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RESUMEN

Para el desarrollo de la presente investigacion se contd con la colaboracion de la poblacion
del Consejo Provincial de Manabi y del Distrito de Salud de 17D07 de Quito. El principal objetivo
de la investigacion fue comparar los comportamientos alimentarios antes y durante la pandemia
por Covid-19, y consumo de alimentos procesados, ultra-procesados con relacion al IMC como
indicador del estado nutricional. La metodologia utilizada en este estudio fue de tipo transversal-
prospectivo, se emplearon muestras probabilisticas, dando un resultado de 266 servidores
publicos, con rangos de 22 a 60 afios para la poblacion de estudio. Se utilizaron técnicas de
encuestas validadas por el método de juicio de expertos, ademas se tomaron mediciones
antropomeétricas. Para los resultados se implementaron pruebas estadisticas paramétricas como
Chi-Cuadro, McNemar y Regresiéon Ordinal, a partir de esto se obtuvieron los siguientes
resultados: En relacion a los comportamientos alimentarios, las categorias que presentaron en
sus respectivos items, resultados estadisticamente significativos fueron, de seleccién y compra
con un p-valor de 0,000; habitos alimentarios con un p-valor de 0,000 y p-valor de 0,003; y uso
de etiguetado nutricional con un p-valor de 0,000 y p-valor de 0,066, en sus respectivos items.
Por otro lado, en base a la frecuencia de consumo de alimentos procesados y ultra-procesados
con la influencia en el IMC se concluy6 que, a pesar de, que existid prevalencia de sobrepeso y
obesidad en ambas instituciones, esta no se relacioné tnicamente con el cambio en la frecuencia
de consumo y comportamientos alimentarios de la poblacion, por ello, es necesario el analisis de
otros factores influyentes sobre el IMC para futuras investigaciones con la finalidad de obtener y

generar datos mas certeros.

Palabras claves: comportamientos alimentarios, frecuencia de consumo, alimentos

procesados y ultra-procesados, estado nutricional, IMC.



ABSTRACT

For the development of this research we had the collaboration of the population of the Provincial
Council of Manabi and the Health District 17D07 of Quito. The main objective of the research was
to compare eating behaviors before and during the Covid-19 pandemic, and consumption of
processed and ultra-processed foods in relation to BMI as an indicator of nutritional status. The
methodology used in this study was cross-sectional-prospective, using probabilistic samples,
resulting in 266 public servants, ranging from 22 to 60 years of age for the study population. Survey
techniques validated by the expert judgment method were used, and anthropometric
measurements were also taken. For the results, parametric statistical tests such as Chi-Square,
McNemar and Ordinal Regression were implemented, from this the following results were
obtained: In relation to eating behaviors, the categories that presented in their respective items,
statistically significant results were, selection and purchase with a p-value of 0.000; eating habits
with a p-value of 0.000 and p-value of 0.003; and use of nutritional labeling with a p-value of 0.000
and p-value of 0.066, in their respective items. On the other hand, based on the frequency of
consumption of processed and ultra-processed foods with the influence on BMI, it was concluded
that, although there was a prevalence of overweight and obesity in both institutions, this was not
only related to the change in the frequency of consumption and eating behaviors of the population;
therefore, it is necessary to analyze other influential factors on BMI for future research in order to

obtain and generate more accurate data.

Key words: eating behaviors, frequency of consumption, processed and ultra-processed

foods, nutritional status, BMI.
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INTRODUCCION

Actualmente la poblacién a nivel mundial se encuentra atravesando una pandemia por el virus
muy bien conocido como Covid-19, el mismo que desaté diversos cambios tanto a nivel
econdmico, social, cultural como familiar, provocando no solo un aumento en la tasa de
mortalidad y desempleo, sino también una reestructuracion en los estilos de vida, habitos y

comportamiento personales, entre los cuales, influyen notablemente la alimentacion.

La escases 0 el abasto de alimentos para un periodo de tiempo impredecible; modificaciones
en las actividades rutinarias de las personas como la implementacién del teletrabajo; situaciones
psicosociales de estrés, ansiedad y miedo, son factores considerados como posibles causales
en los cambios del comportamiento alimentario, haciendo énfasis a modificacién en la compra y
seleccidn involuntaria de aquellos alimentos conocidos como reconfértales o pocos saludables,
modificando consigo la cantidad, variedad y frecuencia de los alimentos consumidos (Vergara-

Castafieda, Lobato-Lastiri, Diaz-Gay, & Ayala-Moreno, 2020, pag. 28).

Dichas alteraciones pueden impactar directamente en las enfermedades cronicas no
trasmisibles (ECNT), constituidas principalmente por la obesidad, diabetes, enf. cardiovasculares,
entre otras que su vez influyen en el sistema inmune innato. (Alvarez Ochoa R. I., Cordero

Cordero, Altamirano Cordero, & Gualpa Lema, 2017, pag. 3).

Por lo tanto, es importante considerar los altos porcentajes de ECNT en el Ecuador y la escasa
informacién a nivel nacional relacionada con la relacién del periodo de pandemia sobre los

cambios en los comportamientos alimenticios.

Consecuentemente a esto, el objetivo principal de nuestro trabajo es analizar si se presenté
un cambio en los comportamientos alimenticios antes y durante la pandemia, y si el IMC se vio

relacionado con la frecuencia de consumo de los alimentos procesados y ultra-procesados.

Finalmente, el desarrollo del presente trabajo de disertacion se desglosa en tres capitulos,
mismos que se componen de la siguiente manera: Capitulo | (aspectos basicos de la
investigacion- planteamiento del problema, justificacion, objetivos, metodologia), Capitulo I
(marco tedrico e hipétesis), Capitulo Il (resultados, discusion, conclusiones y recomendaciones),

los cuales se detallaran a continuacion.
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Capitulo I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Una de las actividades fundamentales de nuestra vida es la alimentacién, ya que, no solo
nos permite relacionarnos socialmente con el entorno y las persona que nos rodean, sino a su
vez consiste en el medio por el cual podemos satisfacer una de las necesidades mas basicas

como es el hambre (Martinez Zazo & Pedron Giner, 2016, pag. 7).

Esto a su vez , se relaciona con el comportamiento alimentario de cada persona, debido a,
que como menciona Benarroch, Pérez, & Perales (2011) “"El comportamiento alimentario es el
conjunto de acciones que establecen la relacion del ser humano con los alimentos. Implica la
cantidad y tipo de alimentos de la dieta, pero también a los habitos y sentimientos que se

establecen en relacion al acto de comer™”(pag.1222).

Dicha definicién se complementa con lo mencionado por (Issanchou & Nicklaus, 2015): Es una
actividad compleja, esencialmente aprendida, critica para el desarrollo y la supervivencia. Se

puede separar en varios componentes: cuando, como, qué y cuanto comer. (parraf.1).

Es decir, que un comportamiento alimenticio no solo hace referencia a la cantidad y tipo de
alimentos que se eligen como parte de la dieta, sino también incluye habitos, sentimientos, el
lugar y tiempo destinado a la alimentacion, ademas de situaciones especiales como el transcurso

de fenébmenos naturales, pandemias, entre otros.

Por lo que, enrelacién a lo mencionado desde marzo del afio 2020 la poblacién a nivel mundial
empez0 a vivir una situacion de pandemia como medida de seguridad por la presencia de COVID-
19, la misma que pudo haber generado un cambio en los comportamientos alimentarios
relacionados especialmente con la eleccién de alimentos, generando asi un incremento en los
niveles de sobrepeso y obesidad, como lo menciona (FAO, 2020):

El curso de la pandemia por COVID-19 ha evidenciado cambios en los h&bitos de consumo

de la poblacién, donde los consumidores han tendido a preferir dietas menos nutritivas,

menos frescas y mas economicas; es decir, prefiriendo alimentos procesados y ultra

procesados, relaciondndolo con una disminucién en el ingreso familiar y restricciones a la
movilidad impuestas para evitar la propagacion del virus (pag.1).

A nivel internacional se han realizado diversos estudios relacionados con esta problemética,
tal es el ejemplo de (Andreatta, 2020) quien hace referencia de que un 55% de la poblacién

argentina encuestada, refiere consumir alimentos por estrés y ansiedad, ademas dicha poblacién

12



también menciona que han tenido un aumento en la cantidad de alimentos desaconsejados como
harinas, golosinas, gaseosas y alcohol, al tiempo que se ha reducido el consumo de frutas y

verduras (parr.4).

Haciendo referencia a lo antes mencionado, una de las modificaciones del comportamiento
alimenticio con mayor relevancia actualmente, es la preferencia o eleccion de alimentos

procesados y ultra procesados sobre una alimentacién saludable y variada.

Cabe afadir que a estas probleméticas se le suma la aparicién de una nueva modalidad de

trabajo conocida como teletrabajo:

Misma que tuvo gran influencia en relacion a los habitos alimentarios anteriores a la pandemia y
un aumento en el nivel de sedentarismo, ya que, las personas al inicio de la pandemia recurrieron
a compras compulsivas de alimentos no predecibles, estos a su vez, tiene un gran impacto en el
aumento de sobrepeso y obesidad, debido, al gran nivel de procesamiento del cual son sometidos
(Pérez Rodrigo, y otros, 2020, pag. 102).

Asi mismo, se afiade los siguientes elementos:

El hecho de pasar largas horas frente a un computador o celular con la finalidad de cumplir con
los horarios establecidos en la nueva modalidad de teletrabajo, es decir, hay menos tiempo para
realizar actividad fisica, incluso la movilizacion para llegar al trabajo se vio afectada, estos
factores tienen relacién directa con el aumento de los niveles de sobrepeso y obesidad de la
poblacién, asi lo menciona (Pérez Rodrigo, y otros, 2020, pag. 102).

Sin embargo, a nivel mundial, de acuerdo, ala OMS & OPS (2015), ya se vive una problematica
sobre los cambios del comportamiento alimentario en relacion a las ventas de productos ultra
procesados, debido al aumento del 43,7% que se evidencio en el periodo del 2013, ubicando a
América Latina entre los ultimos lugares con el 16,3%. En el caso de Ecuador hubo un aumento
en un periodo de 13 afios a partir del afio 2000, donde la comercializacion de productos

procesados tuvo un porcentaje del 19,8% dando asi una relacién de 73,4 a 87,9 kg por persona
(pag.15).

Conjunto a lo mencionado, en relacién al afio 2013 el Ministerio de salud Puablica & Instituto
Ecuatoriano de Estadistica y Censos, sefialan que la prevalencia en relacién al consumo de
alimentos procesados como gaseosas Yy otras bebidas se encuentran en un 88,8%; snhacks
salados y duces en un 71,2%; y comida rapida (hot dogs, pizza, salchipapas, entre otros) en un
62,7% a escala nacional; ademas de esto se destaca que el promedio de consumo de grasa en
el Ecuador es de 26,5% y de ese valor un 12% son grasas saturadas provenientes de alimentos

procesados y ultra procesados.
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De igual manera, en un estudio realizado durante el periodo de cuarentena a nivel nacional en
los meses de octubre y noviembre, se encontraron resultados relacionados con un aumento del
peso en un 28% de la poblacion, asi mismo considerando la variacion de consumo de alimentos
saludables, se evidencié que un 46% de la poblacion consume menos comida saludable; por
ualtimo cabe destacar que el acépite de habitos alimentarios reflej6 que un 34% de la poblacién
consumié mas cantidad de comida debido a problemas de depresién, ansiedad o aburrimiento
(Programa Mundial de Alimentos, 2020).

Por lo tanto, la pandemia que se estd viviendo actualmente puede ser solo otra suma mas a
lo que ya se esta presenciado a nivel de América Latina y especialmente en Ecuador, en relacion

al porcentaje de compra y consumo de los alimentos procesados y ultra-procesados.

