PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

FACULTAD DE ENFERMERIA

CARRERA DE NUTRICION HUMANA

DISERTACION DE GRADO PARA OPTAR POR EL TITULO DE LICENCIADA EN
NUTRICION HUMANA

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES, PRACTICAS Y CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRA
PROCESADOS Y SU RELACION CON LA ESTIMACION DE LOS INDICADORES
ANTROPOMETRICOS ANTE LA PANDEMIA PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-
COVID-19, EN DOCENTES DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA PONTIFICIA

UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR, EN PERIODO 2021-01

Elaborado por:

Andrea Coronel

Quito, Julio 2021



RESUMEN

Se realizd un estudio observacional, transversal, cuantitativo en 65 adultos de la Facultad de
Enfermeria de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador. Se determiné los Conocimientos,
Actitudes y Practicas alimentarias de los docentes, se identifico los alimentos ultra procesados de
mayor consumo en relacion al indice de Masa Corporal (IMC), ademés se relaciond el IMC con la

carrera, edad y el tiempo de trabajo completo/parcial.

Los resultados mostraron que no existié una relacion estadisticamente significativa entre los
conocimientos, actitudes y practicas alimentarias con el IMC, siendo el p valor > 0.05; de igual

manera no hubo una asociacion entre los alimentos ultra procesados de mayor consumo con el IMC.

Se evidencié una relacion entre el IMC y la edad en la carrera de Nutricion Humana/Dietética
con un p valor 0.000, indicando que a mayor edad existe una mayor presencia de sobrepeso y en
edades mas jovenes prevalece el normopeso, mientras que, en la carrera de Fisioterapia/ Terapia
Fisica se encontro una relacion entre el IMC y el tiempo de trabajo con p valor 0.054, indicando que

los docentes de tiempo parcial es el grupo que prevalece el normopeso.

Palabras claves: conocimientos, actitudes, practicas, alimentos ultra procesados, indices de masa

corporal, adultos, docentes.



ABSTRACT

An observational, cross-sectional, quantitative study was carried out in 65 adults from the
Faculty of Nursing of the “Pontificia Universidad Catolica del Ecuador”. The knowledge, attitudes,
and dietary practices of the teachers were determined, the ultra-processed foods with the highest
consumption were identified in relation to the Body Mass Index (BMI), and the BMI was also

related to career, age and full time of work / partial.

The results showed that there was no statistically significant relationship between knowledge,
attitudes and eating practices with BMI, with the p value> 0.05; in the same way, there was no

association between the ultra-processed foods of higher consumption with the BMI.

A relationship between BMI and age was evidenced in the Human Nutrition / Dietetics career
with a p value of 0.000, indicating that at an older age there is a greater presence of overweight and
at younger ages, normal weight prevails, while in the Physiotherapy / Physical Therapy career, a
relationship between BMI and work time was found with p value 0.054, indicating that part-time

teachers are the group with normal weight.

Keywords: knowledge, attitudes, practices, ultra-processed foods, body mass indexes, adults,

teachers.
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INTRODUCCION

A finales del afio 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, las autoridades identificaron
un tipo de neumonia de origen desconocido, desde ese momento se realizaron varias investigaciones
que han identificado un nuevo coronavirus SARS CoV-2, como el agente causal de la enfermedad
respiratoria conocida actualmente como Covid 19 (Pegueros, Baladia, & Navarrete , 2020). Es
entonces cuando la Organizacion Mundial de Salud, anunci6 la pandemia del COVID 19 el 11 de
marzo del 2020, a partir de esta fecha se declaré estado de alarma sanitaria y se ordena el
confinamiento de la ciudadania, con mayor o menor rigurosidad segtn las normas de cada pais (OMS,

2020).

Una vez declarado el confinamiento se vio afectado en gran parte el estilo de vida de la poblacion,
mostrando cambios en los habitos alimentarios con elecciones poco saludables, presentando una
mayor ingesta de alimentos ultra procesados, los cuales influyeron en el incremento del peso y
composicion corporal, también aumento el consumo de refrigerios y disminuyo el consumo de
alimentos naturales (Acraf, Brach, Trabelsi, & Hoekemann, 2020). La alimentacién y nutricion de la
sociedad en general se vio fuertemente alterada, lo cual ha provocado cambios en la disponibilidad,

acceso y forma de produccion de los alimentos (Vallejos, 2020).

Segun la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (2020), mencion6 que esta situacion
provocé un deterioro en la economia, cambio en los habitos alimentarios y aumento del sedentarismo,
por lo cual, es importante conocer la situacion nutricional durante la pandemia en nuestro pais, luego
de analizar la importancia de este tema en la nutricion de la poblacion es importante generar una linea
de base para identificar, los CAPs alimentarios, alimentos ultra procesados de mayor consumo, y

como estas variables influyen en el estado nutricional de los docentes de la Facultad de Enfermeria.



CAPITULO I. ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2019), los alimentos ultra procesados son
considerados formulaciones industriales principalmente a base de sustancias extraidas o derivados
de alimentos, ademas contienen aditivos y cosméticos los cuales brindan color, sabor o textura para
intentar imitar a los alimentos. Estos productos son nutricionalmente desequilibrados, poseen un
elevado contenido de azucares libres, grasa total, grasas saturadas y sodio, bajo contenido de
proteina, carencia de fibra alimentaria, vitaminas y minerales a comparacion con los productos y

comidas sin procesar 0 minimamente procesadas.

Los alimentos ultra procesados han sido parte de la dieta de los seres humanos desde tiempos
remotos. El procesamiento que sufren este tipo de alimentos consiste en realizar una modificacion
de la forma natural e integral de los alimentos, a través de cambios fisicos, térmicos y quimicos, con
el principal objetivo de mejorar la disponibilidad, seguridad, accesibilidad, palatabilidad y vita Gtil

(Babio, Casas, & Salas, 2020).

Los cambios hechos en el sistema alimentario son en gran parte, obra de las industrias
alimentarias, incluyendo las empresas de productos de alimentos, bebidas y cadenas de
supermercados, los cuales han alterado los habitos alimentarios que son a base de productos
tradicionales y minimamente procesados, en favor de los alimentos ultra procesados (Organizacién

de las Naciones Unidas, 2014).

Las estadisticas muestran que los alimentos ultra procesados constituyen el 75% del volumen
mundial de las ventas de alimentos, los principales fabricantes controlan mas de un tercio del
mercado mundial, por lo que las industrias alimentarias han sido un eslabén primordial en la
transicion de los alimentos minimamente procesados en alimentos ultra procesados (Organizacion

de las Naciones Unidas, 2014).



A partir de la segunda mitad del siglo XX, los avances de la industrializacién y la tecnologia
alimentaria hace que el procesamiento de los alimentos experimente un rapido desarrollo,
favoreciendo una mayor disponibilidad, seguridad y oferta. Esta transformacion coincide con
cambios sociolodgicos, estilo de vida, y con un incremento en la prevalencia de enfermedades

cronicas no transmisibles a través del tiempo (Babio, Casas, & Salas, 2020).

El aumento del consumo de alimentos ultra procesados, ha sido identificado como uno de los
principales determinantes del desarrollo de enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes
tipo 2, sobrepeso y obesidad, las mismas gue generan mayor morbimortalidad en el mundo

( Navarrete, Tardén, Romaguera, & Martinez, 2018).

Un estudio publicado por la revista The American Journal of Clinical Nutrition ( Mendonga, y
otros, 2016), sefiala una asociacién positiva entre la ingesta de alimentos ultra procesados con la
presencia de sobrepeso y obesidad, en este estudio se realizo tres analisis de cohorte en poblacion
estadounidense del area de la salud, demostrando qué el consumo de alimentos como dulces,
postres, carnes procesadas, papas fritas y bebidas azucaradas estaban fuertemente asociados con el

aumento de peso en adultos.

En América Latina se realizd un estudio transversal en 15 paises, y se vio una asociacion entre el
consumo de alimentos ultra procesados y los cambios que existia en el peso corporal en 12 paises.
Ademas, se ha demostrado que existe relacion entre el consumo de estos alimentos con el riesgo de

desarrollo de obesidad, sindrome metabdlico en adolescentes y adultos ( Mendonga, y otros, 2016).

A esto se le suma la actual pandemia provocada por el virus Sars-Covid-19, que ha modificado
el estilo de vida y los habitos alimentarios (Lamarche, 2020). Un estudio hecho en Colombia sefiala
que por dificultades econémicas y el confinamiento se dio un incremento en el consumo de

alimentos ultra procesado como postres, carnes en conservas, por otro lado, un alto porcentaje de las



personas evaluadas aseguraron haber aumentado el consumo de frutas y verduras (Diaz, Ososrio, &

Barker, 2021).

En Argentina se presentd un estudio de enfoque descriptivo transversal, en donde se observo un
mayor consumo de comidas caseras con un 66,4% (n=523) a diferencia de aquellas comidas
adquiridas o procesados Y listas para el consumo con un 3,3% (n=26). Ademas, se vio una baja
frecuencia de consumo en la categoria de gaseosas, jugos empaquetados tomando a consideracion

que el 56,1% lo consumié rara vez o nunca (Federik, y otros, 2020)

Mientras que, en la poblacion espafiola refieren haber cambiado su consumo de aperitivos
salados, galletas, productos de bolleria, chocolates, bebidas alcohélicas por alimentos naturales
durante el confinamiento (Pérez, y otros, 2020). Para ello sefialan que hubo una reduccion en su
consumo siendo entre el 25,8% chocolate, 32,8% bebidas azucaradas, un 44,2% bebidas
alcoholicas, 35% carnes procesadas y 31,6% pizza, cabe sefialar que, los alimentos de mayor
consumo durante el confinamiento fueron frutas 27%, huevos 25,4%, legumbres 22,5%, verduras

21% y pescados 20% (Fundacion Iberoamericana de Nutricion, 2020).

Sin embargo, entre las personas mayores a 55 afios de edad refieren haber reducido el consumo
de pollo, carnes procesadas, existié una reduccién en conservas de pescados, bolleria, galletas,
bebidas azucaradas incluyendo refrescos y zumos de frutas. En cuanto a edades mas jovenes que
oscila entre los 18 y 34 afios refieren haber aumentado el consumo de huevos, leche, yogurt, queso,
pan, arroz, pasta y optaron por disminuir el consumo de pizzas y aperitivos salados (Pérez, y otros,

2020).

Se ha llevado a cabo diferentes estudios acerca de los cambios alimenticios durante el periodo de
confinamiento. En Ecuador se realizé un estudio en estudiantes de la Universidad Iberoamérica
demostrando que existié un alto consumo de alimentos ultra procesados como embutidos, snacks,

bebidas azucaradas con el 54,3% (Ordofies, Caicedo, & Gessa, 2021).



Por otro lado, no se han realizado estudios aplicados en docentes universitarios sobre el consumo
de alimentos ultra procesados durante el confinamiento es por esta razén que se quiere llevar a cabo

dicha investigacion en los docentes de la Facultad de Enfermeria.

