, el 24.32% de los
participantes consume estas bebidas varias veces por semana, lo que muestra una
frecuencia mas regular, aunque no diaria. Destaca el hecho de que el 18.92% de los
encuestados opta por la opcidon "todos los dias", lo que indica que un nimero considerable
de personas consume bebidas alcohdlicas a diario.

El alto porcentaje de encuestados que consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente
refleja una eleccién de consumo moderado. Este patron de consumo puede estar alineado
con las pautas de consumo responsable recomendadas por organizaciones de salud
publica como la Organizacion Mundial de la Salud (2022). EI consumo ocasional puede
reducir los riesgos asociados con el consumo excesivo y el abuso de alcohol.

El grupo que consume bebidas alcohdlicas varias veces por semana muestra una
frecuencia més regular en su eleccion de consumo. Es importante destacar que este patron,
aungue no diario, puede tener implicaciones para la salud y el bienestar. La investigacion
de Andrade (2022) ha sefialado que un consumo regular de alcohol esta asociado con
riesgos para la salud, como el aumento del riesgo de enfermedades del higado y otros
efectos negativos en el organismo.

El hecho de que un grupo significativo de encuestados consuma bebidas alcohdlicas todos
los dias es un motivo de preocupacion. La frecuencia diaria de consumo de alcohol esta
relacionada con un mayor riesgo de dependencia del alcohol, problemas de salud fisica y

mental, y efectos adversos en la calidad de vida (Flores, 2021).
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Discusion

La poblacion estudiada incluye desde adultos jovenes de 25 a 30 afios hasta mayores de
60 afios, con una distribucion equitativa en los grupos de edad. Esto demuestra una
representacion adecuada del analisis de habitos alimentarios durante la pandemia de
COVID-19.

En términos de género, la muestra un equilibrio con un 48.65% de hombres y un 45.95%
de mujeres, y un 5.41% se identifica como otros o no especificados. Esto proporciona una
base solida para investigar las diferencias en la alimentacion por genero. El estado civil
también refleja la diversidad, con un predominio de casados (32.43%), sequido de
solteros (27.03%) y conviviendo (16.22%), lo que sugiere una variedad de contextos

familiares que podrian influir en los patrones de consumo alimentario.

Aunque hay diferencias significativas, la mayoria de los encuestados (40.54%) consumen
tres comidas principales al dia. La mayoria (64.86%) no ha experimentado cambios
significativos en su apetito desde el inicio de la pandemia, aunque un 21.62% ha reportado
un aumento y un 13.51% una disminucidn, lo que podria atribuirse a factores como el
estrés o0 cambios en la rutina. Curiosamente, el 13.51% de la poblacion consume
alimentos procesados o comida rapida todos los dias, lo que indica patrones que podrian

tener un impacto en la salud.

Los cambios en los patrones de compra de alimentos muestran una preferencia por las
compras en linea (32.43%), asi como variaciones en la frecuencia y los tipos de alimentos
comprados, reflejando adaptaciones al contexto de la pandemia. La dieta de la poblacién
es variada, con una inclusion regular de frutas, verduras, carne y otros grupos
alimenticios, aunque la frecuencia y la cantidad de estos alimentos varian
significativamente entre los encuestados. Destaca el hecho de que el 56.76% de la
poblacién ha aprendido nuevas habilidades culinarias o ha experimentado con nuevas
recetas durante la pandemia, lo que podria tener un impacto positivo en la nutricion y el

bienestar.

Hay una adhesion parcial a las recomendaciones de la OMS en términos de
macronutrientes y micronutrientes, con una notable proporcién de la poblacion

consumiendo carbohidratos, proteinas y grasas en diferentes frecuencias. La cantidad de
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micronutrientes como calcio, vitamina C y vitamina A también varia, reflejando

diferentes niveles de cumplimiento de los requerimientos nutricionales. El consumo

regular de agua es un habito saludable para la mayoria de la poblacién, mientras que el

consumo de bebidas azucaradas y alcoholicas varia, con un porcentaje preocupante que

las consume diariamente.

Partiendo de ello se toman la siguiente consideracion:

La diversidad en la distribucion de edad y género en la poblacién estudiada
proporciona una base sélida para analizar como la calidad de la dieta puede variar
entre diferentes segmentos de la poblacién. La distribucion casi paritaria de
géneros y una representacion equitativa de adultos jovenes y mayores sugieren
que cualquier conclusién sobre la calidad de la dieta tendrd una aplicabilidad
amplia y relevante para varios grupos.

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo en el consumo
alimentario y el apetito. Aunque la mayoria no ha notado cambios significativos
en su apetito, un porcentaje considerable ha informado de un aumento o
disminucion, lo que puede reflejar cambios en el estrés, la ansiedad y otros
factores psicosociales causados por la pandemia. Estos cambios en el apetito
muestran como los eventos imprevistos pueden afectar los patrones alimentarios
y, por lo tanto, la calidad de la dieta.