Considerando lo mencionado anteriormente, es importante comparar la influencia de los
comportamientos alimenticios antes y durante la pandemia por COVID-19, y la ingesta de
alimentos procesados y ultra procesados con relacion al IMC, ya que como se menciond, los
porcentajes de compra y consumo de dichos alimentos en relacion a los Ultimos afios ya eran

relativamente altos, por lo que, actualmente la realidad podria ser otra.
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1.2 Justificacion

Actualmente el mundo se encuentra atravesando una pandemia por COVID-19, la misma que
pudo haber generado un cambio en los comportamientos alimenticios afectando asi el IMC de la
poblacion. Segun, (Vergara-Castafieda, Lobato-Lastiri, Diaz-Gay, & Ayala-Moreno, 2020)
considera que:

"El abasto de alimentos para un periodo de tiempo impredecible, un mayor numero de
oportunidades para consumir alimentos y la situacion de estrés que pudiera generar el aislamiento

y la incertidumbre son algunos ejemplos de factores que pueden influir sobre el comportamiento
alimentario y propiciar dietas poco saludables™ (pag.28)

Considerando esto (Alvarez Ochoa R. I., Cordero Cordero, Altamirano Cordero, & Gualpa
Lema, 2017, pag. 3) alude que, cambios como el dedicarle menos tiempo a la hora de
alimentarse, ha sido una de la razén, por la cual, ha aumentado el consumo de alimentos
procesados y de comida rapida, afectando asi a la prevalencia de sobrepeso y obesidad de la

poblacion de estudio.

Por otro lado, otro comportamiento que puede verse afectado estd relacionado
mayoritariamente con la eleccion de alimentos ,ya que, como menciona (Vergara-Castafieda,
Lobato-Lastiri, Diaz-Gay, & Ayala-Moreno, 2020), la poblaciéon puede experimentar diversas
emociones negativas como estrés, ansiedad, preocupacion, entre otros; las cuales pueden
contribuir en la alteraciéon del consumo de alimentos en (cantidad, variedad y frecuencia) como
en la basqueda o eleccion involuntaria de aquellos alimentos llamados reconfértales (alimentos
procesados Yy ultra-procesados) mismos que contribuyen a comidas ricas en grasas saturadas,
azucares e hidratos de carbono refinados, impactando directamente en el aumento de la

obesidad y diabetes; y afectando consigo al el sistema inmune innato.

Cabe mencionar que las enfermedades cronicas no trasmisible (ECNT) relacionadas
principalmente con los hébitos alimentarios son considerados como las principales causas de
muerte en diversos paises, de hecho, segun la Organizacién Mundial de la Salud en el afio 2017,
40 millones de personas mueren a causa de las enfermedades no trasmisibles dando un
porcentaje del 71% a nivel mundial (OMS, 2018, parrafo 1). Mientras que en Ecuador se convierte
en una de las principales muertes del pais representando un 31,11% a nivel nacional en el afio
2014 (Galarza Muriel, 2019, pag. 7).

Por lo tanto, las ECNT al considerarse como uno de los problemas mas importantes para el

sistema de salud a nivel mundial, los comportamientos alimentarios deben ser considerados como
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un problema nutricional de primera indole a resolver ,ya que, como se menciond anteriormente
con los estudios realizados, se puedo evidenciar que tiene una relacion directa con el consumo
de alimentos procesados Yy ultra procesados que afectan asi al IMC y la salud del individuo, con
un aumento de indices en enfermedades crdnicas no transmisibles como obesidad, diabetes,

entre otros.

Ademas de ello, (Calderén Garcia, Marrodan Serrano, Villarino Marin, & Martinez Alvarez,
2019), hace hincapié en que “Estos aportan una gran cantidad de azuUcar afadido, grasas
refinadas, harinas refinadas y sal, todos ellos asociados en exceso a las enfermedades crénicas

mas prevalentes en la actualidad” (pag. 2).

Considerando los altos porcentajes de ECNT en el Ecuador y el riesgo incrementado de
mortalidad debido a las mismas, la informacién a nivel nacional relacionada con dicho tema es
escasa, es decir no se conoce con seguridad si debido a la pandemia existen cambios en los
comportamientos alimenticios de la poblacion, y si estos a su vez presentan un consumo

mayoritario de alimentos procesados o si de lo contrario su ingesta ha disminuido.

Es por ello, que nuestro trabajo estuvo dirigido a analizar si se presenté un cambio en los
comportamientos alimenticios antes y durante la pandemia, y si el IMC se vio relacionado con la

frecuencia de consumo de los alimentos procesados y ultra-procesados durante la pandemia.

Los beneficiarios directos del proyecto fueron los servidores publicos de las dos instituciones,
ya que al conocer los resultados entregados mediante un informe se pueden promocionar
estrategias de intervencién nutricional como educacion y consejeria generando asi un método de
prevencién en salud, disminuyendo de esta manera el riesgo de presentar ECNT que puedan

interferir en su actividad laboral.

Por otro lado, los beneficiarios indirectos fueron las estudiantes responsables de la
investigacion realizada, ya que, al tener experiencia del trabajo en campo, permitird no solo
aumentar su conocimiento en el ambito nutricional fomentando estrategias de educacion
nutricional; sino también les permitiran explorar el manejo del campo laboral mismo que servira
como un crecimiento profesional; afiadiendo a esto las familias de la poblacién de estudio, ya que
se fomentaria un cambio en los habitos nutricionales a nivel familiar, asi mismo, los lectores de
la investigacion seran beneficiados indirectamente, ya que, se publica un estudio mas a nivel de
la situacién en Ecuador, dando asi a conocer los comportamientos alimentarios y su relacién con
el IMC como indicador del estado nutricional en tiempos de pandemia, apoyando en futuras

investigaciones relacionadas con el tema de investigacion.
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1.1.

1.1.1.

Objetivos

Objetivo general

Comparar los comportamientos alimentarios antes y durante la pandemia por Covid-19, y
consumo de alimentos procesados, ultra-procesados con relacion al IMC como indicador
estado nutricional, en servidores publicos del consejo provincial de Portoviejo y el distrito
de salud 17d07 de Quito.

1.2.2 Objetivos especificos

Identificar las principales caracteristicas sociales, demogréaficas y econdémicas de los
grupos estudiados.

Describir los principales hallazgos antropométricos de los servidores publicos de ambas
instituciones.

Diferenciar el consumo de alimentos procesados y ultra procesados en los grupos
estudiados.

Establecer los comportamientos alimentarios antes y durante la cuarentena en los grupos
estudiados.

Relacionar el consumo de alimentos procesados y ultraprocesados con el IMC como

indicador de estado nutricional.

17



1.2. Metodologia

1.3.1 Tipo de estudio

El tipo de estudio utilizado para la presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, de tipo

transversal y prospectivo.

Es cuantitativo, ya que, la informacion obtenida, va a registrar datos huméricos o estadisticos,
por ejemplo: datos sociodemograficos, econdémicos y de comportamientos alimenticios, a estos
se les afladen datos de frecuencia de consumo de alimentos principalmente procesados y ultra

procesados e IMC.

Consecuentemente, es un estudio observacional-descriptivo, debido a que, se busca
caracterizar el comportamiento alimenticio antes y durante la pandemia por COVID, sin embargo,
no se tiene intervencion en la poblacion; ademas se busca describir los comportamientos
alimenticios de consumo de alimentos procesados, ultraprocesados y el IMC antes y durante la

pandemia.

También se lo considera un estudio transversal-prospectivo, puesto que, se van a obtener
datos durante un periodo determinado de tiempo, mismo que considerara la etapa anterior a la
pandemia correspondiente a los 2 primeros meses del afio 2020, debido a que es el periodo
anterior al inicio de la cuarentena a nivel nacional; y a su vez, los 2 primeros meses del afio 2021,
es decir, se van a comparar comportamientos anteriores a la pandemia y como se los llevo

durante la misma.

1.3.2 Poblacién y muestra

La poblacién total de la investigacion esta compuesta por 1300 personas que laboraron
durante la pandemia en las instituciones del Consejo Provincial de Manabi y del Distrito de Salud

17D07 (incluye la zona 17D07, que pertenece a los sectores de Chillogallo a la ecuatoriana).

Para el calculo de la muestra se utiliz6 la féormula para estimar una proporcion de poblacién
finita o conociendo el nimero de la poblacion; dicha férmula contd con los siguientes

componentes:

— Nudmero de la poblacion (900 en Pichincha y 400 en Manabi)
— Nivel de confianza en cantidad estadistica (95%)

— Precisién (7%) (méaximo error permitido)
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— Proporcién esperada (64% en Pichincha y 69% en Manabi)

Como resultado la muestra total del estudio es de 266 servidores publicos, considerando de

ambas instituciones.

El tipo de muestreo realizado en la investigacion fue de tipo probabilistico, ya que, todos los
servidores publicos de ambas instituciones tenian la misma probabilidad de ser elegidos, a su
vez fue un muestreo estratificado, como consecuencia de que se utilizaron caracteristicas
especificas para determinar a la muestra, siendo estos: por sexo (50% mujeres, 50% hombres),
por edades (22-60 afios).

1.3.3. Criterios de inclusién

-Servidores publicos con rango de edad entre los 22 y 60 afios de edad.

- Servidores publicos que se encuentren laborando presencialmente, considerando que
existen horarios de teletrabajo, en las instituciones mencionadas, ya sea en el Consejo Provincial

de Manabi en Portoviejo o en el Distrito de Salud D1707.

-Servidores publicos que acepten realizar las encuestas y que estén dispuestas a realizarse la

toma de medidas antropométricas.
- Servidores publicos que hayan completado todos los items o preguntas de las encuestas.

1.3.4. Criterios de exclusién

-Embarazadas o en periodo de lactancia

- Servidores publicos que en el momento de la recoleccion de datos se encuentren cursando

alguna enfermedad, discapacidad o con indisposicion para la toma de medidas antropométricas.

- Servidores publicos que no deseen participar en el estudio, 0 que en el momento de la

recoleccion de datos se encuentren en periodo de vacaciones, reposo o permiso laboral.

1.3.5. Fuentes, técnicas e instrumentos

Las técnicas e instrumentos que se utilizaron en esta investigacion fueron obtenidos mediante
fuentes primarias, en este caso dichas fuentes fueron los servidores publicos que formaron parte
de la muestra de 266 personas elegidas, ya que, de ellos se recolectaron datos antropomeétricos

y caracteristicas de comportamientos alimenticios.
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Como técnica de recoleccion de datos los cuestionarios fueron evaluados en los 266
servidores publicos, siendo los cuestionarios y las mediciones antropométricas realizadas de

manera presencial.

Dichos cuestionarios se dividieron en 3 partes: comportamientos alimenticios, consumo

alimentario y medidas antropométricas

Los cuestionarios de comportamientos alimenticios (selecciébn y compra, preferencias y
aversiones, habitos alimentarios) y frecuencia de consumo fueron entregados a cada trabajador,
se procedi6 a explicar cada acapite de los cuestionarios, ademas se guio a la poblacion de estudio
sobre cdmo llenar adecuadamente cada pregunta, evitando asi sesgos de informacién; para lo
anteriormente mencionado se estimé un tiempo de realizacion de entre 15 y 20 minutos por
persona, los mismos constaron con preguntas de seleccién mdltiple, y una vez recogidos los

datos se tabularon en registros con el uso de Excel.

Por otro lado, los medidores antropométricos fueron evaluados en un promedio de 20 minutos
por persona, siendo el peso y la talla medidos 3 veces para evitar sesgos de registro, tanto la
circunferencia abdominal, circunferencia de cintura, circunferencia de cadera y perimetro braquial

fueron medidos 2 veces igualmente para evitar sesgos en el momento de registro de informacion.

Para la aplicacién de la antropometria especificando la toma de peso, talla, y circunferencias
se elaboré un instructivo basado en las normas y estandares del libro ABCD de la evaluacion del
estado nutricional de Fernandez NC & Navarro NC (2010).

Mientras que para su registro y tabulacion se utiliz6 un formato en Excel con férmulas

preestablecidas.

Para la realizacion de la toma de datos de manera presencial se conté con un protocolo de
bioseguridad con fin de proteccion tanto de los estudiantes como de los servidores publicos

participantes del proyecto en ambas estudiantes. ANEXO 1.

Dicho protocolo consistio en la utilizacion de indumentaria adecuada como: uniforme,
mascarillas, protectores faciales y gafas de seguridad, se cont6 con el uso de desinfectante y
alcohol entre cada muestra tomada para el levantamiento de datos antropométricos tanto en

balanzas, tallimetro como en cintas métricas.
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Los instrumentos elegidos fueron cuestionarios que abarcaron todas las variables requeridas

para la investigacion, por lo tanto, los cuestionarios utilizados fueron:

e Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos procesados V ultra procesados, se

utiliz6 como guia el estudio realizado por (Monsalve Alvarez & Gonzélez Zapata, 2011,
pags. 1337-1340), tomando a consideracién ciertos aspectos del cuestionario de
frecuencia de la ingesta de alimentos. ANEXO 2.

e Cuestionario del uso del seméaforo nutricional como método de seleccidon de alimentos, del

cual, se utilizé6 como fuente de guia un estudio realizado por (Carpio Arias, Betancourt
Ortiz, Espinoza, & Cazho, 2020, pags. 59-60) , en donde se tomé ciertas caracteristicas
de la encuesta sobre la percepcion del consumidor utilizando el seméaforo nutricional.
ANEXO 2.

e Cuestionario de comportamientos alimenticios antes y durante la pandemia, se utilizé

como guia el cuestionario de comportamiento alimentario validado, realizado en un
estudio por ( Marquez-Sandoval, y otros, 2016, pags. 157-159). ANEXO 2.

e Reqistro de datos generales y antropométricos, se utilizé como guia los registros

elaborados por los estudiantes de séptimo nivel, de la materia seguridad alimentaria

practica I, del grupo del profesor Alvaro Cepeda. ANEXO 2.