1.2 Justificacion

Como consecuencia del confinamiento causado por el virus Sars-Covid 19, se han presentado
cambios en el estilo de vida, elecciones alimentarias, las mismas que pueden haber influido en el
estado nutricional de la poblacion y sus habitos alimentarios. Al ser una situacion reciente se han
realizado escasas investigaciones a nivel nacional sobre Conocimientos, Actitudes y Practicas
alimentarias (CAPs), en el pais no hay evidencia sobre estudios relacionados al consumo de

alimentos ultra procesados durante el confinamiento.

Por lo tanto, la investigacion esta enfocada en determinar los conocimientos, actitudes y
practicas alimentarias y el consumo de alimentos ultra procesados y su relacion con el indice de
masa corporal, como poblacion de estudio se trabajard con los docentes de la Facultad de

Enfermeria, lo que nos permitird conocer uno de los panoramas que se vivié durante este periodo.

Este estudio aportard una linea base con datos estadisticos e informacion que ayudarad como
fuente confiable y veridica para futuras investigaciones relacionados al tema. Con esta tesis se
beneficiaran los docentes de la Facultad de Enfermeria, profesionales en el area de la salud,

especialmente nutricionistas, mismos que tendran acceso a la informacion recolectada.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General
e Determinar los conocimientos, actitudes, practicas, consumo de alimentos ultra procesados con

la estimacion de los indicadores antropométricos ante la pandemia provocada por el virus Sars-

Covid-19.

1.3.2 Objetivos Especificos
e Identificar los conocimientos, actitudes, practicas alimentarias de los docentes de la Facultad de

Enfermeria.

e Conocer los alimentos ultra procesados de mayor consumo en los docentes de la Facultad de

Enfermeria.

e Estimar el estado nutricional de los docentes de la Facultad de Enfermeria a través del de indice
de masa corporal IMC).

e Correlacionar el indice de masa corporal con los conocimientos, actitudes, practicas.

e Relacionar el indice de masa corporal con los alimentos ultra procesados de mayor consumo.

o Relacionar el indice de masa corporal con el tiempo de trabajo completo/parcial.

e Asociar el indice de masa corporal con la edad de los docentes de la Facultad de Enfermeria.

1.4 Metodologia

1.4.1 Tipo de estudio

El estudio es observacional de enfoque cuantitativo transversal, debido a que el investigador no
intervendra dentro de la investigacion, se tomaran los datos una sola vez en un periodo de tiempo
determinado, y de carécter cuantitativo por que los datos serdn medidos y examinados de forma

numérica.
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1.4.2 Universo y Muestra

La poblacion invitada fue de 137 docentes a tiempo completo y medio tiempo en edad
adulta de la Facultad de Enfermeria Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, haciendo participe
a las tres carreras que la componen Nutricion & Dietética, Terapia Fisica y Enfermeria. De los
cuales tan solo 65 docentes participaron del estudio, los mismos que participaron de manera
voluntaria en el estudio mediante un consentimiento informado (Anexo 1) que se firmé previo a la

recoleccion de datos.

Criterios de Inclusion

e Tener una edad entre 20 a 65 afios

Criterios de Exclusion

e Docentes que no firmen el consentimiento informado (Anexo 1)

e Docentes que no participaron en la investigacion

1.4.3 Fuentes, técnicas e instrumentos

El presente estudio se realizd a partir de las fuentes primarias, mediante el uso de del
instrumento, es decir, el cuestionario con el que se obtuvo los datos directamente. Se utiliz6 el
cuestionario con preguntas semiderruidas (Anexo 3), el cual fue elaborado en base al Manual de
Pautas para la evaluacion de Conocimientos, Actitudes y Practicas relacionados con la nutricién,
modulo 2 “Concepts and purpose of KAP surveys” expuesto por la Organizacion de las Naciones

Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (Fautsch & Glasauer, 2014).

Con el instrumento se midieron las caracteristicas generales de los docentes edad, sexo, carrera a
la que pertenece, tiempo en el que labora y los CAPs alimentarios. Antes de que fuera aplicada, el
instrumento fue validado por 10 docentes de la Facultad de Medicina con edades comprendidas
entre 40 a 60 afios, después fue revisada y aprobado por los expertos. Una vez que se termind la

adaptacion y validacién del instrumento, el cuestionario estaba conformado de la siguiente manera:
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e SECCION I. Datos generales de los docentes: sexo, edad, estado civil, carrera a la que
pertenece y tiempo en el que labora.

e SECCION Il. Datos antropométricos: peso y talla

e SECCION IIl. Conocimientos alimentarios, compuesta por 5 preguntas cerradas y 1
pregunta abierta, sobre conocimientos tedricos relacionados con la alimentacion.

e SECCION IV. Actitudes nutricionales-alimentarias, compuesta por 3 preguntas cerradas
que abarcan 3 componentes: durante la pandemia su peso considerd que fue el adecuado
para su estado de salud, lo dificil que ha sido alimentarse de manera equilibrada
incluyendo todos los grupos de alimentos durante la pandemia, que seguridad tenian al
consumir alimentos fuera de casa. Con cinco alternativas de respuesta adaptada con la
escala de Likert.

e SECCION V. Practicas alimentarias, compuesta por 4 preguntas cerradas sobre, habitos
alimentarios, cambios en la alimentacion.

e SECCION VI. Frecuencia de consumo semanal para ver el consumo de alimentos ultra

procesados.

Para determinar el nivel de conocimientos nutricionales, se tuvieron que adaptar los rangos
utilizados en la seccion de conocimientos del estudio “Conocimientos, actitudes y practicas sobre el
etiquetado nutricional por semaforizacion en la compra de alimentos procesados” en base al nimero

de preguntas realizadas en el estudio. Se obtuvieron los siguientes rangos.

e Adecuados conocimientos: 5 — 6 respuestas correctas
e Medianos conocimientos: 3 — 4 respuestas correctas

e Sin conocimientos: 1 — 2respuestas correctas
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Las actitudes nutricionales- alimentarias se interpretaron a través de una adaptacion de la escala
de Likert, siendo asi 1 actitud negativa, 2 actitud neutra y 3 actitud positiva (Tabla 1). Segin
(Matas, 2018), una actitud neutra es aquella opinién intermedia que identifica la indiferencia, lo
cual representa un decision o punto medio en la eleccidn, es por ellos que se decidio incluir en la

encuesta.

Tabla 1l

Adaptacion de escala de Likert para medir actitudes positivas, neutras y negativa

(+) Actitud positiva Actitud neutra (-) Actitud negativa
Facil et Nt giee Dificil
Muy Fécil Ni facil-Ni dificil Muy Dificil
Seguro Inseguro

Ni seguro-Ni inseguro

Muy Seguro Muy Inseguro

3 2 1

Las préacticas alimentarias se analizaron a través de porcentajes que se clasificaron en: practicas

alimentarias saludables, practicas alimentarias que necesitan cambios y practicas alimentarias poco

saludables.

El instrumento que se utilizd para conocer los alimentos ultra procesados de mayor fue una
frecuencia de consumo, mismos alimentos que fueron tomados de la lista de alimentos, preparaciones

y bebidas que se consume en Ecuador segun la clasificacion NOVA 2017.

El estado nutricional se determiné a través del indice de masa corporal con los datos que obtuvo
con la recoleccidn de la informacion, los mismos que fueron interpretados con los puntos de corte

de la OMS.
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Tabla 2

Tabla de indice de masa corporal

Clasificacion del IMC

Insuficiencia Ponderal <185
Normopeso 18.5-24.9
Sobrepeso >25.0
Pre obesidad 25.0-29.9
Obesidad >30.0
Obesidad tipo | 30.0-34.9
Obesidad tipo 11 35.0-39.9
Obesidad tipo I >40.0

Fuente: (OMS, 2020)

1.4.4  Plan de recoleccion

Para la recoleccion de datos se envié una solicitud a la sefiora decana para obtener los correos
electronicos de los docentes pertenecientes a la Facultad de Enfermeria en el primer periodo 2021.
Se procedi6 a toma de datos desde el dia 13 de abril, la misma que fue habilitada hasta el 30 de
abril, un tiempo de tres semanas con la finalidad de poder optimizar el nUmero de respuestas, en la
encuesta enviada se socializd y explico el consentimiento informado (Anexo 1), después se informo

gue la encuesta estaba estructurada en cuatro secciones (Anexo 2).

1.4.5 Analisis de la informacion

Una vez recolectados los datos, fueron tabulados mediante el programa Microsoft Excel Office
Profesional Plus 2019, mientras que, los datos obtenidos se analizaron a través del programa
SPSS® 22.0. Para el anélisis de los mismos se utilizo la estadistica descriptiva (frecuencias y
porcentajes), los resultados se determinaron mediante graficas en los cuales se analizaron variables
de sexo, edad, carrera a la que pertenece, tiempo en el que labora, estado nutricional (Indice de
Masa Corporal), conocimientos, actitudes, practicas alimentarias y tablas cruzadas para determinar

la asociacién entre las variables.
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Para la estadistica inferencial se usé el Chi cuadrado de Pearson para realizar la comparacion de
variables cualitativas de analisis bivariados, es decir, se us6 para relacionar los conocimientos,
actitudes y précticas alimentarias de los docentes de la Facultad de Enfermeria con el indice de
Masa Corporal. De igual manera se utiliz6 para relacionar la carrea a la que pertenece y edad con el
indice de Masa Corporal y la asociacion entre carrea a la que pertenece y tiempo en el que labora
con el indice de Masa Corporal. Finalmente, se realizé una regresion ordinal con el indice de Masa
corporal siendo la variable dependiente con los alimentos ultra procesados de mayor consumo
siendo la variable independiente, para ver si existié asociacion entre las variables. El estudio se

realiz6 con un nivel de significancia de 0,05

1.4.6 Matriz de operalizacion de variables

En el presente estudio se utilizaron variables: sexo, edad, carrera a la que pertenece, tiempo en el
que labora, estado nutricional (IMC), conocimientos, actitudes, practicas alimentarias y frecuencia

de consumo de los alimentos ultra procesados (Anexo 3).
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO E HIPOTESIS

2.1 Marco tedrico
2.1.1 Definicién de alimentos ultra procesados

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) define a los alimentos ultra procesados que son
formulaciones industriales principalmente a base de sustancias extraidas o derivadas de alimentos,
ademas contiene que le dan un color, sabor o textura para intentar imitar a los alimentos. Estos
productos estan nutricionalmente desequilibrados. Tienen un elevado contenido en azUcares libres,
grasa total, grasas saturadas y sodio, y un bajo contenido en proteina, fibra alimentaria, minerales y
vitaminas, en comparacion con los productos, platos y comidas sin procesar 0 minimamente

procesados (Organizacion Panamericanan de Salud , 2019).