El estudio demuestra una variedad en la frecuencia y el tipo de alimentos
consumidos. El consumo predominante de tres comidas principales sugiere una
estructura de alimentacion regular; sin embargo, la variabilidad en el consumo de
alimentos procesados, carbohidratos, proteinas y grasas refleja una complejidad
en los patrones dietéticos que podria tener implicaciones significativas para la
calidad de la dieta. En particular, un alto consumo de alimentos procesados y
comida rapida indica una tendencia que podria ser perjudicial para la salud y la
calidad de la dieta a largo plazo.

Los patrones de consumo alimentario podrian estar influenciados por las
dinamicas familiares y domésticas, un factor crucial en la calidad de la dieta

durante la pandemia, donde las restricciones pueden haber alterado las rutinas de
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compra y consumo de alimentos. Esto se debe al predominio del estado civil
casado y a la gran cantidad de personas solteras o conviviendo.

Un aspecto positivo es el desarrollo de habilidades culinarias y la experimentacion
con nuevas recetas, lo que indica una posible mejora en la calidad de la dieta a
través de la preparacion de alimentos en casa. La cocina en casa permite un mayor
control sobre los ingredientes y los métodos de coccion, lo que con frecuencia
resulta en comidas més saludables y nutritivas.

Un indicador crucial de la calidad de la dieta es la variabilidad en la ingesta de
macronutrientes y micronutrientes. Las altas tasas de consumo de bebidas
azucaradas y alcoholicas y el bajo cumplimiento en la ingesta de calcio son
problemas, aunque algunos grupos de la poblacion parecen seguir las
recomendaciones nutricionales. Estos patrones indican diferencias en la calidad
de la dieta que podrian tener consecuencias importantes para la salud a largo
plazo.

Una dieta saludable requiere hidratacion. El alto porcentaje de personas que se
hidratan regularmente es alentador, pero se necesita mas investigacion para

comprender completamente su impacto en la salud general y la calidad de la dieta.
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CONCLUSIONES

La calidad de la dieta en el casco urbano de la Parroquia San Pablo del Lago
durante la pandemia de COVID-19 refleja en una variedad de patrones
alimentarios, con una tendencia predominante hacia el consumo regular de tres
comidas principales al dia. La mayoria no ha cambiado mucho su apetito, pero
hay una preocupante cantidad de personas que consumen alimentos procesados y
bebidas azucaradas con frecuencia. La inclusion de wuna variedad de
macronutrientes y micronutrientes y la adaptabilidad en los patrones de compra
son indicativos de un esfuerzo por mantener una dieta equilibrada. Sin embargo,
el bajo cumplimiento de los requerimientos de nutrientes esenciales como el
calcio y la variabilidad en el consumo de componentes esenciales como las
vitaminas y las proteinas pueden comprometer la calidad de la dieta.
La poblacion de la Parroquia San Pablo del Lago muestra una considerable
diversidad sociodemogréfica, con una distribucion equitativa de edades, géneros
y estados civiles. Esta diversidad ayuda a comprender mejor como las preferencias
y practicas alimentarias pueden variar entre diferentes grupos, lo que es esencial
paraevaluar la calidad de la dieta. Los contextos familiares y personales diferentes
también tienen un impacto en los patrones de compray consumo de alimentos, lo
que es importante para comprender la adaptabilidad y las elecciones alimentarias
durante la pandemia.
Durante la pandemia, los patrones alimentarios han mostrado una tendencia a
mantener una estructura de alimentacion regular con tres comidas principales al
dia. Sin embargo, hay una variabilidad en la frecuencia y el tipo de alimentos
consumidos, con un alto consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas.
Aunque se han hecho algunas adaptaciones positivas, como mejorar las
habilidades culinarias y probar nuevas recetas, los patrones de consumo sugieren
problemas a largo plazo con la calidad de la dieta y la salud.
La complejidad de la ingesta de macronutrientes y micronutrientes es notable, con
un consumo Vvariable de carbohidratos, proteinas y grasas y una deficiencia
notable de nutrientes esenciales como el calcio. La ingesta general sugiere que
hay areas de la dieta que requieren atencion para mejorar la calidad nutricional y
abordar las deficiencias, aunque algunos segmentos de la poblacion cumplen con
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las recomendaciones nutricionales. La falta de cumplimiento en la ingesta de
micronutrientes esenciales, como la vitamina A y el calcio, es particularmente

preocupante.