Cabe destacar que los formatos de los cuestionarios utilizados fueron modificados de acuerdo

a las necesidades y objetivos de la investigacion.

Los cuestionarios fueron validados mediante, el método de validacion por expertos, con la
finalidad de generar mayor confianza tanto en los instrumentos aplicados como en los resultados
obtenidos con los mismos (Fernandez Collado, Baptista Lucio, & Hernandez Sampieri, 2014, pag.
148).

A su vez, la validacion por expertos permite proporcionar criterios tanto de fiabilidad como de
validez para el estudio, debido a, que el experto cuya persona que por su trayectoria, experiencia
y conocimiento nos brinda una opinion informada en base a evidencias, juicios y valoraciones, al
mismo tiempo, que permite eliminar aspectos irrelevantes para incorporar o modificar aquellos

aspectos y/o datos que lo requieran (Robles Garrote & Rojas, 2015).

Por lo tanto, el experto encargado del proceso de validacion cuenta con un titulo de “Magister
en Alimentacion y Nutricibon Humana”; dicho proceso consistio en que cada pregunta fue

catalogada como “de facil entendimiento y pertinente con el tema de investigacion” y “de dificil
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entendimiento y poco pertinente con el tema de investigacién”, con un puntaje de escalas del 0-

9 siendo nueve de mejor comprension.

Al finalizar la validacién se obtuvo un puntaje total entre los 3 cuestionarios con un total de
24 preguntas: 1 pregunta con 5 puntos de calificacién, 5 preguntas con 9 puntos,8 preguntas con
7 puntos de calificacion, 7 preguntas con 8 puntos, 1 pregunta con 4 puntos y 2 preguntas con 6

puntos de calificacion; dando esto un promedio de 178/216 puntos.

Las preguntas con medio y bajo nivel de entendimiento fueron corregidas hasta obtener la
aprobacion total por parte del experto para obtener su validacion, una vez llegado a los 216 puntos

los cuestionarios fueron aprobados para su uso en el estudio.

1.3.6. Plan de recoleccién y analisis de informacién

En este estudio se realizd un analisis bivariado, es decir, se interpretaron los datos obtenidos
mediante relacion de 2 tipos de variables, siendo estas cualitativas categéricas y cuantitativas;
en dicho andlisis a su vez se utilizaron pruebas paramétricas, en este caso se optd por chi
cuadrado, McNemar y regresion ordinal, ya que, las mismas permitieron determinar si hubo
diferencia significativa entre las medias de dos grupos, entre variables independientes con

dependientes.

Por lo tanto, para poder caracterizar-relacionar; a la muestra estudiada se realizaron los
siguientes cruces entre variables cualitativas y cuantitativas, por ejemplo: frecuencia de consumo,
institucion y periodo antes-durante pandemia; comportamientos alimentarios, institucion y periodo

antes-durante pandemia; frecuencia de consumo e IMC.

También se incluyeron tablas descriptivas de la poblacion, considerando variables
sociodemograéficas, econdémicas y antropométricas de la poblacion; las mismas fueron divididas

por poblacién y se recalcé unicamente la informacion mas pertinente para el estudio.

Para el plan de presentacion de resultados se utilizaron tablas con lineas horizontales y sin
lineas verticales para describir la informacion tabulada, las mismas contaron con notas afadidas

para aquellos términos desconocidos o datos de importancia a recalcar.
1.3.7. Aspectos bioéticos

Para la investigacion se procedié a solicitar permisos a las autoridades de cada entidad con
las que se va a trabajar, en este caso con los directores tanto del Distrito de Salud D1707 como

el Consejo Provincial de Manabi en Portoviejo.
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Los permisos fueron necesarios para garantizar el interés de las dos instituciones en que se
realice la investigacion con sus servidores publicos, ademas de garantizar su seguridad y

confidencialidad.

De la misma manera se realizaron consentimientos informados para que cada trabajador lo
llene personalmente, garantizando que la informacion recolectada permanecera en total
confidencia y que solo las investigadoras tendran acceso a estos datos, en el mismo se detallaron
aspectos claves a informar como: tema de investigacion, justificacién del estudio, objetivos del

estudio, beneficios y desventajas, privacidad y confidencialidad.

Una vez llenado el consentimiento se procedera a la entrega de una copia como respaldo de
la decisién definitiva de cada trabajador, el mismo también se encuentra adjunto en las encuestas
a realizar para favorecer el permiso de cada participante en cada fase del proceso, es decir, tanto

en la recoleccion de datos de antropometria como en la resolucién de las encuestas.

El consentimiento informado debera ser firmado solo en caso de que se desee participar en el

estudio, cabe recalcar que no es obligatorio.

Los documentos del permiso y del consentimiento informado se encuentran adjuntos en la

parte de Anexos 3y 4.
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Capitulo Il: MARCO TEORICO

2.1. Comportamientos alimenticios.
2.1.1 Definicion de Comportamientos Alimenticios.

El comportamiento alimenticio considerado también como una conducta alimentaria es el
conjunto de acciones que relacionan al ser humano con los alimentos, abarcando aspectos de
ingesta sobre la cantidad y tipo de alimentos; como también de habitos alimentarios y
sentimientos que se establecen en relacion al acto de comer, involucrando ciertos factores de

tipo biolégico, familiar y social (Benarroch, Pérez, & Perales, 2011, pag. 1222).

A su vez, (Juarez-Souquoén, Tacza-Valverde , & Alayo-Sarmiento , 2016, pag. 24) menciona,
gue es una conducta la cual se va adquiriendo a lo largo de la vida, manteniendo no solo la
subsistencia del individuo sino también un adecuado desarrollo condicionando asi la salud del
individuo. Los comportamientos como mencionan los autores, permiten conjuntamente
establecerse y formarse a partir de un contexto sociocultural, familiar y personal en el cual se

vive.

Sumado a lo mencionado, (Issanchou & Nicklaus, 2015, parr.1), refieren que ademas de ser
una conducta critica para el desarrollo y la supervivencia, es una actividad compleja que a pesar
de que es aprendida desde tempranas edades repercute en la eleccion y estilo de vida saludable
en edades futuras. Consecuentemente, los autores mencionan que el comportamiento

alimentario esta condicionado por componentes como: cuando, como, qué y cuanto comer.

(Teran, 2020), menciona que “hoy por hoy, hay que considerar que la evolucion,
industrializacion y globalizacién de los alimentos, especialmente de los alimentos procesados y
ultra procesados, se han ido cambiando el estilo de la dieta de las personas, modificando consigo,
el origen y la aparicion de otras enfermedades, yendo de enfermedad infeccionas a mas bien

crénicas no transmisibles causadas por los comportamientos alimentarios erréneo” (pag. 11).
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2.1.2. Aspectos que forman parte de los Comportamientos Alimenticios.

Como bien se mencion6 anteriormente los comportamientos alimentarios abracan ciertos
tipos de aspectos entre los mas importantes: la ingesta alimentaria y seleccion o eleccién de

alimentos.

“"En relacion a la salud y necesidades nutricionales, ( Lima, Quevedo-Silva, Gomes Coelho
Ewerling, & Rodrigues da Silva, 2016) afirma que “el consumo o ingesta de alimentos es condicion
indispensable para el mantenimiento de la vida humana, pues las personas necesitan las

’

substancias nutricionales esenciales para su supervivencia -
Consecuentemente los siguientes autores mencionan que:

Ademas de los cambios fisioldgicos que se pueden dar por el pasar del tiempo, la ingesta de
alimentos de los puede verse afectado también por las condiciones socioeconémicas, como bajo
nivel educativo, menor estrato socioecondémico, pocos o0 nulos ingresos econémicos, inseguridad
alimentaria, preferencias personales, ansiedad, estrés, entre otros (Gil-Toro, Giraldo-Giraldo, &
Estrada-Restrepo, 2017, pag. 305).

Dentro de la seleccién de los alimentos, (Vélez & Gracia, 2013), manifiesta que:

““Seleccionar los alimentos es una conducta compleja, determinada por aspectos estructurales
gue establecen la oferta y el acceso a los alimentos, fendmenos fisiol6gicos y elementos
culturales que incluyen tradiciones, normas sociales y la presencia de los medios masivos de

comunicacion, entre otros. ~~ (pérr.1).

Es decir, que la seleccion de alimentos esta influenciado por diversos aspectos que no
necesariamente estan dirigidos a un aspecto nutricional, sino que influyen fuertemente variables
demograficas, socioeconémicas, habitos familiares y psicosociales, que conforman consigo el
caracter del comportamiento o conducta alimentaria , y que a su vez, son mediadores predictivos
para promover los cambios dietarios saludables (Benarroch, Pérez, & Perales, 2011, pags. 1222-
1223).

Por otro lado, hace énfasis en que esta conducta esté relacionada ademas de que, con la
seleccidn e ingesta de alimentos, con los habitos de alimentacion, las preparaciones que se
aplican a éstos y las cantidades que se ingieren (Oda-Montecinos, Saldafa, & Valle, 2015, pég.
591). Asi mismo, los autores hacen mencion a otros aspectos estudiados de la conducta
alimentaria como: la frecuencia de consumo de alimentos dentro y fuera del hogar; frecuencia en
la que dejan de consumir los alimentos; distribucion temporal de las comidas a lo largo del dia 'y

picar entre comidas.
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2.1.3 Factores gque influyen en el Comportamiento Alimenticio.

Usualmente, la mayoria de las personas hacen de manifiesto la necesidad de comer para
cubrir las necesidades nutricionales, sin embargo, existen otras razones en que la seleccién de
alimentos se basa en aspectos fuera de lo nutricional como son: la disponibilidad de alimentos ;
costos 0 aspectos econdmicos; sabor y apariencia de los alimentos; factores por los cuales las
personas comen lo que comen, influyendo en su comportamiento alimentario, asi lo manifiesta
(Menza & Probart, 2013, pag. 200).

Consecuentemente, a mas de los factores como el sabor, estrés, factores ambientales o
genéticos, de acuerdo a, (Oda-Montecinos, Saldafia, & Valle, 2015, pag. 591), existe el factor
fisiol6gico regulado por las sefales de retroalimentacién que modifican el estado de saciedad y
del hambre, ya que, el comportamiento alimentario al estar regulado por un sistema de control
interno permiten que los habitos aprendidos y los sentimientos subjetivos de placer asociados a

la ingesta cambien.

Haciendo referencia en que existen otros factores relacionados al comportamiento alimentario
gue va mas alla del valor nutricional de la alimentacién y de las necesidades dietéticas

personales.

Sin embargo, es importante abarcar todos los factores que determinen un cambio en la
eleccién e ingesta alimentaria de la poblacion, especialmente de la poblacion adulta, ya que, al
ser la etapa de la vida donde ciertas responsabilidades como: la suma del trabajo; el cuidado de
los hijos ; y ciertos cargos fuera y dentro del hogar, pueden modificar su comportamiento
alimentario al aumentar la presencia de un conjunto de determinantes, que de acuerdo a

(Facultad de Ciencias Agrarias , 2020, parr.1) pueden ser :

— Determinantes biol6gicos como el hambre, apetito y el sentido del gusto.

— Determinantes econdmicos como el coste, ingresos y la disponibilidad en el
mercado.

— Determinantes fisicos como el acceso, educacion, capacidades personales y el
tiempo disponible.

— Determinantes sociales como la cultura, familia, compafieros de trabajo y los
patrones de alimentacion.

— Determinantes psicoldgicos como el estado de animo, ansiedad, estrés y culpa.

— Actitudes, creencias y conocimientos en materia de alimentacion.
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Y como se ha mencionado, aunque el hambre sea el principal factor impulsor de la
alimentacion, lo que decidimos comer no esta determinado Unicamente por las necesidades

fisiol6gicas o nutricionales, sino también por los determinantes antes mencionados.