2.1.2 Caracteristicas de los alimentos ultra procesados

Dentro de las caracteristicas tenemos que son:

Nutricionalmente desequilibrados: Tienen un elevado contenido de grasas saturadas o trans,
exceso en azucar, sal y escasos en fibra Ademas la seguridad de varios aditivos utilizados
en su formulacion es desconocida o controversial.

e Alta densidad energética: Se denomina que son de alta densidad energética ya que debido a
las caracteristicas de sus ingredientes principales y a la falta de fibra y agua en su
composicion.

e Crean habitos de consumo y adiccion: Dentro de los ingredientes y de la formulacién de los
mismos pueden llegar a susceptibles de trastornar los procesos enddgenos del sistema
digestivo y del cerebro que controlan la saciedad y el apetito.

e Promueven y se ofrecen por mecanismos engafiosos: Esto se hace con el Unico fin de imitar

a los alimentos de origen natural, por otro lado, estos productos se manejan con imagenes y

mensajes engafosos para tener mas publicidad.
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e Remplazo de alimentos: Este tipo de alimentos pueden llegar a provocar que exista un
apartado o desplazamiento de las comidas principales los cuales son alimentos nutritivos

(Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

2.1.3 Sistema NOVA

Este sistema fue desarrollado en el 2010 por la Universidad de Sao Paulo, el sistema Nova es la

clasificacion de los alimentos donde los mismos son agrupados por categorias dependiendo el nivel

de procesamiento de los productos. Esto permite estudiar el suministro de alimentos y los patrones

de alimentacion en la poblacion (IntraMed, 2017).

2.1.4 Clasificacion del sistema NOVA

La clasificacion NOVA que se describe a continuacion agrupa los alimentos de acuerdo con la

extension y finalidad del procesamiento al que estos alimentos son sometidos. El procesamiento de

ciertos alimentos segun lo identificado por el sistema NOVA pueden ser procesos de

caracter: fisicos, bioldgicos y quimicos (Monteiro, Cannon, Levy, & Sattamini, 2016).

Alimentos no procesados 0 minimamente procesados: Son alimentos que no han sufrido ningdn
proceso industrial y que el alimento se encuentra en su estado natural, los alimentos
minimamente procesados son aquellos que son naturales pero que han sufrido una pequefa
alteracion esto incluye la separacion de partes no comestibles o0 no deseadas, seca-
do, triturado, des-granado, fraccionado, filtrado, asado, hervido, refrigerado, enfriado,
congelado, empacado en contenedores a presion o al vacio, deshidratado, fermentado no
alcohdlico, y pasteurizado ( Freire, Belmont , Jiménez , Roman, & Burgos, 2018).

Ingredientes culinarios procesados: Son alimentos que se derivan del primer grupo vienen de
forma natural por procesos que incluyen presion, refinacién, trituracion, molienda y secado,
estos no se consumen solos siempre se van a combinar con otros alimentos ( Freire, Belmont ,

Jiménez , Roman, & Burgos, 2018).
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e Alimentos procesados: Son alimentos comestibles que tienen un método de preservacion
diferente. El proposito del procesamiento, en este grupo, es que aumenta el tiempo de vida de
los alimentos del grupo 1 o modifican y mejoran sus cualidades sensoriales con ingredientes
culinarios procesados ( Freire, Belmont , Jiménez , Roméan, & Burgos, 2018).

o Alimentos ultra procesados: Son alimentos como gaseosas, snacks, empaquetados, los cuales
son formulaciones hechas de sustancias derivadas de alimentos, lo cual tiene mas aditivos, con
ningun contenido de nutrientes y a su vez no contiene rastros del producto original ( Freire,

Belmont , Jiménez , Roman, & Burgos, 2018).

2.1.5 Relacién del consumo de alimentos ultra procesados y obesidad
La Organizacion Panamericana de Salud en el 2014 describe que el consumo de alimentos ultra
procesados contribuyen a que exista un aumento de sobrepeso y obesidad, asi como también las
enfermedades no transmisibles. Ademas, el consumo elevado de este tipo de alimentos muy
probablemente sean la principal causa alimentaria del aumento de peso y de las enfermedades

cronicas.

Los estudios que examinan el efecto de los productos ultra procesados sobre la obesidad
enfermedades crénicas arrojan resultados similares. En varios paises, el nivel de consumo de
productos ultra procesados se correlaciona estrechamente con la calidad de los patrones de
alimentacion en general. El mayor consumo de productos ultra procesados se asocia con
dislipidemia en los nifios y, por lo tanto, con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, de
sindrome metabdlico en los adolescentes y de obesidad en los adultos (Organizacion Panamericana

de Salud y Organizacion Mundial de la Salud, 2015)

Se ha realizado investigaciones en donde se establecen la relacion entre el consumo de alimentos
ultra procesados y el riesgo de contraer una enfermedad cardiovascular (ECV), tomando en cuenta
el estado nutricional. Asi mismo un estudio que se realizé en la Universidad de Carolina del Norte

en Chapel Hill, se evalu0 la relacion entre el consumo de comidas rapidas y el riesgo metabdlico,
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esto se realizd en una poblacion de 5115 jovenes, en donde se afirmé que el consumo de este tipo de
alimentos puede generar una alteracion en el metabolismo de lipidos y lipoproteinas, siendo estos
factores predisponentes del desarrollo de ECV ( Duffey, Gordon, Steffen , Jacobs, & Popkin,

2009).

Otro estudio que se realizé en Singapur, el cual fue un estudio de cohorte prospectivo realizado
en mujeres mostro que el consumo de comida rapida, aumenta la incidencia de padecer diabetes
mellitus tipo 2 a lo que se le suma la mortalidad provocada por cardiopatia coronaria ( Kirkpatrick,

y otros, 2014).

2.1.6 Consumo de alimentos ultra procesados durante el confinamiento

En diversos estudios se ha encontrado que el confinamiento por pandemia de Covid19 ha llevado
a la adopcidn de patrones alimentarios no saludables debido a cambios en la conducta alimentaria,
la disminucion en la ingesta de alimentos nutritivos, alimentacion relacionada con las emociones y

en otros casos la ingesta incontrolada de alimentos ultra procesados (Velasquez, 2020)

Actualmente el consumo de alimentos ultra procesados se ha incrementado significativamente,
convirtiéndose en el principal factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades crénicas no
transmisibles. En Lima-Peru se realizé una investigacion que tuvo un enfoque cuantitativo, disefio
no experimental, de tipo descriptivo y corte transversal, en una poblacién de 438 adultos, lo cual
demostrd que hay existido un alto consumo de alimentos ultra procesados con un 99,3% y un 93,8%
consumid bebidas ultra procesados, mientras que, los alimentos de mayor consumo fueron la

mantequilla, chocolates, gaseosas, yogur saborizadas (Velasquez, 2020).

En Brasil se hizo un estudio en 45.161 adultos jévenes que oscilan entre las edades de 18 a 29
afios de edad, se analiz6 como fue la alimentacion durante la pandemia mostrando que en este rango
de edad aumentd el consumo de alimentos ultra procesados, esto ha provocado que se presenten

estilos de vida inadecuados y la adquisicién de malos habitos alimenticios, lo que demuestra la
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disminucién en el consumo de frutas y hortalizas con un 37,3% al 33%, considerando que ha
aumentado la frecuencia en el consumo de alimentos poco saludables como alimentos congelados
del 10 a 14,6%, aperitivos salidos de un 9,5% al 13,2%, galletas, chocolates, dulces y pasteles de un
41,3% al 47,1%, con esto se evidencia que en esta poblacién hubo un consumo de alimentos poco
nutritivos y esto se debe a que la restriccion social influyo en la ingesta y patrén alimentario (Malta

, Szwarcwald, Barros, Gomez, & Gracie, 2020).

2.2 Conocimientos, Actitudes y Préacticas alimentarias (CAPS)

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (2014), sefiala que lo
CAPs alimentarios o ligados a la nutricion, son indicadores que indican la relacion entre los habitos
alimentarios, aspectos sobre el estado nutricional que son obtenidas a través de preguntas cuya

finalidad es:

e Analizar una situacion: por ello se evalian los CAP para describir los problemas
observados y asi poder identificar lagunas en el conocimiento, actitudes y préacticas
alimentarias.

e Evaluar intervenciones: en base al impacto de la educacion nutricional en una determinada

poblacidn a corto, mediano y largo plazo.

2.2.1 Conocimientos alimentarios

Segln la FAO (2014), el conocimiento dentro de los indicadores claves de los CAPS, es el

entendimiento que tiene un individuo acerca de temas relacionados con la nutricién, viéndose en la

capacidad intelectual para recordar términos o informacidn sobre el tema a tratar.

2.2.2 Actitudes Alimentarias

Segln la FAO (2014), las actitudes alimentarias se definen como creencias motivacionales,
cognitivas, emocionales y perceptivas que se ven reflejadas en la postura de una persona frente a

una problematica o situacion y que pueden influir en las practicas que realiza un individuo.
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2.2.3 Précticas Alimentarias
Segun la FAO (2014), las practicas alimentarias se definen como las acciones observables de un
individuo que interfieren en su nutricion, son medidas basadas en la diversidad de alimentos,

consumo frecuente de alimentos especifico.

2.3 Evaluacioén del estado nutricional

2.3.1 Indicador antropométrico
Los indicadores antropométricos son valores de dimension y composicién corporal que ofrecen
informacidn util para la evaluacion del riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV), por el exceso

de grasa y la distribucién de la misma (Corvos , Corvos , & Salazar , 2014).

2.3.2 indice de masa corporal

El indice de masa corporal (IMC) es un niamero que se calcula con base en el peso y la estatura
de la persona. Para la mayoria de las personas, el IMC es un indicador confiable de la gordura y se
usa para identificar las categorias de peso que pueden llevar a problemas de salud (Centro Nacional

para la Prevencion de Enfermedades Crénicas y Promocion de la Salud, 2020)
2.4 Estado nutricional del adulto

2.4.1 Necesidades nutricionales

La alimentacion debe ser muy importante en cada etapa de la vida, pero especialmente en la
adultez la alimentacion debe ser completa, equilibrada, suficiente, variada, inocua con el fin de que
se cubra todas las necesidades nutricionales tanto de macronutrientes como de micronutrientes. Para
ello, en cada tiempo de comida se deben incluir cantidades suficientes de alimentos, con base a las

recomendaciones IDR (Instituto Tomas Pascual , 2018).
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2.4.2 Requerimientos nutricionales de macronutrientes

Los macronutrientes son aquellas sustancias que proporcionan energia al organismo para que de
esta manera tenga un buen funcionamiento, y otros elementos necesarios para reparar y construir
estructuras organicas, para promover el crecimiento y para regular procesos metabdlicos. Este grupo

esté constituido por: hidratos de carbono, proteinas lipidos (Alvarez, 2020).

2.4.3 Energia

En el aporte de energia, las cantidades pueden estar entre 1800 kcal y 2500 kcal/dia las cuales
van a cubrirlas necesidades de la poblacion adulta joven, por otro lado, los requerimientos de
energia pueden aumentar si la persona practica actividad fisica. Par un hombre que practique
actividad fisica moderada el aporte de energia debe estar en 3000 kilocalorias y para una mujer el

aporte energético serd de 2250 kilocalorias (Ruiz, 2020).