RECOMENDACIONES

Es esencial aumentar la conciencia sobre la importancia de una dieta equilibrada,
reducir el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas y aumentar la
ingesta de frutas, verduras y alimentos ricos en nutrientes para mejorar la calidad
de la dieta durante y después de la pandemia. Las intervenciones de salud publica
y las camparias educativas deben enfocarse en fomentar patrones alimentarios
saludables y brindar acceso a recursos para promover una alimentacién saludable.
Es necesario realizar estudios mas profundos que investiguen cémo ciertas
caracteristicas sociodemogréaficas afectan los habitos alimentarios y las
preferencias. Estos estudios deben ser utilizados para crear intervenciones y
programas educativos personalizados que aborden las necesidades nutricionales y
promuevan la calidad de la dieta en diferentes grupos demogréaficos.

Se recomienda adoptar habitos alimentarios saludables, como hacer comidas en
casa Yy reducir el consumo de alimentos procesados. Para garantizar una ingesta
equilibrada de macronutrientes y micronutrientes, es fundamental alentar la
adopcion de una rutina alimentaria que incluya una variedad de alimentos
saludables.

Se debe poner énfasis en los programas de educacion nutricional que ensefien
sobre la importancia de una ingesta adecuada de micronutrientes, especialmente
para aquellos en los que se ha observado una deficiencia. Ademas, es crucial
fomentar el acceso an alimentos ricos en nutrientes esenciales y considerar la

suplementacion en caso de que la dieta no satisfaga los requisitos nutricionales.
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ANEXOS
Documento de Consentimiento Informado

Investigador Principal:
Institucion:
Fecha:

Descripcion del Estudio: Este estudio tiene como objetivo investigar los patrones
alimentarios y las caracteristicas sociodemograficas de los habitantes de la Parroquia San
Pablo del Lago durante la pandemia de COVID-19. Su participacion involucrara

responder a una serie de preguntas en una encuesta.

Procedimiento: Se le solicitara completar una encuesta que incluye preguntas sobre sus
habitos alimentarios, frecuencia de consumo de distintos alimentos y datos
sociodemogréficos béasicos. La encuesta tomara aproximadamente 10 minutos en

completarse.

Confidencialidad: Sus respuestas seran completamente andnimas y se manejaran con la
mayor confidencialidad. Los datos recogidos seran utilizados Unicamente con fines de

investigacion y no se compartiran con terceros.

Riesgos y Beneficios: No se anticipan riesgos significativos por su participacion en este
estudio. Su participacién ayudara a obtener informacion valiosa sobre los efectos de la

pandemia en los patrones alimentarios.

Voluntariedad y Retiro: Su participacion es totalmente voluntaria. Tiene derecho a

retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna consecuencia negativa.

Consentimiento: Al firmar este documento, usted indica que ha leido y comprendido la
informacion presentada, que ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y que estas han
sido respondidas satisfactoriamente. Al firmar, también da su consentimiento voluntario

para participar en el estudio.

Contacto: Para cualquier pregunta o preocupacion relacionada con el estudio, puede

contactar al investigador principal.

Firma del Participante:
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Encuesta sobre la Calidad Alimentaria

Tema: Calidad de la dieta consumida en el casco urbano de la parroquia San Pablo del
Lago durante la pandemia covid-19.

Objetivo: conocer los habitos alimentarios que se han generado durante la pandemia

Instrucciones: marque con una X la opcion que considere correcta de acuerdo a su dieta

alimentaria
Seccion 1: Informacion Demogréfica

1.1. Edad:

[ ]| Menos de 18 afios
[ ]18-30afios
| | 31-45afi0s
[ ] 46-60afios
[ ] Mas de 60 afios

1.2. Género:

[ ] Masculino
[ | Femenino
[ ] otro (especificar)

1.3. Estado Civil:

[ ] soltero/a
[ ] casado/a
[ ] Viudo/a
[ | Divorciado/a
|:| Conviviendo
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Seccidn 2: Habitos Alimentarios durante la Pandemia

2.1. ¢Cuéantas comidas principales consumes al dia? (desayuno, almuerzo, cena)

|:| 1 comida principal
[ ] 2 comidas principales
[ ] 3 comidas principales

[ ] Mas de 3 comidas principales

2.2. ¢Has experimentado cambios en tu apetito desde el inicio de la pandemia?

[ ] Mayor apetito
[ ] Menor apetito

[ | sin cambios significativos

2.3. ({Con qué frecuencia consumes alimentos procesados o comida rapida durante la

pandemia?

[ ] Diariamente

[ | Varias veces a la semana
[ ] Ocasionalmente
|:| Raramente

[ ] Nunca

2.4. ;Has experimentado cambios en tus patrones de compra de alimentos desde el inicio

de la pandemia?