2.2. Alimentos procesados y ultra-procesados

2.2.1. Definicion y clasificacién por Sistema Nova.

Durante los dltimos afios en América Latina, se ha podido evidenciar un cambio en los
comportamientos alimenticios de consumo principalmente en un incremento de ingesta de
alimentos procesados y ultra procesados, dicho cambio se relaciona principalmente con la
modernizacion e industrializacion de las paises, que a su vez ha generado, como lo menciona
(Meza Miranda & Nufiez, 2018) una “reduccion del tiempo dedicado a la preparacién de alimentos
en el hogar, un mayor consumo de alimentos listos para el consumo, y la disminucién de consumo

de alimentos frescos en toda la familia” (pag.2).

Consecuentemente a esto varias organizaciones a nivel mundial han buscado estrategias
para disminuir y evitar su consumo, entre las mismas podemos encontrar métodos de clasificacion
de alimentos, que como lo mencionan (Babio, Casas Agustench, & Salas Salvadd, ALIMENTOS
ULTRAPROCESADOS, 2020, pag. 17).

El sistema NOVA de clasificacién de alimentos es el més conocido a nivel mundial y fue
desarrollado por la Organizaciéon Mundial de la Salud como una estrategia de promocion de salud
considerando el incremento de las ventas de alimentos procesados y ultra procesados a nivel
mundial y su relacién directa con el aumento de enfermedades crénicas no transmisibles (ENT)

como obesidad, diabetes, sobrepeso y enfermedades cardiovasculares (OMS, 2014, pég. 1).

En si el sistema NOVA puede ser definido como una clasificacion que “agrupa los alimentos
segun la naturaleza, la finalidad y el grado de procesamiento” (OMS Y OPS, 2015, pag. 17), es
decir que es un sistema que abarca los métodos utilizados en le tecnologia de alimentos para el

procesamiento de los mismos, transformandolos asi en productos listos para su consumo.

Su importancia radica en que, durante el proceso de modificacién de alimentos se les afiade
ciertas sustancias para favorecer o mejorar sus caracteristicas organolépticas con la finalidad de
generar un mayor gusto y preferencia por los mismos y por ende una modificacion en los habitos
alimenticios (Rodriguez Hernandez, 2018, pag. 2), sin embargo, no se consideraba que dichas

sustancias pueden ser factores desencadenantes en ECNT a largo plazo.

27



Segun (OMS Y OPS, 2015) el sistema NOVA los alimentos se pueden dividir en 4 grupos

segun si procesamiento:

1. Alimentos sin procesar o minimamente procesados

Son partes de plantas o animales que no han experimentado ningun procesamiento
industrial ni la incorporaciéon de alguna sustancia como grasas, aditivos, azUcares o sal,
pero que pueden implicar que se eliminen ciertas partes del alimento facilitando su
consumo o preparacion como: pelado, cortado, eliminacién de semillas. (OMS Y OPS,
2015, pag. 17).

Dentro de este grupo se puede incluir: frutas frescas, secas o congeladas; verduras y
tubérculos, granos y leguminosas; carnes, pescados y mariscos; huevos y leche. Los
alimentos de este grupo son por lo general muy perecederos.

2. Ingredientes culinarios

Segun (OMS Y OPS, 2015) se los puede definir como “sustancias extraidas y
purificadas por la industria a partir de componentes de los alimentos u obtenidas de la
naturaleza (como las grasas, aceites, sal y azucares)” (pag.18).

Su principal funcion se presenta en la preparacion de diferentes platillos o modificacion
de sabor de alimentos, es decir, no se los consumo por separado o individualmente sino
afiadidos como especiantes a otro alimento.

En este grupo se pueden encontrar. grasas, aceites, sal, azUcares, harinas y
almidones, los mismos presentan un mayor tiempo de vida que los del primer grupo.

3. Alimentos procesados

Los alimentos procesados segun (OMS Y OPS, 2015) son aquellos que se “elaboran
al agregar grasas, aceites, azucares, sal y otros ingredientes culinarios a los alimentos
minimamente procesados, para hacerlos mas duraderos y, por lo general, mas sabrosos”
(pag.18).

Entre estos alimentos podemos encontrar: panes y quesos; pescados, mariscos y
carnes salados y curados; y frutas, leguminosas y verduras en conserva, snacks, frutas
en almibar, pescado conservado en aceite, jamon, tocino, pescado ahumado.

4. Alimentos ultra procesados
Se puede entender como alimentos ultra procesados como:
Son formulaciones industriales elaboradas a partir de sustancias derivadas de los
alimentos o sintetizadas de otras fuentes organicas. La mayoria de estos productos
contienen pocos alimentos enteros o ninguno, los mismos vienen listos para consumirse

0 para calentar y, por lo tanto, requieren poca o ninguna preparacion culinaria (OMS Y
OPS, 2015, pag. 20).
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En estos productos se pueden encontrar sustancias afiadidas como ingredientes culinarios
(grasa, azucar, sal, harina, almidén); componentes obtenidos mediante procesamiento adicional
como: aceites hidrogenados, almidones purificados; sin embargo, en su gran mayoria se
componen de aditivos, como: aglutinantes, cohesionantes, colorantes, edulcorantes,
emulsificantes, espesantes, espumantes, estabilizadores, saborizantes, conservadores,
saborizantes (OMS, 2014, péag. 4).

Dentro de este grupo podemos encontrar: papas fritas en paquete, snacks empaquetados,
helados, chocolates y caramelos, panes, galletas, pasteles y tortas empaquetados, cereales para
el desayuno, barras energizantes, mermeladas y jaleas, margarinas, bebidas gaseosas y
energizantes, leches saborizadas, yogures de sabores, bebidas y néctares de fruta, productos
listos para calentar o comer (preparados de carne, pescados y mariscos, mix de vegetales o
quesos, pizzas, hamburguesas y hot-dogs papas fritas; nuggets, deditos de pollo o pescado,
sopas y cremas en polvo (OMS Y OPS, 2015, pag. 21).

2.2.2 Clasificacion por Sistema NOVA segun USFQ.

En Ecuador, el sistema NOVA fue adaptado con alimentos de consumo nacional u originarios
por parte de la Universidad San Francisco de Quito, con la finalidad de facilitar un material con
diversas preparaciones y alimentos clasificados en 4 grupos considerando su nivel de
procesamiento (USFQ, 2018, pag. 4)

La clasificacién de alimentos se basa en los grupos mencionados por el Sistema Nova de la
OMS, los mismos permiten establecer a aquellos que contribuyen a una adecuada alimentacién

y favorecen a la salud, de los perjudiciales o no saludables (USFQ, 2018, pag. 4).

Dicha clasificacion incluye la composicidn nutrimental basada en grupos de azlcares, grasas,
sal y aditivos, de 173 alimentos, este material puede ser utilizado por profesionales en el ambito
de la salud para analizar los comportamientos y habitos alimentarios de la poblaciéon, mas

especificamente en frecuencia de consumo y su relacion con el estado nutricional (USFQ, 2018,

pég. 6).

Los resultados obtenidos en base a la frecuencia de consumo pueden ser Utiles para
establecer material en relacion a promocion y prevencion en salud, favoreciendo la educacion y
consejeria nutricional, componentes necesarios para un cambio en los patrones alimentarios de
las poblaciones (USFQ, 2018, pag. 6).
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La clasificacion NOVA desarrollada a nivel nacional funciona como estrategia para combatir
los problemas de malnutricion cada vez mas latentes y con mayor presencia en el pais,
principalmente en relacién con el incremento en la frecuencia de sobrepeso, obesidad y ENT,
este Ultimo representa un 31,11%, es decir, un de las principales causas de muerte, asi lo
menciona (USFQ, 2018, pag. 9).

Este aumento desmedido de problemas de salud tiene un enfoque centralizado en el consumo
de alimentos procesados y ultra-procesados, mismo que viene en conjunto con una disminucién
en la eleccion de alimentos saludables, de hecho, el ENSANUT menciona un aumento en los
niveles de consumo de bebidas azucaradas, snacks, sin embargo, no se determina la clasificacién
adecuada para cada alimento, por lo que, no se puede determinar con exactitud un patrén
favorecedor a un grupo del sistema NOVA. (USFQ, 2018, pag. 10).

2.2.3. Consumo de alimentos procesados y ultra procesados en Ecuador.

A nivel nacional uno de los mas grandes problemas relacionados con la salud es la presencia
de ECNT, que segun (INEC, 2018) abarcan los porcentajes principales de muertes en el Ecuador,
las mismas se encuentran estrechamente relacionadas con los habitos alimenticios y dietas
habituales de la poblacion.

Por ejemplo, el (Ramos Padilla, y otros, 2017) hacen referencia que en el ENSANUT existen
“altas prevalencias en el consumo de gaseosas y otras bebidas, comida rapida y snacks (88,8%;
62,7%; y 71,2% respectivamente), todas altas en azlcar, grasas y sal. En el mismo informe se
menciona que el promedio de consumo de grasa en la poblaciéon ecuatoriana con respecto a la
ingesta energética diaria corresponde al 26,5% de las cuales 12% corresponden a grasas
saturadas”. (pag. 127).

Por lo que se puede evidenciar un alto consumo de alimentos procesados principalmente en
grupos de comida rapida y gaseosas, de hecho (Galarza Muriel, 2019) menciona también que
entre los productos que mas se han consumido son: snacks, golosinas, helados, jugos de frutas,
salsas, comida pre-cocida. (pag.7-8); los mismos han sido relacionados directamente por su alto

contenido de grasa, sal y azlcar con un aumento en valores de sobrepeso y obesidad.

Haciendo referencia al consumo y compra de dichos productos la (OMS Y OPS, 2015)
menciona que en Ecuador desde el afio 2000 se evidencié un aumento en la comercializacion de

productos procesados en un 19,8% dando como resultado 73,4 a 87,9 kg por persona. (pag.15).

Afadiendo a esto, el (INEC, 2012) refiere que en el 2012 un 24,40% del gasto mensual de

cada hogar era atribuido a bebidas no alcohdlicas y alimentos, mientras que un 7,70% a gasto en
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consumo de restaurantes; sin embargo, en el mismo informe se hace referencia a que los
principales lugares de compra de la poblacion fueron las tiendas de barrio, distribuidores y
bodegas con un 48%, en segundo lugar se encontraron mercados y ferias libres con un 30%, con
un 14% las panaderias, carnicerias y vendedores ambulantes llegaron al tercer lugar, y en el
altimo se encontraron los supermercados e hipermercados con un 9%.

(Galarza Muriel, 2019) también menciona que, entre el afio 2014 y 2015 se evidencid un
incremento en la canasta de consumo principalmente de productos confiteria 12,6%, lacteos
11,4% y bebidas no alcohdlicas 7,9%; de igual manera se pudo observar que las gaseosas
aumentaron sus ventas en un 3,7%, sin embargo, el consumo de jugos y néctares procesados
fue atn mayor que el de las gaseosas, obteniendo un porcentaje de consumo de 9,9% y en ventas
un 8,6%. (pag.23).

2.2.4 Etiquetado y Semaforo Nutricional en Ecuador.

Como respuesta a la problematica creciente del consumo de alimentos procesados y ultra
procesados a nivel nacional y su consecuente efecto en el estado nutricional de la poblacion,
principalmente con la presencia de ENT, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador desarroll6
una estrategia de promocion de alimentacion saludable y control del ambiente obesogénico
encontrado, al mismo se le otorgd el nombre de etiquetado nutricional (Diaz, y otros, 2017, pag.
2).

El etiquetado nutricional funciona como un método alternativo, implementado por varios paises
con un buen impacto, el mismo es definido como “un instrumento importante que los productores
alimentarios pueden utilizar para comunicar informacion esencial sobre la composicion y el valor

nutricional de sus productos” (Babio, Lopez, & Salas Salvado, 2013, pag. 1).

Por lo que, se puede decir que el consumo y seleccién de alimentos puede ser influenciado
por esta herramienta, asi lo mencionan (Gonzalez Santana, Romero Gonzélez, Tamer Salcido, &
Guerra Jaime , 2012) “el etiquetado de los alimentos y productos relacionados se ha convertido
en un importante indicador utilizado para satisfacer la demanda de los consumidores por mas
informacion, y ayudarlos a tomar decisiones inteligentes y saludables de los productos que estan

dispuestos a consumir”. (pag.39).