Tabla 3

Requerimientos de energia segin FESNAD por sexo y edad

Hombres Mujeres
Edad kcal kcal
20 -39 3.000 2.300
40-49 2.850 2.185
50-59 2.700 2.075
>60 2.400 1.875

Fuente: (FESNAD, 2011)

Tabla 4

Requerimientos de energia segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador

Hombres Mujeres

Edad kcal kcal
18a29 2188.97 1707.71
30a59 2132.51 1732.64
>60 1690.09 1495.08

Fuente: (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018)

23



2.4.4 Hidratos de carbono

Los hidratos de carbono o también conocidos como gllcido o carbohidratos, su funcion mas
importante es proporcionar energia que el organismo necesita para cumplir sus fundamentales
funciones, aportando 4 kcal por cada gramo, esto constituye entre el 50-58% de las calorias totales

de la dieta (L6pez, Medina, Vazquez, & Fernandez, 2014)

Tabla b

Requerimientos de hidratos de carbono por sexo y edad

Edad Hombres Mujeres
g g
18a29 317,40 247,62
30a59 309,21 251,23
>60 231,39 205,57

Fuente: (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018)
2.4.5 Proteinas

Las proteinas son moléculas compuestas por cientos o miles de unidades llamadas aminoacidos,
la principal funcion que cumple la proteina es la de funcionalidad estructural. Son el principal
material de construccion gque constituye y mantiene el cuerpo humano, ademas forma parte de los
mausculos, los huesos, la piel, los 6rganos y la sangre, , aportando 4 kcal por cada gramo y

constituiran entre un 12-15% de todas las calorias totales de la dieta (LOpez & Vivas, 2021).

Tabla 6

Requerimientos de proteinas por sexo y edad

Edad Hombres Mujeres
g g
18a29 65,67 51,23
30a59 63,98 51,98
>60 73,38 56,07

Fuente: (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018)
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2.4.6 Lipidos

Los lipidos son sustancias que heterogéneas que se caracterizan por ser insolubles en agua y
tener un aspecto aceitoso, su principal funcion es bridar energia, otras funciones es actuar como
reserva de energia en el cuerpo, también forman parte de la estructura de la membrana celular,
intervienen en la absorcion, transporte y la formacién de las vitaminas liposolubles y 13 de ellas
forman parte de algunas hormonas, aporta 9 kcal por gramo, constituiran entre el 30 a 35% de las

calorias totales de la dieta (Lopez & Vivas, 2021).

Tabla 7

Requerimientos de lipidos por sexo y edad

Edad Hombres Mujeres
g g
18a29 72,97 56,92
30a59 71,08 57,75
>60 56,34 49,84

Fuente: (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018)

2.4.7 Requerimientos nutricionales de micronutrientes
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2018), sefiala que los micronutrientes son derivados
de la ingesta de alimentos, son pequefias cantidades de vitaminas y minerales que se requiere en el

cuerpo para cumplir la mayoria de las funciones celulares.

2.4.8 Vitaminas y Minerales

Las vitaminas son sustancias organicas con una composicion variable, las cuales el cuerpo
necesita en pequefias cantidades, la principal funcion es reguladora, ya que organiza multiples
reacciones quimicas del metabolismo que suceden dentro de las células, a diferencia de los
minerales son sustancias inorganicas, alguno de estos minerales se encuentra de forma disuelta en el
cuerpo, otros como el calcio que forman parte fundamental de las estructuras sé6lidas como huesos o
dientes. Sus funciones son variadas, actuando como reguladores de muchos de los procesos del

metabolismo y funciones de tejidos (Martinez & Pedroén, 2017).
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Tabla 8

Requerimientos de vitaminas

Hombres Mujeres
Vitaminas 19230 31a50 51a70 19a30 31ab0 51a70
afios afios afios afios afios afios
Vitamina A (ug/d) 900 900 900 700 700 700
Vitamina D (ug/d) 5 5 7 5 5 10
Vitamina E (ug/d) 15 15 15 15 15 15
Vitamina K (ug/d) 120 120 120 90 90 90
Vitamina C (mg/d) 90 90 90 75 75 75
Biotina (ug/d) 30 30 30 30 30 30
Tiamina (mg/d) 1,2 1,2 1,2 1,1 1,1 1,1
Riboflavina (mg/d) 1,3 1,3 1,3 1,1 1,1 1,1
Niacina (mg/d) 16 16 16 1,4 1,4 1,4
Folato (mg/d) 400 400 400 400 400 400
Vitamina B6 (mg/d) 1,3 1,3 1,7 1,3 1,3 1,7
Vitamina B12 (mg/d) 2,4 2,4 2,4 2,4 2,4 2,4
Fuente: (Brown, 2014)
Tabla 9
Requerimientos de minerales
Hombres Mujeres
Minerales 19a30 31a50 51a70 19a30 31abk0 51a70
afios afios afios afios afios afios

Calcio (mg/d) 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Cromo (ug/d) 35 35 35 25 25 25
Cobre (mg/d) 900 900 900 900 900 900
Flaor (mg/d) 4 4 4 3 3 3
lodo (pg/d) 150 150 150 150 150 150
Hierro (mg/d) 8 8 8 18 18 8
Magnesio (mg/d) 400 400 400 310 310 310
Manganeso (mg/d) 2,3 2,3 2,3 1,8 1,8 1,8
Molibdeno (ug/d) 45 45 45 45 45 45
Faésforo (mg/d) 700 700 700 700 700 700
Selenio (ug/d) 55 55 55 55 55 55
Zinc (mg/d) 11 11 11 8 8 8

Fuente: (Brown, 2014)
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2.4.9 Fibra
La fibra alimentaria, se encuentra en los alimentos como vegetales, frutas que le cuerpo no
digiere 0 no puede absorber. Se recomienda en adultos un consumo de 25 a 30 gramos de fibra

soluble.

e Fibra soluble: este tipo de fibra tienen la capacidad de disolverse en agua y provocar una
sensacion de saciedad, su consumo ayuda a mantener los niveles de glucosa en sangre
estables, asi como disminuir el colesterol LDL.

e Fibrainsoluble: a diferencia de la fibra soluble, no tiene la capacidad de disolucion en agua,
contribuye en acelerar los movimientos peristalticos, promueve la regularidad y reduce la

incidencia de estrefiimiento (Ldopez & Vivas, 2021).

HIPOTESIS
Los conocimientos, actitudes, practicas alimentarias y el consumo de alimentos ultra procesados
influyen en el indice de masa corporal de los docentes de la Facultad de Enfermeria durante el

confinamiento provocado por Covid-19.
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CAPITULO IIl. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

3.1 Resultados
3.1.1 Caracterizacion de la poblacion

En este apartado se detallan los resultados que se han obtenido sobre las variables de sexo y edad

de los docentes que formaron parte de la investigacion.

Figura 1

Caracteristicas sociodemogréfico de los docentes la Facultad de Enfermeria

Carrera
M Enfermeria
[ FisicterapiaTerapia Fisica
[ hutricisn Humanal Dietetica

Porcentaje

Femenino Masculino

Sexo

La figura 1, representa que existe una prevalencia del sexo femenino en la Facultad de

Enfermeria, mientras que, en menor porcentaje se encuentra el sexo masculino.
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Figura 2

Distribucion segun rangos de edad de docentes de la Facultad de Enfermeria

Carrera

60,0%7 B Enfermeria

[ Fisioterapia/Terapia Fisica
[ Mutricién Humana/ Dietetica

50,0%

40,0%

30,0%

Porcentaje

20,0%

10,0%

0%

3 a40 41 a50 51 a 60
Edad

La figura 2, representa los rangos de edad en los gque se encuentran los docentes de la Facultad
de Enfermeria, se observa que la mayoria de los docentes de Nutricion Humana/Dietética y
Fisioterapia/Terapia Fisica se encuentran dentro del rango de 31 a 40 afios de edad, mientras que,

los docentes de Enfermeria la mayoria se encuentran en el rango de 51 a 60 afios.



3.1.2 Estado nutricional segun el IMC

Figura 3

Estado Nutricional de los docentes a tiempo complete y parcial de la Carrera de Nutricion
Humana/Dietética

100,0%
Tiempo completo
Tiempe parcialimedio tiempo

E iUsted es docente?

Porcentaje

Mormopeso Obesidad tipo | Sobrepeso

La figura 3, representa una prevalencia de normopeso en docentes de tiempo completo con el
85,71% y parcial con el 58,33%, seguido del sobrepeso que destaca en docentes de tiempo completo
con el 33,33%, y el estado nutricional de obesidad tipo | se encuentra exclusivamente en docentes

de tiempo completo con el 8,33%.
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Figura 4

Estado Nutricional de los docentes a tiempo completo y parcial de la carrera de Enfermeria

iUsted es docente?
60,0%—

Tiempo completo

Tiempo parcialimedio tiempo

50,0%—

40,0%

30,09

Porcentaje

20,0%

10,0%

0%

Mormopeso Obesidad tipo | Sobrepeso

La figura 4, representa una prevalencia de sobrepeso en docentes de tiempo parcial con el 60%,

sin embargo, se ve reflejado que hay igualdad de normopeso con el 50% y sobrepeso con el 50% en

docentes de tiempo completo, mientras que, un minimo porcentaje de docentes a tiempo parcial

presenta obesidad tipo | con el 10%.
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Figura 5

Estado Nutricional de los docentes a tiempo complete y parcial de la Carrera de
Fisioterapia/Terapia Fisica

iUsted es docente?

Tiempo completo
Tiempo parcialimedio tiempo
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Insuficiencia Mormopeso Ohesidad tipo | Sobrepeso
Prnrlaral

La figura 5, representa una prevalencia de normopeso en docentes de tiempo parcial con el
68,42%, sin embargo, se ve reflejado que hay una igualdad de normopeso con el 33,33% y
sobrepeso con el 33,33% en docentes de tiempo completo, mientras que, un minimo porcentaje de
docentes a tiempo completo presentan insuficiencia ponderal con el 22,22% y obesidad tipo | con el

11,11%.
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3.1.3 Conocimientos, Actitudes, Préacticas

Figura 6

Distribucién porcentual de conocimientos alimentarios de los docentes de la Facultad de
Enfermeria

Carrera

100,0% M Enfermeria

[ Fisicterapia/Terapia Fisica
[Onutricién Humana/ Distetica

Porcentaje

Adecuados conocimientos Medianos conocimientos Sin conocimientos
La figura 6, representa los conocimientos alimentarios. La mayoria de los docentes de la
Facultad de Enfermeria tienen adecuados conocimientos acerca de la alimentacion, mientras que los
docentes que poseen medianos conocimientos corresponden a Fisioterapia/Terapia fisica con el
17,86%, Enfermeria con el 16,67% y Nutricidon Humana/Dietética con el 10,53% y existe un
minimo porcentaje de los docentes de la carrera de Fisioterapia/Terapia Fisica con el 3,571%

desconocen del tema.
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Figura 7

Distribucion porcentual de las actitudes alimentarias de los docentes de la Facultad de Enfermeria