[ | Compras més frecuentes

[ ] Comprasenlinea

[ | Compras de alimentos enlatados
|:| Otras (especificar)
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Seccion 3: Consumo de Grupos de Alimentos

3.1. Por favor, indica cuantas veces a la semana consumes los siguientes grupos de
alimentos:

e Frutas frescas:

[ ] Nunca

[ ] 1-2 veces por semana
[ ] 3-4veces por semana
[ ] 5-6 veces por semana
[ | Diariamente

e Verduras frescas:

[ ] Nunca

[ ] 1-2 veces por semana
[ ] 3-4 veces por semana
[ ] 5-6 veces por semana
[ | Diariamente

o Carne (pollo, res, cerdo, etc.):

[ ] Nunca

[ ] 1-2 veces por semana
[ ] 3-4 veces por semana
[ ] 5-6 veces por semana
[ | Diariamente

e Pescado y mariscos:

[ ] Nunca

[ ] 1-2 veces por semana
[ ] 3-4 veces por semana
[ ] 5-6 veces por semana
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[ ] Diariamente

Legumbres (frijoles, lentejas, garbanzos, etc.):

[ ] Nunca

[ ] 1-2 veces por semana
[ ] 3-4 veces por semana
|:| 5-6 veces por semana
[ ] Diariamente

Productos lacteos (leche, yogur, queso):

|:| Nunca

|:| 1-2 veces por semana
[ ] 3-4veces por semana
[ ] 5-6 veces por semana
| | Diariamente

Cereales (arroz, pasta, pan, etc.):

[ ] Nunca

|:| 1-2 veces por semana
|:| 3-4 veces por semana
|:| 5-6 veces por semana
| ] Diariamente

Alimentos procesados (comida rapida, snacks, refrescos):

] enea
[ ] 1-2 veces por semana
[ ] 3-4 veces por semana

85



[ ] 5-6 veces por semana
|| Diariamente

Seccion 4: Preparacion de Alimentos

4.1. ;Con que frecuencia cocinas en casa desde el inicio de la pandemia?

[ | Diariamente

[ | Varias veces a la semana
[ ] Ocasionalmente
[ ] Raramente

[ ] Nunca

4.2. ¢Has adquirido habilidades culinarias nuevas o has experimentado con nuevas recetas

durante la pandemia?

sl
[ Ino

Seccion 5: Ingesta de Macronutrientes

5.1. Carbohidratos: ¢Con qué frecuencia consumes carbohidratos en tu dieta diaria? (pan,

arroz, pasta, etc.)

[ ] Diariamente

[ ] Varias veces a la semana
[ ] Ocasionalmente
|:| Raramente

|:| Nunca
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5.2. Proteinas: ¢Cuantas porciones de proteinas consumes al dia? (carne, pescado,

legumbres, etc.)

[ ] Menos de 1 porcién al dia
[ ] 1porcién al dia

[ ] 2 porciones al dia
[ | Masde 2 porciones al dfa

5.3. Grasas: ¢ Con qué frecuencia consumes alimentos ricos en grasas en tu dieta? (aceite,

mantequilla, frutos secos, etc.)

[ ] Diariamente

[ ] Varias veces a la semana
[ | Ocasionalmente
| | Raramente

|:| Nunca

Seccion 6: Ingesta de Micronutrientes

6.1. Vitamina C: ;Con qué frecuencia y en qué cantidad consume alimentos como naranjas,

fresas, kiwis, etc.? (naranjas, fresas, kiwis, etc.)

[ ] Diariamente
[ | Varias veces a la semana
[ ] Ocasionalmente
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|:| Raramente
|:| Nunca

6.2. Vitamina A: ;Con qué frecuencia y en qué cantidad consume alimentos como

zanahorias, espinacas, batatas, etc.? (zanahorias, espinacas, batatas, etc.)

[ ] Diariamente

[ | Varias veces a la semana
[ ] Ocasionalmente
|:| Raramente

[ ] Nunca

6.3. Calcio: ¢Con qué frecuenciay en qué cantidad consume alimentos como leche, yogur,

queso, etc.? (leche, yogur, queso, etc.)

[ ] Diariamente

[ | Varias veces a la semana
|| Ocasionalmente
|:| Raramente

|:| Nunca

Seccién 7: Habitos de Hidratacion

7.1. Consumo de Agua: ¢Cuantos vasos de agua consumes en promedio por dia?

[ ] Menos de 2 vasos por dia

[ | 2-4vasos por dia
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[ ]| 5-7vasos por dia
[ ] Masde 7 vasos por dia

7.2. Consumo de Bebidas Azucaradas: ¢Con qué frecuencia consumes bebidas azucaradas

como refrescos o jugos industrializados?

[ ] Diariamente

[ | Varias veces a la semana
|| Ocasionalmente
|:| Raramente

|:| Nunca

7.3. Consumo de Bebidas Alcohdlicas: ¢Con qué frecuencia consumes bebidas

alcohdlicas?

[ ] Diariamente

[ ] Varias veces a la semana
|| Ocasionalmente
| | Raramente

|:| Nunca
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