A nivel nacional el etiquetado nutricional busco influir dentro del consumo alimenticio de la

sociedad mediante campafias de comunicacion y educacion propuestas por el MSP y ARCSA

31



para su uso adecuado, el mismo fue implementado desde el afio 2015 (Diaz, y otros, 2017, pag.
2).

Un afio después de su implementacién, en un estudio, se observaron resultados positivos en
relacién al componente del seméforo nutricional, ya que como lo menciona (Diaz, y otros, 2017)
“el sistema grafico “semaforo” es ampliamente reconocido y comprendido por parte de los
consumidores, quienes consideran que brinda informacién util e importante” (pag. 3). Esto hace
referencia principalmente a que la poblacién utilizé el sistema de colores y las palabras
caracteristicas de “ALTO”, “BAJO”, “MEDIO” contenido en grasa, sal y azicar como método de

eleccion de alimentos, priorizando los productos de color verde o de bajo contenido.

Sin embargo, se observaron resultados negativos en relacion a, la falta de entendimiento por
parte de la poblacién de todos los componentes utilizados por el etiquetado, como el VDR (valor
diario recomendado); ademas de que se evidencié un sesgo de informacion brindada por parte
de las empresas productoras de alimentos procesados, de hecho se puede afiadir que existié un
incremento en el consumo de jugos y néctares procesados, gaseosas “light”, no obstante no se

consideraba la cantidad de azlcares presentes en los mismos (Diaz, y otros, 2017, pag. 42).

Se encontraron también relaciones de conflicto con las empresas lecheras, principalmente por
la caida en ventas al incorporar el etiquetado nutricional en sus productos, no obstante, estos
datos tuvieron una presencia mayoritaria en productos como: leches saborizadas, yogures,

guesos, mas no en leches como tal.

Por otro lado, (Ministerio de Salud Publica (MSP), 2019) en su revision, afirma que el
etiquetado nutricional funcion6 como una herramienta positiva y de facil entendimiento para la
poblacion principalmente en rangos de edad de: 10-14 afios, jévenes de 17-19 afios y las madres

concluyendo asi un cambio en habitos alimenticios con perspectivas mas saludables. (pag. 10).

A su vez, menciona que se evidencié una reduccién paulatina desde su implementacion de
productos con altos contenidos de grasa como snacks, azlcares como leches saborizadas, sal
como snhacks y quesos, principalmente por cambios en la composicién de dichos alimentos a
semaforos de color verde como medio de las empresas de no tener pérdidas econdémicas
(Ministerio de Salud Publica (MSP), 2019, pag. 12).

El mismo estudio hace referencia al consumo de bebidas gaseosas en comparacion con el
agua embotellada, siendo los valores de las gaseosas el que mas puntos de disminucion presenté
en comparacion con regiones de México, Argentina y Chile, alcanzando rangos de 26.3litros per
capita.
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En un tercer estudio del uso y comprension del etiquetado en Ecuador (Freire, Waters, & Rivas
Marifio, 2017) mencionan que el componente del seméforo nutricional era de facil entendimiento
por su relacion con la sefialética vial, por lo que productos con semaforo de color rojo
demostraban “ALERTA” o sinébnimo de disminuir el producto, la poblacion de estudio también
menciond que el mismo ayudaba a la identificacion y seleccién de productos saludables (pag.13).
Sin embargo, también se pudo observar que al momento de elegir productos o alimentos factores

como el sabor, marca o accesibilidad tenian gran influencia.

A su vez se encontraron opiniones negativas en relacién “a la informacion adicional incluida
en los envases de alimentos procesados (como los productos denominados light), ya que tendia
a confundir o engafiar pues no tenian una interpretacién estandar. Asi mismo cuando la etiqueta
se encontraba en el panel posterior de los envases dificultaba la observacion y lectura de la

informacioén nutricional” (Freire, Waters, & Rivas Marifio, 2017, pag. 13).

Complementado esto el estudio demostré dificultad de entendimiento en el componente de
GDA o valor diario recomendado, de igual manera los colores del etiquetado nutricional al ser

monocromaticos tendian a ser aburridos en comparacién con el semaforo nutricional.

Por lo que se resume que en los 3 estudios se presenté una mejor aceptacion por parte de la
poblacién en relacion al uso del semaforo nutricional como factor coadyuvante en la eleccion de
alimentos procesados, sin embargo, el etiquetado nutricional sigue demostrando sesgos en su
entendimiento, por lo que, es cierto que brinda informacion util de la composicién nutricional del
alimento, pero deberia ser de mejor comprensién para la poblacién que no posee conocimiento

completo de cémo usarlo.

2.3. Estado nutricional

2.3.1 Definicién del estado nutricional

Segun (Suverza & Haua, 2017) se puede definir al estado nutricional como “una ciencia y
un arte que incorpora técnicas tradicionales y nuevas metodologias a una unificada,

fundamentada y racional forma de conocer el estado de nutricién de los pacientes”. (pag.5).

Por lo que se puede entender que, consiste en un proceso por el cual se obtiene informacion
del estado relacionado con nutricién de una persona o poblacion, el mismo se lo puede obtener

mediante el uso de diferentes herramientas.
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Por otro lado, (Quispe Ballon, 2016, pag. 7) menciona que dicha informacion obtenida esta
dada a partir de datos antropométricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos; que permite conocer el
estado de salud determinado a partir del consumo y utilizacién de nutrimentos de los sujetos o

grupos de poblacién.

A su vez (Figueroa Pedraza, 2004) menciona que “El estado nutricional es el resultado del
balance entre las necesidades y el gasto de energia alimentaria y otros nutrientes esenciales, y
secundariamente, de multiples determinantes en un espacio dado, representado por factores

fisicos, genéticos, bioldgicos, culturales, psico-socio-econdmicos y ambientales”. (pag. 140).

En este caso, esta definicion nos da un enfoque mas amplio de estado nutricional al involucrar
variables de necesidades y consumo de nutrientes, factores sociales, biologicos, ambientales,
entre otros, mismos que pueden interactuar de manera beneficiosa o negativamente en el estado
de nutricién y salud de un individuo o poblacion, asi lo confirma la (OPS, WFP, 2005) mismas que
consideran al estado nutricional como “un conjunto de variables que determinan las alteraciones
en el crecimiento y en las dimensiones corporales de un individuo, relacionado con variables de

ingesta de alimentos y el estado de salud”. (pag.5).

2.3.2. Comportamientos alimenticios y su relacién con el estado nutricional

" Intriago, M. et. (2013), refiere que el estado nutricional, esta determinado por la ingesta de
alimentos, abarcando al comportamiento alimentario como a las practicas de atenciéon y las

condiciones en materia de salud y saneamiento. — (Oviedo Sarango, 2016, pag. 31)
Marquez Eguiluz & Valencia Alponte (2018), afirma que :

““La identificacion de los factores sociales y conductuales, asociados con la alimentacion,
proporcionan las bases del desarrollo de estrategias efectivas para generar cambios de
conductas positivas hacia el consumo de alimentos saludables, por lo que, permiten al individuo,

desde una edad temprana, una mejor calidad de vida™" (pag.22).

Por lo que, las causas y decisiones que influyen en el comportamiento y que llevan a las
personas a elegir ciertos alimentos no saludables para su consumo, asi como ciertas preferencias
gue se derivan de esa eleccion son temas centrales en el cambio del estado nutricional de las

personas.

(Oda-Montecinos, Saldafa, & Valle, 2015, pag. 597)., afirman que comportamientos

alimentarios cotidianos “de riesgo” como: saltarse las comida por indisponibilidad de tiempo o
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recursos econdémicos, picar entre comidas, comer rapido y en lugares o condiciones inadecuadas,
entre otros aspectos de la conducta alimentaria, son determinantes importantes para un aumento

de la masa corporal, dando como resultado sobrepeso y obesidad.

A su vez, los autores mencionan la necesidad de emplear estrategias para la prevencién del
desarrollo del sobrepeso y obesidad, por lo que, enfatizan cambios dirigidos tanto en los habitos
cotidianos de la poblacién; comportamientos y actitudes alimentarias, implementando consigo
una restriccion caldrica flexible y evitando asi limitaciones rigidas (Oda-Montecinos, Saldafia, &
Valle, 2015, pag. 591).

Por otro lado, conductas alimentarias como realizar masticacion lenta; cortar comida en
porciones muy pequefias; rehusar comer en compafia; dejar de comer durante horas; rechazar
snacks de media tarde o media mafiana, son también aspectos del comportamiento alimentario

gque a mas de incidir en un bajo peso son capaces de provocar una desnutricion.

2.3.3. Consumo de alimentos procesados y ultra procesados y su efecto en el estado
nutricional

Uno de los principales factores desencadenantes para un aumento en el consumo de
alimentos procesados y ultra procesados nace de la industrializacion en diferentes paises,
proceso por el cual se produce también un cambio en la produccion de alimentos y una

consecuente alteracion negativa en el estado nutricional, asi lo mencionan:

La modernizaciéon alimentaria ha llevado a una mayor disponibilidad de alimentos
industrializados, ricos en azlcares simples, grasas saturadas y altos en sodio; a ese patrén se
le ha considerado la “dieta occidental”, que se ha asociado, en todos los paises, concomitante
al incremento del sobrepeso y obesidad, al aumento de la morbilidad y mortalidad por

enfermedades crénico-degenerativas (Meza Miranda & Nufiez, 2018, pag. 55).

Es decir, que un elevado consumo de dichos productos incurre en la aparicion de
enfermedades crénicas no transmisibles, tales como: sobrepeso y obesidad, mismos que a nivel
nacional segun el (INEC, 2018) alcanzaron en el afio 2018 un porcentaje de 64,68%, cifra
realmente alarmante para el sistema de salud, ya que, en el afio 2014 el valor encontrado fue de

62,8%, es decir, hubo un incremento significativo.

Diversos estudios relacionan el alto contenido de azucares, grasas y sales afiadidas a los
alimentos durante su procesamiento como causantes principales de la aparicion de diversas

enfermedades, asi lo menciona (Lozano Aguilar, Hermoza Moquillaza, Arellano Sacramento, &
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Hermoza Moquillaza, 2019) “Una alimentacion no saludable se caracteriza por una densidad
caldrica excesiva y por ser rica en azUcares libres, grasas no saludables y sal, baja en fibra
alimentaria, lo que aumenta el riesgo de obesidad y otras ECNT relacionadas con la

alimentacion”. (pag. 69).

Asi lo refieren también (Ares, y otros, 2016) “El consumo de alimentos ultraprocesados se ha

asociado con una dieta de baja calidad, obesidad y otras enfermedades no transmisibles” (parr.1).
Complementando esto, en su estudio se menciona que:

En Ameérica Latina, los datos sobre la venta de alimentos en 13 paises muestran que, entre
el 2000 y el 2013, las ventas de bebidas azucaradas aumentaron el 33% en promedio, en
tanto que las ventas de snacks ultraprocesados subieron el 56%. Estos cambios presentan
una asociacioén significativa con un aumento simultaneo del indice de masa corporal medio
de la poblacién general de los mismos paises (OMS, OPS, 2016, pag. 11).

Por lo que, a nivel de Latinoamérica el consumo elevado y creciente de productos procesados
y ultraprocesados se relaciona directamente con un cambio negativo en el estado nutricional de

la poblacién, principalmente con aumento en IMC, sobrepeso, obesidad, y ECNT.
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2.3. Hipotesis

Debido al confinamiento por COVID-19 del 2020, en relaciéon al IMC de los servidores
publicos, existen casos considerablemente altos de sobrepeso y obesidad durante el
confinamiento, relacionado con la frecuencia de consumo de los alimentos procesados y

ultra-procesados.
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2.4. Matriz de operacionalizacidon de variables

Variable

Definicién conceptual

Dimensiones

Indicadores

Escala

indice

Comportamiento
alimenticio

También conocido como
conducta alimentaria, es el
conjunto de acciones que

relacionan al ser humano con
los alimentos, abarcando
aspectos de ingesta sobre la
cantidad y tipo de alimentos;
como de habitos alimentarios
y sentimientos que se
establecen en relacién al acto
de comer, involucrando
ciertos factores de tipo
biolégico, familiar y social
(Benarroch, Pérez, &
Perales, 2011, pag. 1222)

*Ingesta de alimentos.

* Frecuencia de
consumo.

*Seleccion de
alimentos

*Registro de
preferencias y
aversiones
*Registro o lista de
compra de
alimentos.

*Horarios de comida

* Pigueo entre
comidas

*Registro de
tiempos de
comidas.

*Quien prepara los
alimentos y con
quienes usualmente
lo consumen.