Carrera

60,0%) B Enfermeria

W FisicterapiaMerapia Fisica
CIhutricién Humanal Dietetica

Porcentaje

Actitud negativa Actitud neutra Actitud positiva
La figura 7, representa la actitud hacia la alimentacion en los docentes de la Facultad de

Enfermeria, en su mayoria es negativa entre el 40% y 55%, seguida de una actitud imparcial o

neutra, y la actitud positiva es alrededor del 10% y 22%, destacando que en carrera de Enfermeria la

actitud neutra y positiva ocupan el mismo porcentaje 22,22% respectivamente.
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Figura 8

Distribucién porcentual de las practicas relacionadas al cambio de alimentacion durante la
pandemia
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[l Fisicterapia/Terapia Fisica
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0% -,0%
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Practicas alimentarias poco Practicas alimentarias que Practicas alimentarias
saludables necesitan cambios saludables

La figura 8, representa las practicas relacionada con la alimentacion durante la pandemia.
En la carrera de Enfermeria el 38,89% indica que la alimentacion se mantuvo el mismo patron, el
38,89% muestra que la alimentacion mejord, mientras que, el 22,22% considera gue estd empeoro.
En la carrera de Fisioterapia/Terapia fisica considera que su alimentacion se ha mantenido en un
50%, el 28,57% ha mejorado su alimentacién y un 21,43% ha empeorado.
En la carrera de Nutricion Humana/Dietética el 52,63% ha mantenido su alimentacion, el 26,32%
ha empeorado y el 21,05% ha mejorado. Se puede destacar que la mayoria los docentes de las
carreras de Nutricion Humana/Dietética y Fisioterapia/Terapia fisica han mantenido su alimentacién

durante la pandemia.
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Tabla 10

Frecuencia de los alimentos ultra procesados de mayor consumo en los docentes de la

Facultad de Enfermeria

Frecuencia

Leche (calcio, light,
saborizadas)
Yogur (light,
sabores)

Jamon (cerdo,
pavo, pollo, res,
jamoneta)
Mortadela (pollo,
cerdo, res)
Mermelada
(normal, light)
Pan molde
(centeno, trigo,
integral, avena,
etc.)

Galletas (waffer,
dulce, sal, integral,
chocolate, etc.)

Papas fritas,
chitos, doritos,
canguil (procesado)

Mostaza,
mayonesa, salsa de
tomate

Café soluble,
instantaneo,
descafeinado
Cacao, polvos a
base de chocolate

Hierbas aromaticas

Gaseosas (Fanta,
Big Cola, Coca
Cola, Sprite, Inca
Cola, etc.)
Hamburguesa
Pizza

Variables

(1 a2 veces)

28

32

46

41

34

31

31

35

25

38

31

36

39
34

%
35,3

43,0

49,2

70,7

63,0

52,3

47,6

47,6

53,8

38,4

58,4

47,6

55,3

60,0
52,3

(3 a 4 veces)

10

12

12

(5 a 6 veces)

% n %

15,3 7 10,7

18,4 2 3,0
18,4 -
4,62 -

6,15 -

10,7

13,8 -

7,6 -

1,5 2 3,0

3,0 10 153

10,7 4 6,1

1,5 11 16,9

(7 0 més)

n %

8 12,3
4 6,1
1 15
4 6,1
1 1,5
5 7,6
5 7,6
1 1,5
1 1,5
1 1,5

Ocasionalment
e (1 a3 vecesal

B

mes)
%

6,1

6,1

7,6

4,6

4,6

6,1

6,1

3,0

3,0

4,62

1,5

6,1

6,1
6,1

Nunca

n %

17 26,1
15 23,0
16 24,6
11 16,9
17 26,1
14 21,5
21 32,3
24 36,9
20 38,4
20 38,4
13 20.0
16 24,6
18 27,6
21 32,3
26 40,0
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La tabla 1, se observa que los alimentos ultra procesados de mayor consumo en los docentes de
la Facultad de Enfermeria de manera semanal ( 1 a 2 veces) son: mortadela (pollo, cerdo, res)
70,77%, mermelada (normal, light) 63,08%, hamburguesa 60%, cacao y polvos a base de chocolate
58,46%, gaseosas (Fanta, Big Cola, Coca Cola, Sprite, Inca Cola, etc.) 55,38%, mostaza, mayonesa
y salsa de tomate 53,85%, pan molde (centeno, trigo, integral, avena, etc.) 52,31%, pizza 52,31%,
jamén (cerdo, pavo, pollo, res, jamoneta) 49,23%, galletas (waffer, dulce, sal, integral, chocolate,
etc.), hierbas aromaticas y papas fritas, chitos, doritos, canguil (procesado) 47,69%, yogur (light,
sabores) 43,08%, café soluble, instantaneo, descafeinado 38,46%, por Ultimo, la leche (calcio, light,

saborizadas) 35,38%.

3.1.4 Relacidn entre los alimentos ultra procesados de mayor consumo con el IMC
No se encontr6 una asociacion significativa entre los alimentos de mayor consumo en los

docentes de la Facultad de Enfermeria con el indice de Masa corporal

3.1.5 Relacién entre los CAPs y el IMC

Tabla 11
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Relacién entre los conocimientos alimentarios y el estado nutricional de los docentes de la

Facultad de Enfermeria

Tabla de contingencia

Indice de masa corporal

Insuficiencia Recuento
Ponderal % dentro
de IMC
Normopeso  Recuento
% dentro
de IMC
Obesidad Recuento
tipo | % dentro
de IMC
Sobrepeso  Recuento
% dentro
de IMC
Total Recuento
% dentro
de IMC

IMC

Interpretacion

Adecuados Medianos
conocimientos conocimientos
2 0
100,0% 0,0%
28 7
77,8% 19,4%
2 1
66,7% 33,3%
15 9
62,5% 37,5%
47 17
72,3% 26,2%

Sin
conocimientos
0
0,0%

1
2,8%

0
0,0%

0
0,0%

1
1,5%

Total

2
100%

36
100,0%

3
100,0%

24
100,0%

65
100,0%

P
valor

0,693

La tabla 6, representa que el conocimiento alimentario no tiene relacion estadistica con el estado

nutricional (p=0,693), sin embargo, se puede observar que la mayoria de los docentes con el 77,8%

tiene adecuados conocimientos y se encuentran en un estado nutricional de hormopeso.

Tabla 12

Relacion entre las actitudes alimentarias y el estado nutricional de los docentes de la Facultad de

Enfermeria

Tabla de contingencia

indice de masa corporal

Insuficiencia Recuento
Ponderal % dentro
de IMC
Normopeso  Recuento
% dentro
de IMC
Obesidad Recuento
tipo | % dentro
de IMC
Sobrepeso  Recuento
% dentro
de IMC
Total Recuento

IMC

Interpretacion

Actitud Actitud
negativa neutra

1 1

50,0% 50,0%

16 14

44,4% 38,9%

2 1

66,7% 33,3%

13 6

54,2% 25,0%

32 22

Actitud
positiva
0
0,0%

6
16,7%

0
0,0%

5
20,8%

11

Total

2
100,0%

36
100,0%

3
100,0%

24
100,0%

65

P
valor

0,867
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% dentro 49,2% 33,8% 16,9% 100,0%
de IMC

La tabla 7, representa que la actitud alimentaria no tiene relacion estadistica con el estado
nutricional (p=0,867), sin embargo, se puede observar que la mayoria de los docentes con el 44,4%

tiene actitud negativa y se encuentran en un estado nutricional de normopeso.

Tabla 13

Relacion entre las practicas alimentarias y el estado nutricional de los docentes de la Facultad de
Enfermeria

Tabla de contingencia

Interpretacion

3 Practicas Practicas Practicas P
Indice de masa corporal alimentarias alimentarias alimentarias Total valor
poco gue necesitan saludables
saludables cambios
Insuficiencia Recuento 0 0 2 2
Ponderal % dentro 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
de IMC
Normopeso  Recuento 8 7 21 36
% dentro 22,2% 19,4% 58,3% 100,0%
de IMC
IMC Obesidad Recuento 1 1 1 3
tipo | % dentro 33,3% 33,3% 33,3% 100,00 0,581
de IMC
Sobrepeso  Recuento 2 4 18 24
% dentro 8,3% 16,7% 75,0% 100,0%
de IMC
Total Recuento 11 12 42 65
% dentro 16,9% 18,5% 64,6% 100,0%
de IMC

La tabla 8, representa que la practica alimentaria no tiene relacién estadistica con el estado
nutricional (p=0,581), sin embargo, se puede observar que la mayoria de los docentes con el

58,34% tiene practicas saludables y se encuentran en un estado nutricional de hormopeso.
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Tabla 14

Relacién entre la carrera, edad y el estado nutricional de los docentes de la Facultad de Enfermeria

Tabla de contingencia

Enfermeria

Fisioterapia/Terapia
Fisica

Nutricién Humana/
Dietética

Carrera

Normopeso

Obesidad
IMC tipo I

Sobrepeso
Total

Insuficiencia
Ponderal

Normopeso

IMC Obesidad

tipo I

Sobrepeso

Total

Normopeso

IMC Obesidad

tipo I

Recuento
% dentro de
IMC
Recuento
% dentro de
IMC
Recuento
% dentro de
IMC
Recuento
% dentro de
IMC
Recuento
% dentro de
IMC
Recuento
% dentro de
IMC
Recuento
% dentro de
IMC
Recuento
% dentro de
IMC
Recuento
% dentro de
IMC
Recuento
% dentro de
IMC
Recuento
% dentro de
IMC

20a30

0
0,0%

0
0,0%

1
10,0%

1
5,6%

0
0,0%

5
31,3%

1
100,0%

1
11,1%

7
25,0%

1
7,7%

0
0,0%

31a40

1
14,3%

0
0,0%

2
20,0%

3
16,7%

2
100,0%

7
43,8%

0
0,0%

4
44,4%

13
46,4%

11
84,6%

0
0,0%

Edad
41 a50

2
28,6%

0
0,0%

4
40,0%

6
33,3%

0
0,0%

4
25,0%

0
0,0%

1
11,1%

5
17,9%

1
7,7%

1
100,0%

51 a60

3
42,9%

1
100,0%

3
30,0%

7
38,9%

0
0,0%

0
0,0%

0
0,0%

3
33,3%

3
10,7%

0
0,0%

0
0,0%

61 a 65
1
14,3%

0
0,0%

0
0,0%

1
5,6%

Total

7
100,0%

1
100,0%

10
100,0%

18
100,0%

2
100,0%

16
100,0%

1
100,0%

9
100,0%

28
100,0%

13
100,0%

1
100,0%

P valor

0,826

0,163

0,000
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Sobrepeso

Insuficiencia
Ponderal
Normopeso
IMC " Opesidad
Total tipo |

Sobrepeso

Total

Recuento
% dentro de
IMC
Recuento
% dentro de
IMC
Recuento
% dentro de
IMC
Recuento
% dentro de
IMC
Recuento
% dentro de
IMC
Recuento
% dentro de
IMC

0,0%

0,0%

16,7%

33,3%

8,3%

13,8%

0
0,0%

2
100,0%

19
52,8%

0
0,0%

6
25,0%

27
41,5%

0
0,0%

0
0,0%

7
19,4%

1
33,3%

5
20,8%

13
20,0%

5
100,0%

0
0,0%

3
8,3%

1
33,3%

11
45,8%

15
23,1%

0,0%

2,8%

0,0%

0,0%

1,5%

5
100,0%

2
100,0%

36
100,0%

3
100,0%

24
100,0%

65
100,0%

La tabla 9, representa que existe relacion estadistica con el estado nutricional en la carrera de Nutriciébn Humana/Dietética, con la edad y estado

nutricional siendo el (p=0,000), a diferencia de las carreras de Enfermeria con el (p=0,826) y Fisioterapia/Terapia fisica con el (p=0,163) no

representa una relacion estadistica.
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Tabla 15

Relacién entre la carrera, estado nutricional de los docentes a tiempo completo y parcial de la Facultad de Enfermeria

Tabla de contingencia

Enfermeria

Fisioterapia/Terapia
Fisica

Nutricién Humana/
Dietética

Carrera

Normopeso

Obesidad tipo
IMC |

Sobrepeso

Total

Insuficiencia
Ponderal

Normopeso

IMC Obesidad tipo |
Sobrepeso

Total

Normopeso

IMC Obesidad tipo |

Recuento
% dentro de IMC

Recuento
% dentro de IMC

Recuento
% dentro de IMC

Recuento
% dentro de IMC

Recuento
% dentro de IMC
Recuento
% dentro de IMC
Recuento
% dentro de IMC
Recuento
% dentro de IMC
Recuento
% dentro de IMC
Recuento
% dentro de IMC
Recuento
% dentro de IMC

Docente

Tiempo completo

4
57,1%

0
0,0%

4
40,0%

8
44,4%

2
100,0%
3
18,8%
1
100,0%
3
33,3%
9
32,1%
7
53,8%
1
100,0%

Tiempo
parcial/medio
tiempo
3
42,9%

1
100,0%

6
60,0%

10
55,6%

0
0,0%
13
81,3%
0
0,0%
6
66,7%
19
67,9%
6
46,2%
0
0,0%

Total

7
100,0%

1
100,0%

10
100,0%

18
100,0%

2
100,0%
16
100,0%
1
100,0%
9
100,0%
28
100,0%
13
100,0%
1
100,0%

P valor

0,512

0,054

0,432
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Sobrepeso Recuento 4 1 :

% dentro de IMC 80,0% 20,0% 100,0%

Total Recuento 12 7 19

% dentro de IMC 63,2% 36,8% 100,0%

Insuficiencia  Recuento 2 0 2

Ponderal % dentro de IMC 100,0% 0,0% 100,0%

Normopeso Recuento 14 22 36

% dentro de IMC 38,9% 61,1% 100,0%

IMC Obesidad tipo  Recuento 2 1 3
Total | % dentro de IMC 66,7% 33,3% 100,0%
Sobrepeso Recuento 11 13 24

% dentro de IMC 45,8% 54,2% 100,0%

Total Recuento 29 36 65

% dentro de IMC 44,6% 55,4% 100,0%

La tabla 10, representa que existe relacion estadistica entre la carrera de Fisioterapia/ Terapia fisica con el estado nutricional de los docentes a
tiempo completo y parcial siendo el (p=0,054), a diferencia de las carreras de Enfermeria con él (p=0,512) y Nutricion Humana/Dietética con el

(p=0,432) no representan una relacion estadistica.



3.2 DISCUSION

Como resultado del estudio “Conocimientos, actitudes, préacticas y consumo de alimentos ultra
procesados Y su relacion con la estimacion de los indicadores antropométricos ante la pandemia
provocada por el virus sars-covid-19, en docentes de la Facultad de Enfermeria de la Pontificia

Universidad Catdlica del Ecuador, en el periodo 2021-01” encontramos que:

De acuerdo a las respuestas obtenidas mediante la frecuencia de consumo de alimentos ultra
procesados, se identificd un alto consumo de estos productos, esto posiblemente relacionado en el
aumento del abastecimiento de alimentos no perecibles en los hogares, con la finalidad de evitar

salir continuamente de sus hogares y reducir el riesgo de contagia por Covid-19.

Segun la encuesta realizada los alimentos ultra procesados de mayor consumo son: mortadela

mermelada, hamburguesa, cacao y polvos a base de chocolate, gaseosas, mostaza, mayonesa y salsa

de tomate, pan molde, pizza, jamon, galletas, hierbas aromaticas, papas fritas, chitos, doritos,
canguil, yogur, café soluble, instantaneo, descafeinado, por Gltimo, la leche, resultados
concordantes con el estudio realizado por Velazquez (2020), demostrando que el 57,3% de la
poblacion peruana durante el confinamiento tuvo un consumo alto de alimentos y bebidas ultra
procesados siendo los principales de mayor consumo la mantequilla ,chocolate, mermelada y
hamburguesa, Sanchez (2016), muestra un resultado semejante que el 70% de la poblacion
mantienen un consumo elevado de estos alimentos ultra procesados representandose el 23%
hamburguesas y el 30% salchipapas, y este resultado segun Principe (2019), el 43,1% de personas
consumen este tipo de productos por su facil adquisicion, y un 24,1% los consume por que los

conoce Y les gusta la marca.
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Los datos recolectados son concordantes con el estudio de Diaz, Osorio y Barker (2021), hacen
mencidon que en Colombia por dificultades econémicas y sumado el confinamiento se vio un
consumo elevado de alimentos ultra procesados como postres, carnes en conserva, y un minimo
porcentaje de la poblacion sefiald que se increment6 el consumo de frutas y verduras. A si mismo
Malta, Szwarcwald, Barros, Gémez (2020), sefiala que, en Brasil existio un incremento en el
consumo de alimentos ultra procesados como alimentos congelados, aperitivos salados, chocolates,

galletas dulces y pasteles.

Por otro lado, Federik (2020), mostro que, en la poblacion argentina existié un mayor consumo
de preparaciones caseras con un 66,4% a comparacion de los alimentos adquirido o listos para su
consumo que fue de un 3,3%, ademas se vio un bajo consumo de gaseosas, jugos empaquetados,
etc. De manera similar ocurre con la poblacion espafiola, Pérez y otros (2020), resaltaron que hubo
una disminucion en el consumo de aperitivos salados, galletas, bolleria chocolates, y bebidas
alcoholicas, aumentando el consumo de alimentos de origen natural como frutas, huevos,

legumbres, verduras y pescados.

En el British Journal of Nutrition (2018), se realizé un estudio en 16.00 adultos el cual evidencid
que el consumo de alimentos ultra procesados estaba relacionado con la presencia de sobrepeso y
obesidad, para esta evaluacion se utilizaron medidas antropomeétricas de peso, talla y perimetro de
cintura. Merma (2018), muestra en un estudio que el 77,8% de la poblacién presento un consumo
elevado de alimentos ultra procesados y como esto se asocid con el indice de masa corporal. En el
estudio realizado con los docentes de la Facultad de Enfermeria, se trabaj6 con una poblacion de 65
adultos, utilizando como Unicos parametros de evaluacion peso y talla, como resultados se obtuvo
gue no existio una relacion entre el consumo de alimentos ultra procesados y el IMC, esto puede
deberse a que la muestra no alcanzo el porcentaje esperado, para encontrar una relacion

estadisticamente significativa entre dichas variables.
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En el estudio se conocié que el 55,39% de la poblacion presentd normopeso, el 36,92%
sobrepeso, el 4,61% obesidad tipo I y el 3,07% insuficiencia ponderal, a partir de estos resultados
se identificé que no existia una asociacion estadisticamente significativa entre el consumo de
alimentos ultra procesados y el indice de masa corporal, resultados concordantes con el estudio de
Carreras, Cuello, Niro (2017), en el que se evidencio que el 88,41% de la poblacion estudiada
presentaba sobrepeso, y de la poblacion total un 76,85% presento riesgo cardiovascular severo,
ademas, se encontrd un alto consumo de alimentos ultra procesados, pero no existio una asociacion

entre el consumo de alimentos ultra procesados y el IMC.

En lo que respecta a los CAPs de los docentes universitarios, se encontré que, mas del 70% de la
poblacién tiene adecuados conocimientos, entre el 10,53 - 17,86% tienen medianos conocimientos y
el 3.57% tienen bajos conocimientos acerca de la alimentacion, esto puede estar relacionado al nivel
de educacion y al area de especializacion, mientras que, en un estudio de Ramos (2018), se
evidencid que, el 21,8% tuvo un nivel de conocimientos adecuados, el 24,1% medianos
conocimientos, y con el 54% un nivel deficiente de conocimientos, lo que puede repercutir

negativamente en la calidad de vida y la salud de la poblacién.

En lo referente a las actitudes alimentarias, Du Monde (2016), describe que, la actitud de una
persona o poblacién ante una situacion influye en el comportamiento alimentario a futuro, en cuanto
a las actitudes alimentarias que predominan en el estudio son: la actitud negativa entre el 40 - 55%,
actitud neutra o imparcial con el 39,29%, y 10-22% representa una actitud positiva acerca de la
alimentacion. Segln Pegueros, Baladia, Navarrete (2020) asegura que mas del 50% de la poblacién
tiene este tipo de actitudes, debido a que se ha reportado datos de depresion, ansiedad, estrés e
irritabilidad, factores que estan relacionados con la alimentacion de la poblacion y que influyen en

este tipo de actitudes.
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En cuanto a las précticas alimentarias, se demuestra que en la poblacion de estudio existen
préacticas alimentarias saludables entre el 57,89 - 82,14%, mientras que, un 55,56% presentaron
practicas que necesitan cambios, datos que se relacionan con el estudio de Talavera, Quinto, Alvarado
(2018), en el que se manifiesta que, el 77% de la poblacion presento practicas alimentarias saludables
y el 50% préacticas alimentarias inadecuadas, debido a que prefirieron alimentos listos para su
consumo Yy bebidas ultra procesadas. Ademas, Pegueros, Baladia, Navarrete (2020), reportaron
cambios en la ingesta de alimentos durante el confinamiento y se encontrd patrones alimentarios no

saludables, tales como el alto consumo de alimentos ultra procesados y con alto indice glucémico.

Finalmente, se conoce que la calidad de la dieta favorece al desarrollo o disminucién de ciertas
enfermedades como el sobrepeso, la obesidad, diabetes, etc. Segun la OPS (2016), asegura que los
conocimientos cientificos que tiene la poblacion acerca de la influencia sobre las elecciones y habitos
alimentarios en la aparicion de estas enfermedades son bastante consistentes. Sin embargo, se han
llevado a cabo varias investigaciones en diferentes paises, que han sefialado que una alimentacion
abundante en alimentos ultra procesados tiende a ser menos saludables, lo cual favorece al desarrollo
de enfermedades crdnicas no transmisibles, entre ellas el sobrepeso, obesidad, enfermedades

cardiovasculares (Moubarac, y otros, 2013).