*Registro de
preparaciones y
compainiia en las

principales
comidas del dia

Cualitativa ordinal

%
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*Uso del etiquetado e

informacion
nutricional

*%% de uso del
semaforo como
medio de eleccién
alimentaria.

Frecuencia de
consumo de
alimentos
procesados y
ultraprocesados

*Alimentos procesados: son
aquellos que se “elaboran al
agregar grasas, aceites,
azucares, sal y otros
ingredientes culinarios a los
alimentos para hacerlos mas
duraderos y sabrosos” (OMS
Y OPS, 2015, pag. 18).
*Alimentos ultra procesados:
son formulaciones
industriales elaboradas a
partir de sustancias
derivadas de los alimentos o
sintetizadas de otras fuentes
organicas. La mayoria de
estos productos contienen
pocos alimentos enteros o
ninguno, los mismos vienen
listos para consumirse o para
calentar (OMS Y OPS, 2015,
pag. 20).

*Alimentos
procesados
*Alimentos ultra
procesados

*Frecuencia de
consumo de
alimentos
procesados y
ultraprocesados

Cualitativa ordinal

%

Estado nutricional

El estado nutricional es el
resultado del balance entre
las necesidades y el gasto de
energia alimentaria y otros
nutrientes esenciales, y
secundariamente, de
multiples determinantes en
un espacio dado,
representado por factores
fisicos, genéticos, bioldgicos,
culturales, psico-socio-

*Bajo peso
*Normal
*Sobrepeso
*Obesidad |

*Obesidad Il

*Obesidad moérbida

*IMC
*Indice cintura-
cadera
*Indice cintura
*Perimetro braquial

Cualitativo ordinal

Kg/m2

Cm
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econdémicos y ambientales
(Figueroa Pedraza, 2004,

pag. 8).

*Reservas normales
de masa grasa o
magra

*Reservas bajas de
masa magra o grasa

*Reservas altas de
masa grasa o0 magra

Sexo

Es una caracteristica o
condicién biolégica que
divide y diferencia a mujeres
de hombres mediante una
diferencia fenotipica (Mejia,
2015, pag. 236).

Masculino

Femenino

*Proporciéon de
hombres y mujeres
*0% de hombres y
mujeres

Cualitativa nominal
dicotémica

%

Rango de edad

Intervalos de afios de vida en
los seres humanos, se lo
utiliza para conocer su etapa
de vida, como: infancia,
nifiez, adultez, entre otros
(Real Academia Espafiola,
2019).

*Adulto Joven 18
afios a 35 afos

*Adulto maduro de 35
afnos a 60 afos

- Proporcion de
adultos joévenes y
de adulto mayores.

Cualitativa de razén

Etnia

Caracteres morfoldgicos,
fisiol6gicos y psicoldgicos
propios de una persona,
mismos que permiten
distinguirse unos de otros y
que ademas son
transmisibles por herencia
(Alfranca, 2001, pag. 3).

*Blanco
*Afroecuatoriano
*Mestizo

*Amarillo o mongolico

*0p de diferentes
razas

Cualitativa nominal

%

Remuneracién
econdmica del
trabajo

Retribuciones destinadas a
los trabajadores producto del
esfuerzo en su desempeiio
laboral, pagos que se reciben
en concepto de salarios,

*$0-$500

*Opcional: salario
béasico: $400

*Porcentaje de
remuneracion
econdmica segun
intervalos
establecidos

Cuantitativa
continua/discreta

%
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bonos, incentivos y
prestaciones sociales,
establecidos por criterios
como: adecuado,
equitativo, incentivador,
eficaz en costo y aceptable
para los empleados (Mejia
Rivera, 2015, pag. 5).

*$500-$1000

*>$1000

Destino de uso de
ingresos
econémicos

Es el monto maximo que un
hogar u otra unidad puede
permitirse gastar en bienes o
servicios de consumo
(Camelo, 2011)

*Alimentacion
*Vestimenta
*Educacion

*Salud

*Otros: impuestos,
vehiculos, regalos.

*Porcentaje de
ingresos
econdémicos por:
alimentacion,
vestimenta,
educacion, salud y
otro.

Cuali-cuantitativa
nominal continua.

%
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CAPITULO lll: RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién en estudio.

Variables

Institucion

demogréficas,
socio-culturalesy  CMP (Consejo Provincial de  DISS (Distrito de Salud

econdmicas. Manabi) 17D07 de Quito)
117 (43,9%) 149 (56,1%)

Femenino 58 (49,6%) 101 (67,8%)

Masculino 59 (50,4%) 48 (32,2%)

Adulto Joven 53 (45,3%) 64 (43 %)

Adulto Maduro 64 (54,7%) 85 (57 %)

Mestizo 82 (70,1%) 124 (83,2%)
Montubio 31 (26,5%) 21 (14,1%)
<500% 14 (12 %) 14 (9,4%)
500-1000% 48 (41 %) 52 (34,9%)
>1000% 55 (47%) 83 (55,7)
Alimentacion 61 (52,1%) 92 (61,7%)
Vivienda 18 (15,4%) 13 (8,7%)
Servicios Béasicos 11 (9,4%) 14 (9,4 %)

En la tabla 1 se puede observar que entre las caracteristicas generales de la poblacion
el género femenino con un 67,8% es predominante en la institucion de DISS, por otro lado,
en la institucion de CPM ambos géneros se encuentran en porcentaje cercano al 50%.
Considerando rangos de edad los datos mas importantes fueron que en CPM un 54,7%
pertenece al grupo de adulto maduro y un 57% del mismo grupo predomina en la institucion
de DISS. En la variable de etnia el porcentaje de “mestizo” fue mayor en ambas
instituciones, con un 70,1% en CPM y 83,2% en DISS. La remuneracion econémica
favoreci6 al grupo de >$1000 con un 47% en la institucion de CPM y 55,7% en DISS. Por

altimo, el principal destino econémico la alimentacion tuvo porcentajes elevados con un

52,1% en CPMy 61,7% en DISS.
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Tabla 2. Caracteristicas antropométricas de la poblacion en estudio.

Institucion

Variables CMP (Consejo Provincial de  DISS (Distrito de Salud
antropomeétricas. Manabi) 17D07 de Quito)

117 (43,9%) 149 (56,1%)
IMC promedio 26,42kg/m2 27,76 kg/m2
Peso normal 38 (32,5%) 37 (24,8%)
Sobrepeso 63 (53,8%) 76 (51,0%)
Obesidad Tipo 1 13 (11,1%) 24 (16,1%)
Obesidad Tipo 2 3 (2,6%) 10 (6,7%)
Obesidad moérbida 0 (0,0%) 2 (1,3%)
Riesgo alto de
enfermedades
crénicas no 23 (19,7%) 51 (34,2%)
transmisibles
(ECNT)
Riesgo alto de
enfermedades 25 (21,4%) 69 (46,3%)
cardiovasculares
Desnutricion 22 (18,8%) 21 (14,8%)

En la tabla 2 podemos destacar que entre las caracteristicas antropométricas de la
poblacion el referente a sobrepeso es mayor en ambas instituciones con un 53,8% en CPM
y un 51% en DISS. El riesgo alto de ECNT es mayor en la institucién de DISS con un 34,2%;
igualmente el riesgo de enfermedades cardiovasculares es mayor en la institucion de DISS
con un 46,3%. En relacion con valores de desnutricion hubo mayor presencia en la
poblacion de CPM con un 18,8%. Por ultimo, cabe destacar, la presencia de casos de
obesidad morbida Unicamente en la poblacion de DISS.
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Tabla 3. Frecuencia de consumo de alimentos en la institucion CPM, considerando el periodo antes y durante la pandemia.

Categorias de alimentos

Grupo de alimentos Procesados Ultra-Procesados

Aumentado Disminuido Se ha No Aumento | Disminuido Se ha No

Mantenido | consume Mantenido consume
Lacteos y derivados
23 80 96 23 54 78 114 48

Carnes, Pollos 76 103 113 26 39 77 78 34
pescados y Mariscos
Harinas, Panaderia 'y 29 93 88 18 29 102 115 45
derivados
Frutas, Verduras y 71 84 105 62 0 0 0 0
Leguminosas
Tubérculos 21 34 43 13 21 34 43 13
Aceites y Grasas 62 48 102 12 26 26 57 3
Bebidas, miscelaneos 21 89 70 42 42 116 107 70
y otros
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En la tabla 3 podemos encontrar que en los grupos de lacteos y derivados; carnes, pollos, pescados y mariscos; tubérculos; aceites
y grasas la categoria de “se ha mantenido” tuvo mayor frecuencia de respuesta tanto en el grupo de alimentos procesados como en
el de ultraprocesados; por otro lado, en el grupo de harinas y derivados la frecuencia de alimentos procesados fue mayor en
“disminuido”, mientras que en alimentos ultraprocesados hubo mayor inclinaciéon por la categoria de “se ha mantenido”. En el grupo
de frutas, verduras y leguminosas, al no haber clasificacion en ultra-procesados la frecuencia fue mas alta en el grupo de procesados
con la respuesta de “se ha mantenido”; por ultimo, en el grupo de bebidas, miscelaneos y otros la respuesta predominante fue la de

“disminuido”.
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Tabla 4. Frecuencia de consumo de alimentos en la institucion DISS, considerando el periodo antes y durante la pandemia.

Grupo de alimentos

Categorias de los alimentos

Procesados Ultra-procesados
Lacteos y derivados Aumentado Disminuido Se ha No L Se ha No
. Aumentado | Disminuido .
Mantenido = consume Mantenido = consume
33 97 107 54 65 102 123 77
Carnes, Pollos pescados 72 97 142 74 11 44 35 55
y Mariscos
Harinas, Panaderia 'y 89 99 133 79 83 121 143 111
derivados
Frutas, Verduras y 80 75 121 140 0 0 0 0
Leguminosas
Tubérculos 22 31 65 28 22 31 65 28
Aceites y Grasas 66 42 140 37 24 20 96 7
Bebidas, miscelaneos y 23 90 76 102 76 142 123 137
otros
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Dentro de la tabla 4 se puede observar que, en los grupos de |acteos; harinas y derivados la respuesta de “se ha mantenido” tiene
mayor nivel de frecuencia en ambos grupos de alimentos, mientras que, en el grupo de carnes, pollos pescados y mariscos la
frecuencia de “se ha mantenido” fue mayor en el grupo de alimentos procesados, sin embargo, el grupo de ultraprocesados tuvo mayor
respuesta en “no consume”. En el grupo de frutas, verduras y leguminosas no hay clasificacién para ultraprocesados por lo que la
frecuencia en procesados fue mayor en el factor de “no consume”; en los grupos de tubeérculos, aceites y grasas hubo mayor frecuencia
en las respuestas de “se ha mantenido”; por ultimo, en el grupo de bebidas, miscelaneos y otros, en el grupo de procesados la

respuesta fue mayor en “no consume”, mientras que en el de alimentos ultraprocesados se opté prioritariamente por “disminuyd”.
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Tabla 5. Seleccién y compra de alimentos considerando el periodo antes y durante la
pandemia, en la poblacién de estudio

Institucion
Selecciony compra CMP (Consejo Provincial DISS (Distrito de Salud 17D07 de
de Manabi) Quito)
(Quién realiza las compras de alimentos en casa)
Antes Durante Antes Durante
Mi persona 51,3% 59,8% 62,4% 62,4%
Esposo/a 4,8% 20,5% 20,8% 21,5%
Mama/Papéa 21,4% 12,8% 14,1% 11,4%
Hijo/a 0,9% 0% 1,3% 1,3%
Otros 1,7% 6,8% 1,3% 3,4%
(Factor que considera mas importante al seleccionar o comprar un alimento)

Marca 3,7% 6,0% 12,8% 10,1%
Precio 34,2% 35,9% 27,5% 31,5%
Caducidad 10,3% 12,0% 17,4% 18,8%
Agradable a la vista 3,4% 3,4% 2% 2%

Contenido nutrimental 38,5% 42,7% 40,3% 37,6%

(Al momento de realizar sus compras que grupo de alimentos predomina/ba mas)

Frutas y Verduras 29,1% 38,5% 37,6% 43,6%
Carnes y pollos 47% 41,9% 49,7% 44 3%
Lacteos y huevos 6,8% 5,1% 6 % 4,7%
Cereales 12,8% 13,7% 4,7% 4,7%
Procesados y Ultra- 4.3% 0,9% 2% 2, 7%

procesados

Tabla 6. Andlisis estadistico del comportamiento seleccién y compra en ambas
instituciones.

Seleccién y compra de alimentos antes y durante la P-valor P-valor
pandemia CPM DISS
¢ Quién realizaba/realiza las compras en la casa? 0,000 0,579
¢ Qué factor consideraba/considera mas importante al 0,116 0,460
seleccionar o comprar un alimento?
Al momento de realizar sus compras qué grupo de alimentos 0,167 0,145
predominaba/predomina mas

En la tabla 6 se observa que los resultados entre la comparacion de seleccion y compra con
las instituciones, utilizando la prueba nominal por intervalo de McNemar indica que de las 3
preguntas que conforman el apartado, Unicamente la pregunta correspondiente a =~ Quién
realizaba/realiza las compras en la casa...”” con un p-valor de 0,000 presenta una relacion

estadisticamente significativa en la institucion CPM, mientras que para la institucion DISS no
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hubo algin impacto sobre la poblacién; consecuentemente, el resto de los indicadores se

comportaron independientemente del tempo como de la poblacién de estudio.

Tabla 7. Preferencias y aversiones, antes y durante la pandemia en la poblacion de
estudio

Institucién
Preferencias y CMP (Consejo Provincial de  DISS (Distrito de Salud 17D07 de
aversiones Manabi) Quito)

(Grupo de alimentos de mayor agrado consumir)

Antes Durante Antes Durante
Frutas y Verduras 35,9% 37,6% 31,5% 40,3%
Carnes y pollos 48,7% 50,4% 57% 49%
Lacteos y huevos 5,1% 4,3% 6,7% 6,7%
Cereales 5,1% 6,8% 3,4% 2%
Procesados y Ultra- 5,1% 0,9% 1,3% 2%

procesados

Tabla 8. Andlisis estadistico del comportamiento preferencias y aversiones en ambas
instituciones.

Preferencias y aversiones antes y P-valor P-valor
durante la pandemia CMP DISS
¢,Qué grupo de alimentos le fue/es de

mayor agrado consumir?

0,167 0,422

En la tabla 8 se observa que los resultados entre la comparacién de preferencias y aversiones
con las instituciones, utilizando la prueba nominal por intervalo de McNemar dando como p-valor
0,167 en la institucion CPM y 0,422 en la institucion DISS; nos indica que no existe alguna
relacion estadisticamente significativa , es decir, que el indicador sobre las preferencias y
aversiones no mostro algin impacto sobre las instituciones, por lo que, se comportd

independientemente del tiempo como de la poblaciéon de estudio.
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Tabla 9. Habitos alimentarios antes y durante la pandemia en la poblacidn de estudio.

Institucion
Habitos alimentarios CMP (Consejo Provincial  DISS (Distrito de Salud 17D07 de
de Manabi) Quito)
(Tiempos de comida realizados al dia)
Antes Durante Antes Durante
3 comidas principales 70,1% 62,4% 61,7% 54,4%
2 0 1 comida principal 0% 0% 11,4% 14,8%
3 comidas principales y 18,8% 20,5% 16,8% 22,1%
1 refrigerio
3 comidas principales y 11,1% 17,1% 10,1% 8,7%

2 refrigerios

(Quién prepara/ba los alimentos con mayor frecuencia durante la semana)

Mi persona 33,3% 41% 49,7% 47,7%
Esposo/a 3,4% 3,4% 12,1% 14,8%
Mama 41% 29,9% 22,8% 22,1%
Papa 1,7% 1,7% 0,7% 1,3%
Compra preparados 1,7% 3,4% 3,4% 4%
Otros 18,8% 20,5% 11,4% 10,1%
(Coccibén mas utilizada en sus alimentos)
Frito 23,9% 18,8% 20,8% 16,1%
Cocido 42, 7% 50,4% 53 % 59,7%
Al horno 12,8% 13,7% 16,1% 11,4%
Al vapor 5,1% 8,5% 6,7% 10,1%
Apanado 6,8% 2,6% 0,7% 0,7%
A la parilla 8,5% 6% 2,7% 2%
(Usualmente los fines de semana se suele)

Come en la casa 44,4% 77,8% 41,6% 82,6%
Come fuera de casa 47,9% 9,4% 53,7% 9,4%
Pide comida a domicilio 7,7% 12,8% 8,1% 8,1%
Come comida pre- 0% 0% 0% 0%
cocidas

Tabla 10. Andlisis estadistico de los habitos alimentarios en ambas instituciones

Habitos alimentarios antes y durante P-valor P-valor
la pandemia CMP DISS

¢, Cuéntos tiempos de comida 0,203 0,347

realizaba/realiza al dia?

¢En su hogar, quién preparaba/prepara 0,188 0,492

los alimentos con mayor frecuencia

durante la semana?
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utilizada en sus alimentos?
Usualmente los fines de semana usted 0,000 0,000

¢, Cual fue/es el tipo de coccién mas 0,248 0,073

solia/suele

En la tabla 10 se observa que los resultados entre la comparacion de los habitos alimentarios
e instituciones, utilizando la prueba nominal por intervalo de McNemar indica que de las 4
preguntas que conforman el apartado, Unicamente la pregunta correspondiente a =~ Usualmente
los fines de semana usted solia/suele...”” con un p-valor de 0,000 presenta una relacion
estadisticamente significativa, es decir, que tuvo un impacto en ambas instituciones; mientras
gue el resto de los indicadores se comportaron independientemente del tiempo como de la
poblacién de estudio.
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Tabla 11. Uso del etiquetado nutricional en la poblacion de estudio.

Institucion
CMP (Consejo DISS (Distrito de
Provincial de Salud 17DO07 de Quito) P-valor
Manabi)
(Conoce la finalidad del etiguetado Nutricional)
Si 87 (74,4%) 119 (79,9%) 0,286
(Antes de la pandemia utilizaba el etiqueta y semaforo)
Si 69 (59%) 97 (65,1%) 0,306
(Cree usted que el uso del seméforo y etiquetado a..)

Disminuido 16 (13,6%) 23 (15,4%)
Aumentado 25 (21,4%) 21 (14%) 0,464
Se ha mantenido 44 (37,6%) 58 (38,9%)
No Aplica 32 (27,3%) 47 (31,5%)

(Se guia por etiqguetado y seméforo)
Siempre 21,4% 33,6%
Ocasionalmente 56,4% 51%
Nunca 22,2% 15,4% 0,066

(Usted considera que el uso del etiquetado nutricional ha..)
Eliminado alimentos 15,4% 16,8%
Reducido alimentos 43,6% 47%
Se ha Mantenido 21,4% 18,8%
No aplica 19,7% 17,4% 0,888
(Usted qué tipo de alimentos considera que ha eliminado o reducido)

Procesados 13,7% 18,8%
Ultra-procesados 44 4% 40,9% 0,000
No aplica 2,6% 36,2%
Otros 39,3% 4,0%

En la tabla 11 se observa que los resultados entre la relacion de % de uso de etiquetado
nutricional e instituciones, utilizando la prueba del Chi Cuadrado indica que de las 6 preguntas
gue conforman el apartado, Unicamente la pregunta correspondiente a “"Qué tipo de alimentos
considera que ha eliminado o reducido...”” tiene un p-valor de 0,000; actividad que por parte de
la institucion CPM con un 39,3% menciona otros, mientras que por la institucién DISS con un
40,9% menciona reducir o eliminar alimentos ultra-procesados, lo que indica que en este

apartado no existe relacién estadisticamente significativa entre el % de uso del etiquetado

nutricional y la institucion.
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Tabla 12. Valores entre IMC: Obesidad Tipo 1y 2 (p-valor <0,05) y frecuencia de consumo en CPM

Grupo de alimento Sub-clasificaciéon de Frecuencia de consumo P-valor CPM
procesados y ultra procesados
Leches saborizadas y en polvo, Aumento 0,001*
manjar de leche, crema de leche. Se ha mantenido 0,001*
Lacteos y Derivados Leche de soja, almendra o coco
*Yogurt light o de sabores Se ha mantenido 0,000*
*Quesos: mozzarella, cheddar,
fresco, ricota, otros
Carnes o Pescado enlatado No consume 0,007*
(attn, sardinas) Se ha mantenido 0,000*
Carnes, Pollos, Carnes, pollos y pescado No consume 0,015*
Pescados Y Mariscos apanados. Se ha mantenido 0,000*
Nuggets; deditos de pollo o
pescado.
Carnes y pollos precocidas o No consume 0,008*
listas para calentar Se ha mantenido 0,000*
Hamburguesas de pollo, res o Se ha mantenido 0,000*
camarén
*Pan en tajas, pre-cocido o de Disminuy6 0,010*
almidon No consume 0,007*
Harinas, Panaderia Y *Galletas, tostadas integrales Se ha mantenido 0,000*
Derivados *Empanadas y pizzas para No consume 0,003*
preparar Se ha mantenido 0,000~
*Arepas y pasteles
Cupcakes: pasteles rellenos
donas. Se ha mantenido 0,000*
Premezclas: hot cakes, pasteles
*Harinas refinadas y sopas o
cremas en polvo
Frutas y verduras enlatadas No consume 0,005*
Se ha mantenido 0,000*
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Frutas, Verduras Y Frutas en almibar. Disminuyo 0,003*

Leguminosa Pulpas de frutas congeladas. Se ha mantenido 0,000*
Granos en lata (maiz, pimientos, Se ha mantenido 0,000*
fréjol, arveja, etc)

Tubérculos *Papas, yucas o patacones listos
para freir. Empanadas de verde, Se ha mantenido 0,000*

tortillas de yuca
Aceites: soja, girasol, oliva, etc,

Aceite y grasa Mantequilla, Margarina Se ha mantenido 0,000*
*Aceitunas enlatadas. Aumentoé 0,007*
*Frutos secos Se ha mantenido 0,000~
Bebidas energizantes y gaseosas Se ha mantenido 0,000*
Jugos artificiales, jugos en polvo Aumento 0,004*

Bebidas, Miscelaneos Y

y Bebidas de avena: Se ha mantenido 0,000*
Otros

Bebidas alcoholicas: cerveza,

vodka, tequila.

Snacks: papas fritas, doritos, Se ha mantenido 0,000*
k/chitos, habas tostadas.

Salsas y Aderezos: cubos maggi,

En la tabla 12 se observa que mediante la prueba de regresién ordinal, en todos los grupos de alimentos la respuesta de “Se ha
mantenido el consumo” tiene una relacion estadisticamente significativa con la variable de IMC con un p-valor de 0,000; por otro lado,
la opcién de “No consume” tuvo una relacion estadisticamente significativa Unicamente en los grupos de carnes, harinas y frutas;
seguido por la opcion de “"Disminuy6 el consumo” en los grupos de frutas y harinas ; y por ultimo, la opcion ~"Aumento el consumo”

en los grupo de bebidas , grasa y lacteos , cada grupo de alimento con su respectivo p-valor.

Sin embargo, la frecuencia de consumo al no presentar las opciones de porciones definidas y solo un calificativo de “Se ha
mantenido el consumo” mismo que tuvo mayor nimero de significancia en las opciones de los grupos de alimentos, y con la opcion
de “"Aumento el consumo” en tres grupos de alimentos, al presentar la institucion CPM una prevalencia de obesidad tipo 1y 2, se

puede mencionar que no hay relacion significativa entre el IMC y la frecuencia de consumo de los alimentos.
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Tabla 13. Valores entre IMC: Obesidad Tipo 1, 2y mérbida (p-valor <0,05) y frecuencia de consumo en DISS.