Durante el desarrollo del presente trabajo se encontraron distintas limitaciones, entre las cuales se
puede mencionar el tamafio de la muestra, solamente 65 docentes participaron del estudio de un total
de 137 que pertenecen a la Facultad de Enfermeria, se debe tomar en cuenta la modalidad virtual en
la que se trabajo, carga laboral, posiblemente fueron factores que contribuyeron a la escasa
participacion por parte de los docentes en el estudio. Cabe sefialar que el tamafio de la muestra tuvo

un impacto significativo dentro del analisis de las variables.
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Otra limitacion encontrada en el estudio es que el indice de masa corporal tiene causas
multifactoriales, es decir que, existen varios factores que influyen en el mismo como pueden ser el
estrés, carga laboral, desconocimiento de habitos alimentarios saludables, lo cual permite la aparicion
de dichos problemas nutricionales. Segtn la National Institues of Health (2014), identifica como otros
factores a la fatal de actividad fisica, conductas alimentarias poco saludables, cantidad insuficiente

de suefio, edad, raza, sexo y genética.

Si bien existen diferentes investigaciones acerca de los Conocimientos, Actitudes y Practicas
alimentarias (CAPs), pero no han sido adaptadas al consumo de alimentos ultra procesados, es por
esto que fue un limitante ya que el instrumento tuvo que ser adaptada a las necesidades del estudio.
De igual manera, la frecuencia de consumo de los alimentos ultra procesados fue creada a partir de la
lista de alimentos, preparaciones y bebidas que se consume en Ecuador segun la clasificacion NOVA
2017. Por ultimo, hubo una limitacion en la recoleccion de los datos antropométricos, ya que utiliz6

Unicamente peso y talla para la investigacion, por la modalidad virtual del estudio.
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CONCLUSIONES

e Se identifico que méas del 70% de los docentes de la Facultad de Enfermeria presentan
adecuados conocimientos sobre nutricion, y el 40 - 55% presentaron una actitud negativa
acerca de la alimentacion. Las practicas alimentarias saludables en mayor porcentaje se
presentan en las carreras de Fisioterapia/ Terapia Fisica con el 82,14%, seguido de la
carrera de Nutricion Humana/Dietética con el 57,89%, mientras que, el 55,56% de los
docentes de la carrera de Enfermeria presentaron practicas alimentarias que necesitan
cambios.

e Los alimentos ultra procesados de mayor consumo en los docentes de la Facultad de
Enfermeria con una frecuencia semanal de 1 a 2 veces son: mortadela (pollo, cerdo, res)
70,77%, mermelada (normal, light) 63,08%, hamburguesa 60%, cacao y polvos a base de
chocolate 58,46%, gaseosas (Fanta, Big Cola, Coca Cola, Sprite, Inca Cola, etc.) 55,38%,
mostaza, mayonesa y salsa de tomate 53,85%, pan molde (centeno, trigo, integral, avena,
etc.) 52,31%, pizza 52,31%, jamon (cerdo, pavo, pollo, res, jamoneta) 49,23%, galletas
(waffer, dulce, sal, integral, chocolate, etc.), hierbas aromaticas y papas fritas, chitos,
doritos, canguil (procesado) 47,69%, yogur (light, sabores) 43,08%, café soluble,
instantaneo, descafeinado 38,46%, por Gltimo, la leche (calcio, light, saborizadas) 35,38%.

e Enrelacién al estado nutricional, el 55,39% de los docentes de la Facultad de Enfermeria
presentd normopeso, el 36,92% sobrepeso, el 4,61% obesidad tipo 1 y el 3,07%
insuficiencia ponderal.

e Se demostrd que no existe asociacion estadisticamente significativa entre el IMC y los
conocimientos, actitudes, practicas alimentarias puesto que el p valor fue superior al 0.05.

¢ No hay asociacion estadisticamente significativa entre los alimentos ultra procesados de

mayor consumo con el IMC.
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e En la carrera de Fisioterapia/Terapia Fisica se evidencio una relacion entre el IMC y el
tiempo de trabajo de los docentes, representdndose con un p valor de 0.054, indicando que
los docentes de tiempo parcial es el grupo que prevalece el normopeso.

e Enlacarrera de Nutricibn Humana/Dietética se vio una asociacion entre la edad y el IMC,
representandose con un p valor de 0.000, indicando que a mayor edad existe una mayor
presencia de sobrepeso y en edades mas jovenes prevalece el normopeso, mientras que, en

e las carreras de Fisioterapia/Terapia Fisica y Enfermeria no se encontr6 relacion alguna.

RECOMENDACIONES

e Para mejorar lo conocimientos, actitudes y practicas alimentarias en los docentes de la
Facultad de Enfermeria, se recomienda que se realicen capacitaciones, talleres y charlas que
permitan mejorar esta situacion relacionada de la alimentacion.

e Promover el consumo de alimentos naturales 0 minimamente procesados a través de
campafias de concienciacion sobre una alimentacién saludable y a su vez explicar sobre los
riesgos que conlleva un alto consumo de alimentos ultra procesados.

e Proponer estrategias que contribuyan a mejorar los habitos alimentarios de los docentes,
permitiendo flexibilidad de horarios para que de esta manera puedan acceder a una
alimentacion adecuada y consiente mejorando su patrén alimentario, estilo de vida, y estado
nutricional, dentro y fuera de la universidad.

e En proximos estudios implementar el uso de diferentes parametros antropométricos,
bioguimicos, clinicos y dietéticos, con la finalidad de tener un mejor enfoque en cuanto al
estado nutricional de los docentes.

e Es importante que se lleve a cabo futuros estudios en la misma institucion, incluyendo a
docentes de diferentes facultades, en donde se investigue sobre el consumo de alimentos
ultra procesados con una mayor poblacion, con el fin de hallar de manera mas clara una

relacién entre el consumo de alimentos ultra procesados con el estado nutricional.
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Es importante que se incluya en posteriores estudios otros factores que puedan influir en el

estado nutricional como calidad de suefio, nivel de estrés, etc.
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ANEXOS

Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARTE I: INFORMACION DE CONCENTIMIENTO INFORMADO

INFORMACION PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Conocimientos, actitudes, practicas y consumo de alimentos ultra
procesados y su relacion con la estimacion de los indicadores antropométricos ante la pandemia
provocada por el virus Sars-Covid-19, en docentes de la facultad de Enfermeria de la Pontificia

Universidad Catolica del Ecuador, en el primer periodo del 2021.

Institucion: Pontificia Universidad Cat6lica del Ecuador.

Investigadores: Joselyn Andrea Coronel Suarez, estudiante de la Carrera de Nutricién Humana de

la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador.

Objetivo general de la investigacion: Determinar los conocimientos, actitudes, practicas y
consumo de alimentos ultra procesados y su relacion con la estimacién de los indicadores
antropométricos ante la pandemia provocada por el virus SARS-COVID-19, en los docentes de la
Facultad de enfermeria de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador en el primer periodo del
2021.

Procedimiento: Si usted accede a participar en este estudio, debera responder a las siguientes
encuestas, esto tomara aproximadamente 5 minutos de su tiempo. Lo que usted conteste en esta
encuesta sera analizado, de modo que el investigador posteriormente tabulara las respuestas que
usted haya expresado. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
gue se recoja sera confidencial y no sera usada para ningn otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas a la encuesta seran codificadas usando un namero de identificacion y

por lo tanto, seran anénimas.
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Participacion: Su participacion en esta encuesta es libre y voluntaria. Puede negarse a participar en

la investigacion o salir de la encuesta en cualquier momento sin penalizacion.

Confidencialidad: Las respuestas de su encuesta se enviaran a un enlace en Google Forms donde

sus datos personales se almacenaran en un formato electronico protegido con contrasefia.

Beneficios (individual y social): No recibird beneficios directos de su participacion en este estudio
de investigacion. Sin embargo, sus respuestas pueden ayudarnos a conocer mas sobre los
conocimientos, actitudes, practicas y consumo de alimentos ultra procesados y su relacion con la
estimacion de los indicadores antropomeétricos ante la pandemia provocada por el virus sars-covid-
19 en los docentes de la Facultad de Enfermeria.

Riesgos o molestias: Su participacion en este estudio no implica ningln riesgo de dafio fisico ni

psicolégico para usted.

Costos, incentivos 0 recompensas: la participacion en este estudio no implica ningun costo, ni se

recibira ninguna bonificacion.

PARTE Il: FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida por: Joselyn Andrea Coronel
Suarez. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es: Determinar los conocimientos,
actitudes, practicas y consumo de alimentos ultra procesados y su relacion con la estimacién de los
indicadores antropométricos ante la pandemia provocada por el virus SARS-COVID-19, en
docentes de la Facultad de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, en el

primer periodo del 2021

Me han indicado también que tendré que responder 1 encuesta, lo cual tomaran aproximadamente

10 a 15 minutos.
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Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no seré usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacién en este estudio, puedo contactar

a: Andrea Coronel, email:jacoronel@puce.edu.ec

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir

informacidn sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

“Seleccione su eleccion a continuacion. Puede imprimir una copia de este formulario de

consentimiento para sus registros. Al hacer clic en el boton "Acepto"”, indica que: ha leido la

informacion anterior, Usted voluntariamente acepta participar”
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Anexo 2

AUTORIZACION

Pontificia Universidad
Catélica del Ecuador

Facultad de Enfermeria
Carcera de Fisioterapa

Quite, 23 & mario del 2021
Oficio No, 003-SEC-NH-2021

Sefora Magister

Sihvana Ortiz

Decana de kb Facwitad de Enfermeria
Presente

De mi consideracion:

1 peesents tieew por abjeto en dar 3 canacer que 3 Srta. Joselyn Andrea Coronel Sudrez con
CLATIABT304-4; estudiante g & carrérd o Nutridée Humana de & Poetifica Universicad
Catolica del Ecupdor, ha obtervdo kos dotos para s rabigo de disertacidn aprabado por la PUCE
inindado: “Conociminntas, actitudes, practicas y consumo de alimentos utra procesados y su
relcidin con M estimacidn & los indicadores pométnicos ante la pand provocada por
el virus Sars-Cowid-19, en docentes de ls Facitad de Enfarmena do & Pontifida Universidad
Cattlica dol Ecuador en el perkodo 2021-01°, bajo la direccion de & docente Mgtr, lohanna Rosz
Toeres .

Cabe sehalar que la toma de muestras serd por o 9o una sncuesta virtual per Geogle Forms
la misma que cuenta con consentimvento Informado,

Cabe =eflaler que fa aplicacion ded instrumento s realizard on ol mes de abwil de 2021, los
resudtados de 12 Investigacion seran comgartidos con wsted, 8 fin de gue se pueda considerarn ics
beneticios futwos que proporcionard este trabajo

Agradezoo de anlemand por su valiosa 2astidn, me suscribo

SECRETARIA
Quite

wk e ooty syt y Pemia
Ao pod sl 1
“w Y1 poe . Ahays rh A
Ouva = ECOpBN warw gt 0



Anexo 3

ENCUESTA

1.Datos generales

Sexo

Masculino | Femenino

Edad

20-25

30-35

40-45

50-55

60-65

Estado civil

Soltero/a

Casado/a

Divorciado/o/Separado

Viuda/o

Union libre

Carrera a la que
pertenece

Fisioterapia/Terapia
Fisica

Nutricion Humana/
Dietética

Enfermeria

¢ Usted es docente?

Tiempo completo

Tiempo parcial/medio
tiempo

2.Datos antropomeétricos

Peso

kg

Talla

M
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3. Preguntas CAPS

SECCION I: Conocimiento

Del siguiente listado de opciones ¢ Cual considera un alimento ultra procesado?

Son aquellos alimentos que tienen ingredientes afiadidos como: sal, azlcar, grasas saturadas,
antioxidantes, conservantes, colorantes.

Son aquellos alimentos que contienen una lista muy breve de ingredientes, no méas de cinco.

Son aquellos alimentos como los vegetales, la carne animal, el pescado, los huevos o la leche.

Conoce ¢ Cual es la influencia que tiene el consumo de alimentos ultra procesados en su
salud ?

Sobrepeso y Obesidad

Desnutricion

Enfermedades no trasmisibles como diabetes e hipertension

No hay riesgos

De las siguientes opciones escoja que alimentos debe consumir para tener un buen estado
nutricional

Alimentos procesados

Alimentos ultra procesados

Alimentos naturales

Alimentos minimamente procesados

¢ Conoce usted qué alimentos ayudan a fortalecer su sistema inmunoldgico ?Puede
seleccionar mas de una opcion

Frutas y verduras

Carnes

Embutidos

Lacteos

Huevos

Pescados

Enlatados

Frutos secos

Bebidas

Snacks

¢ Cree usted que el Covid se transmite a traveés de los alimentos?

Si se transmite

No se transmite

Desconozco

Sabe usted por ¢ Cuanto tiempo debe lavar sus manos antes y después de manipular los
alimentos?

60 segundos

30 segundo

20 segundos

40 segundos

SECCION I1: Actitudes

Durante la pandemia su peso considera que fue el adecuado para su estado de salud

Su estado nutricional mejoro

Su estado nutricional se mantuvo
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Su estado nutricional empeord

¢ Qué tan dificil ha sido alimentarse de manera equilibrada incluyendo todos los grupos
de alimentos durante la pandemia?

Muy dificil

Dificil

Ni facil/ Ni dificil

Facil

Muy fécil

A raiz de la pandemia ¢Qué tan seguro se siente consumir alimentos fuera de casa?

Muy seguro

Seguro

Ni seguro/Ni inseguro

Inseguro

Muy inseguro

SECCION III: Préacticas

Desde el inicio de la pandemia ha cambiado su alimentacion

Su alimentacion ha mejorado

Su alimentacién se ha mantenido

Su alimentacion ha empeorado

Durante la pandemia ¢ Cuantas comidas realiza durante el dia?

Desayuno, media mafana, almuerzo, media tarde, merienda

Desayuno, almuerzo, merienda

Solo desayuno

Solo almuerzo

Solo merienda

Solo desayuno y almuerzo

Solo desayuno y merienda

Solo media mafiana / media tarde

Durante la pandemia que tipo de alimentos prefirié consumir:

Alimentos procesados

Alimentos ultra procesados

Alimentos naturales

Alimentos minimamente procesados
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4.Frecuencia de consumo de alimentos ultra procesados

Grupo de alimento

Nunca

A la semana

Ocasionalmente

0

(1-2)

(3-4) | (5-6)

(1 a3 veces al mes)

Lacteos

Leche (calcio, light, saborizadas)

Leche (condensada, evaporada, polvo)

Yogur

Yogur (light y sabores)

Quesos

Queso crema

Embutidos

Jamon (cerdo, pavo, pollo, res, jamoneta)

Tocino, pepperoni, tocineta

Morcilla, chorizo

Mortadela (pollo, cerdo, res)

Nuggets de pollo

Carnes Procesadas

Carnes (saladas y en conserva)

Pollo(ahumado)

Chuletas (ahumadas, BBQ)

Marsicos procesados y en conserva

Enlatados (sardina, almeja, cangrejo, mejillones, pulpo)

Grasas

Manteca vegetal

Mantequilla (mani, light)

Margarina (normal y light)

Azucares
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Azucares(light, dietética)

Flan en polvo

Gelatina en polvo

Pudin de polvo

Helado en polvo

Gelatina tipo toni (preparada)

Mermelada (normal, light)

Miel (cafia de azucar y frutas)

Productos de panaderia y pasteleria

Pan molde (centeno, trigo, integral, avena, etc.)

Tostadas (cualquier tipo)

Biscochos, moncaivas, melvas, aplanchados, orejas)

Pasteles (brazo gitano, tortas, pastas, dona, pasta mil
hojas)

Galletas (waffer, dulce, sal, integral, chocolate, etc.)

Avena en hojuelas, malta

Productos de heladeria

Bolos y granizados

Helados tipo pinguino, tortas heladas

Dulces

Bombones, chocolate en barra

Caramelos varios, chupetes, chicles, grageas

Gomitas, masmelos

Turrones, colaciones,

Habas confitadas
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Snacks

Papas fritas, chitos, doritos, canguil(procesado)

Condimentos

Ablandador de carne, aderezos (ajino moto), alifios
(preparado, colorantes, curry)

Aji preparado en botella

Esencia (vainilla, almendra)

Mostaza, mayonesa, salsa de tomate

Salsas (china, soya, inglesa, tocos, italiana, picantes)

Sazonadores (liquido, cubo o en polvo)

Vinagre (blanco, especies, vinagreta)

Sopas y cremas instantaneas

Bebidas

Refrescos en polvo (light y normal)

Café soluble, instantaneo, descafeinado,

Cacao, polvos a base de chocolate

Hierbas aromaticas

Bebidas alcohdlicas (ron, vodka, whisky, tequila, etc)

Bebidas energizantes (redbull, V220, energy)

Bebidas hidratantes (powerade, sporade)

Gaseosa (Fanta, Big cola, Coca-Cola, Sprite, inca cola,
etc)

Jugos empacados y embotellados

Jugos empacados y envasados

Jugo de legumbres

Bebida de soya

Agua de coco(procesado)
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Comida rapida

Hamburguesa

Pizza

Hot dog
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Anexo 4

OPERALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimensiones Definicion operacional Indicadores Escala
conceptual
Porcentaje de
Adecuados docentes con un
Coniunto de conocimientos Informacion adecuada adecuado
~onjunto sobre los alimentos (5 a 6 respuestas) conocimiento sobre
informacion que el | I |
hombre  almacena ultra procesados alimentos ultra
procesados
producto de -
A Porcentaje de
experiencias vividas, . L
. Medianos Informacién docentes con -
. es decir, el . . . Cualitativa
Conocimientos . conocimientos medianamente adecuada medianos .
conocimiento de . . ordinal
sobre los alimentos (3 a 4 respuestas) conocimientos
cada persona es .
X ultra procesados sobre alimentos
diferente porque no
. ultra procesados
han experimentado .
| . Porcentaje de
as mismas . _ L .
= Sin conocimientos Informacion docentes sin
situaciones . . I
sobre los alimentos inadecuada conocimientos
ultra procesados (1 a 2 respuestas) sobre alimentos
ultra procesados
L -~ Porcentaje de
. Facil-Muy facil/Muy seguro- docentes co rj] actitud
Son las creencias y Actitud positi Seguro/Su estado nutricional itiva sob
perceptivas  que ctitud positiva ha mejoré p:psn iva soI re
pueden influir a 'ng;g; duoga
Actitudes positivamente o Ff)orcenta'e Cualitativa
negativamente en I€y Ordinal

las préacticas que
realiza un
individuo

Actitud neutra

Ni facil-Ni dificil/Ni seguro-
Ni inseguro/Su estado
nutricional se mantuvo

frecuencia de
docentes con actitud
neutra sobre
alimentos ultra
procesados
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Actitud negativa

Muy dificil-Dificil/Muy
inseguro-Inseguro/Su estado
nutricional empeoré

Porcentaje de

docentes con actitud

negativa sobre
alimentos ultra
procesados

Practicas

Es el producto de
conocimientos

aprendidos y sirve
para reforzar la
informacion teorica

Conocimientos aplicados a
précticas saludables

Porcentaje de
docentes con

Su alimentacién ha practicas
mejorado/Consume todos los alimentarias
Practicas grupos de ali_mentQSI saludables
alimentarias Desayuno, medla_l mafiana,
almuerzo, media tarde,
saludables .
merienda- Desayuno,
almuerzo, merienda/
Alimentos Naturales-
Alimentos minimamente
procesados
Conocimientos aplicados a Porcentaje de
préacticas que necesitan docentes con
cambios préacticas
Practicas Su alimentacion se ha alimentarias
alimentarias mantenido/ Prefiere consumir gue necesitan
gue necesitan alimentos fuera de casa cambios
cambios (comida a domicilio) / Solo
desayuno y almuerzo - Solo
desayuno y merienda
/Alimentos procesados
Conocimientos aplicados a Porcentaje de
préacticas saludables docentes con
Practicas Su alimentacion ha préacticas
alimentarias mejorado/Consume todos los alimentarias poco

poco saludables

grupos de alimentos/
Desayuno, media mafiana,
almuerzo, media tarde,

saludables

Cualitativa
Ordinal
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merienda- Desayuno,

almuerzo, merienda/

Alimentos Naturales-
Alimentos minimamente

procesados
Conjunto de Masculino
caracteristicas  que o
Sexo dividen a un grupo - _ Cllljglr:;[?r:;a
en masculino vy Femenino
femenino
20 a 30
31a40
Edad Tiempo tran_scqrrido i 41 a50 Cua_ntitativa
desde el nacimiento 51 a 60 Discreta
61 a 65
>65
% De frecuencia de
consumo a la
A la semana (1 a 2 veces) semana (1 a 2
veces)
Método que informa % De frecuencia de
acerca el nimero de consumo a la
Frecuencia de veces  que  se A la semana ( 3 a 4 veces) semana (3 a 4
consumo de consume cada .
Alimentos Ultra  alimento veces) _ Cua_ntltatlva
procesados especificado en una % De frecuencia de Discreta
lista, ~durante un A lasemana (5 a6 veces) oroo 0@ la
periodo semana (5a6
preestablecido veces)

A la semana ( 7 0 mas
veces)

% De frecuencia de
consumo A la
semana ( 7 0 mas
veces)
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Ocasionalmente (1a 3
veces al mes)

% De frecuencia de
consumo (1 a3
veces al mes)

IMC

El indice de masa
corporal (IMC) es un
método utilizado para
estimar la cantidad de
grasa corporal que
tiene una persona, y

< 18,5 Insuficiencia
Ponderal

18,5-24,9
Normopeso

25 - 29,9 Sobrepeso

30 - 34,9 Obesidad

determinar por tanto si Grado |
el peso esta dentro del 35 - 39,9 Obesidad
rango normal, o por el Grado Il
contrario, se

tiene sobrepeso o > 40 Obesidad
delgadez. Grado 111

Cualitativa ordinal
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