Frecuencia de

Grupo de alimento Alimentos procesados y ultra procesados consumo (DISS) P-valor
Leches saborizadas y en polvo, manjar de 0,000
leche, crema de leche. Se ha mantenido
Leche de soja, almendra o coco
Lacteos Y Derivados _ Aumentoé 0,001
Yogurt light o de sabores Se ha mantenido 0.000
Quesos: mozzarella, cheddar, fresco, ricota, Se ha mantenido 0,000
otros

Disminuy6 0,056
Carnes o Pescado enlatado (atun, sardinas) Se ha mantenido 0,000
No consume 0,051
Carnes, pollos y pescado apanados, nuggets; Se ha mantenido 0,000

Carnes, pollos, pescados y deditos de pollo o pescado.
mariscos Disminuy6 0,009
Carnes y pollos precocidas o listas para calentar Se ha mantenido 0,000
No consume 0,013
. Se ha mantenido 0,000

Hamburguesas de pollo, res o camarén
Pan en tajas, pan precocido o de almidon,
galletas, tostadas integrales
Empanadas, arepas, pizzas y pasteles listas
Harinas, panaderias y para preparar Se ha mantenido 0,000
derivados Cupcakes: pasteles rellenos donas.
Premezclas: hot cakes, pasteles
Harinas refinadas y sopas o cremas en polvo

Frutas y verduras enlatadas

i Se ha mantenido 0,000
Frutas, v_erduras y Frutas en almibar

GeCInlleEts Granos en lata (maiz, pimientos, fréjol, arveja, Disminuyo6 0,002
etc) Se ha mantenido 0,000
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No consume 0,048

Papas, yucas o patacones listos para freir; Dlsmlnuyé' 0,011
Tubérculos ' ; ' Se ha mantenido 0,000
empanadas de verde, tortillas de yuca.
No consume 0,017
Aceites: soja, girasol, oliva, etc. Se ha mantenido 0,000
Aceites y grasas Mantequilla y margarina
Aceitunas enlatadas Se ha mantenido 0,000
No consume 0,002
Bebidas energizantes y gaseosas Se ha mantenido 0,000
Jugos artificiales, jugos en polvo y bebidas de Disminuyo 0,030
avena: Se ha mantenido 0,000
Bebidas, miscelaneos y otros Bebidas alcohdlicas: cerveza, vodka, tequila. '
Snacks: papas fritas, doritos, k/chitos, habas Se ha mantenido 0,000
tostadas.
Salsas y Aderezos: cubos maggi Se ha mantenido 0,000
: No consume 0,038!

En la tabla 13, encontramos que mediante la prueba de regresion ordinal, en todos los grupos de alimentos la respuesta de “Se ha
mantenido el consumo” tiene una relacion estadisticamente significativa con la variable de IMC con un p-valor de 0,000; por otro lado,
la opcion de “No consume” tuvo una relacién estadisticamente significativa en los grupos de carnes, frutas, tubérculos, aceites y
bebidas ; seguido por la opcién de “"Disminuyé el consumo” en los grupos de carnes , frutas, tubérculos y bebidas ; y por dltimo, la

opcion ““Aumento el consumo” Unicamente en el grupo de lacteos y derivados, cada grupo de alimento con su respectivo p-valor.

No obstante, a pesar de que la categoria “Se ha mantenido el consumo” tuvo mayor numero de significancia en las opciones de los
grupos de alimentos sin definir las cantidades de porciones y Unicamente la categoria ~“Aumentd el consumao” tuvo una relacion
significativa en el grupo de lacteos, la institucion CPM al presentar una prevalencia de obesidad tipo 1, 2 y mérbida se menciona que

no hay relacioén significativa entre el IMC y la frecuencia de consumo de los alimentos.

! Solo se consideraron los valores estadisticamente significativos (p <0,05) sobre la frecuencia de consumo.
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3.2. Discusién

Considerando nuestro objetivo general de comparar los comportamientos alimentarios
antes y durante la pandemia por Covid-19, el consumo de alimentos procesados y
ultraprocesados con relacion al IMC como indicador del estado nutricional, los resultados en

cuanto a:

La frecuencia de consumo de harinas o alimentos ricos en CHO, los resultados de nuestro
estudio sefialan que la mitad de la poblacién de la institucion CPM disminuyé el consumo a un
79,4% en el grupo de procesados, mientras que en la institucién DISS el 89,26% mantuvo igual
su consumo; asi mismo en el grupo de ultraprocesados con un 96,99% en donde el consumo no
vario en ninguna de las dos instituciones. Situacion diferente planteada por Sudria, Andreatta, &
Defag6 (2020) donde se aprecia un aumento del 49% en el consumo de dichos alimentos durante

el periodo de cuarentena.

Basandose en el estudio de (Pérez Rodrigo, y otros, 2020), uno de los principales factores
gue incide en este comportamiento puede deberse al hecho de que la alimentacion paso a
realizarse en los hogares debido al confinamiento, favoreciendo la eleccién por alimentos mas
saludables y naturales; y reduciendo asi la frecuencia del consumo de productos procesados

ricos en CHO como galletas, productos de bolleria y chocolate.

A su vez, el cambio en la disminucion de estos tipos de alimentos presentado por parte de la
institucion CPM hace mencién que, al cocinar en casa se va optar por alimentos ricos en CHO
mas naturales y frescos como el platano, yuca o arroz, mas no en productos procesados;
mientras que en la institucion DISS aun asi exista el comportamiento de comer en casa el hecho
de no presentar una modificacion en la frecuencia de consumo puede estar ligado a otros factores
como la accesibilidad econémica, disponibilidad alimentaria, preferencias y habitos alimenticios

entre otros.

Por su lado, en la frecuencia de consumo de bebidas, miscelaneos y otros, nuestro estudio
sefiala que un 87,6% de la poblacion, disminuyo en cuanto a procesados y ultra-procesados en
la institucion CPM, mientras que en la institucion de DISS mas de la mitad de la poblacién no
consumié este grupo de alimentos. Caso similar que se presentd en el estudio de (Federik, y
otros, 2020) donde refiere tener una baja frecuencia en el consumo de bebidas azucaradas en
un 56,1%.
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Dichos resultados se pueden evidenciar a su vez en el analisis del componente del uso del
etiquetado nutricional, donde un 42,65 % de la poblacion de ambas instituciones mencionan
haber reducido o eliminado el consumo de alimentos ultraprocesados basandose en la

informaciéon nutricional.

En base a esto , el estudio de (Pérez Rodrigo, y otros, 2020) menciona que la convivencia

rr

durante el confinamiento tambien puede influenciar en la alimentacion ~~ Las personas que
conviven con su pareja o familiares son quienes refieren haber disminuido menos el consumo de
bebidas procesadas”’,buscando alternativas menos procesados y mas saludables, situacion

similar con la institucion CPM.

En base a los comportamientos alimentarios de preferencias y aversiones los resultados del
estudio de Minda Méndez (2021, pag.33), muestran un 70% de preferencias sobre las frutas y
verduras, y un 6,6% de cereales, coincidiendo con los resultados de nuestro estudio donde se
evidencia un 57,6% de preferencia de frutas y verduras por ambas instituciones, y un 6,8% en

cereales por parte de la institucién CPM.

La preferencia mayoritaria en el grupo de frutas y verduras esta relacionado con el hecho de
buscar una alimentacion mas saludable y fresca aportando una mayor cantidad de vitaminas y
minerales con la finalidad de mejorar la salud, asi lo menciona (Sanchez, Avila, & Giraldo, 2020)
“Esta tendencia de una dieta saludable ha ido en aumento por motivos de la pandemia del
COVID-19, debido a que las personas desean asegurarse de tener un sistema inmunolégico mas

resistente y disminuir el riesgo de afectacion del virus” (pag.19).

Al mismo tiempo, es necesario considerar que la memoria, costumbres, tradiciones y factores
propios de la poblacion como el facil acceso a un alimento abarcan un papel importante, para
construir habitos y comportamientos en la ingesta de una comida especifica (Herrera Pérez &
Mufioz Oviedo, La Revalorizacién de los Alimentos Ancestrales Ecuatorianos, 2019). En nuestro
estudio se evidencio que en la region Costa, uno de los grupos de alimentos mas consumidos
son los carbohidratos,debido a, que principalmente existe gran presencia de cultivos como
platano verde, yuca, entre otros; mismos que son aprovechados para el consumo y dentro de
diferentes preparaciones gastronomicas en las familias de la regién, demostrando asi una

preferencia por cierto grupo de alimentos

Considerando los comportamientos de habitos alimentarios en relacién a los resultados de
nuestro estudio se sefiala que un 21,3 % de la poblacion de ambas insituciones realizan 3

tiempos de comida con un refigerio, y en base a la variable de comer en casa un 80,2% de la
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poblacion en general. Resultados similares al estudio de Minda Méndez (2021) donde un 37,9%
de la poblacion aumento un refigerio sobre los 3 tiempos de comida habituales, ademas de que

un 90% de la poblacion cocino y consumio sus alimentos dentro de casa.

Por parte del consumo por delivery se encontrdé un aumento en la institucion CPM del 5,1%
mientras que, en la institucién DISS no hubo variaciones, situacion similar al estudio de Sudrid,

Andreatta, & Defag6 (2020), en donde solo el 2% de la poblacién presenté un aumento.

Por lo que, a causa de la pandemia, el confinamiento y el riesgo del contagio se present6 no
solo una mayor sobrecarga de las tareas del hogar, sino también una inacesibilidad a lugares de
venta y preparaciones de alimentos, por ende, se presenté un aumento en el tiempo dedicado a
cocinar dentro de casa, reduciendo consecuentemente el consumo fuera del hogar o compras
por delivery (Tormo-Santamaria, Catala-Oltra, Pereté-Rovira, Ruiz Garcia, & Bernabeu-Mestre,
2021).

Finalmente, entre la relacion del consumo de alimentos procesados y ultra-procesados con el
IMC, se pudo determinar que el grupo de lacteos fue representativo debido a su aumento en el
consumo en ambas instituciones con un p-valor de (0,001), ademas la institucion de CPM
presento también un incremento en el consumo de aceites y grasas con un p-valor de (0,007) y

bebidas y misceldneos con p-valor de (0,004).

Resultados similares con el informe mensual presentado del (INEC, 2021), en el cual la
canasta familiar basica en Quito estuvo compuesta principalmente por grupos de alimentos de
cereales y derivados, carnes y productos lacteos con 33,94%; mientras que por su lado la region
costa reflejo un porcentaje de consumo del 36,23% en lacteos, un 11,03 % en grasa y 21,10%

en bebidas y miscelaneos.

Por lo tanto, en base a estos resultados se pueden mencionar que la seleccién de alimentos
puede estar influenciado por aspectos que no necesariamente estén dirigidos a un aspecto
nutricional, sino que influyen fuertemente variables demogréficas, socioeconémicas, hébitos
familiares y psicosociales, que conforman consigo el caracter del comportamiento alimentario al
ser mediadores predictivos para promover los cambios dietarios saludables (Benarroch, Pérez,
& Perales, 2011).

Ademds, cabe mencionar que en la relacién entre la frecuencia de consumo y el IMC como
indicador del estado nutricional, al presentarse solo en tres grupos de alimentos resultados

estadisticamente significativos dicha variable no puede ser considerada como Unico factor
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determinante del IMC en la poblacién ya que, pueden estar relacionado a los componentes antes

mencionados.

Asi mismo, se puede mencionar que dentro de la herramienta utilizada para la evaluacion de
comportamientos y frecuencia alimentaria de las poblaciones no se incluyeron cantidades o
porciones especificas del consumo de cada grupo de alimentos, por lo que, se puede considerar
que existen sesgos de falta de informacion dentro de la investigacion al referirse solamente por
categorias cualitativas como “Se ha mantenido”’, “"Aumentado’, “"Disminuido” y “"No

consume”’.
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4. CONCLUSIONES

En relacion con los datos generales de la poblacion se aprecié una mayor presencia de
“Adultos Maduros™; la mayoria de la poblacion se autoidentifica como “"Mestizos™"; hubo
un porcentaje mayor en cuanto a la remuneracién econémica de >$1000 y en cuanto al
principal destino econdmico se puede destacar que en la poblacion de Manabi las
variables de alimentacion y vivienda tienen un porcentaje mayor, mientras que en Quito
los resultados fueron mayoritarios en alimentacion y servicios basicos.

Considerando las variables antropométricas, se puede recalcar que la prevalencia de
sobrepeso es mayor en la poblacion de Quito, asi mismo se destaca que en dicha
poblacién hubo presencia de obesidad mérbida, caso contrario a la poblacién de Manabi
en donde no se encontraron casos; hubo mayor presencia de riesgo de ECNT y de
enfermedades cardiovasculares en la institucién DISS, mientras que por su lado en la
institucion CPM se encontraron mas casos de desnutricion.

En relacién a los comportamientos alimentarios antes y durante la pandemia, Unicamente
las variables de “quien realizaba/a las compras en casa”, “usualmente los fines de
semana usted”, “usted qué tipo de alimentos considera que ha eliminado o reducido *,
tuvieron una relacion estadisticamente significativa, mientras que las otras variables se
comportaron independientemente del tiempo como de la poblacién de estudio.

En base a los comportamientos alimentarios y la frecuencia de consumo de alimentos
procesados y ultra-procesados, se encontrd que al menor consumo de dichos alimentos
las personas tienden a asumir patrones alimenticios mas saludables, haciendo énfasis en
los componentes de seleccion y compra donde el factor mas importante hace referencia
al contenido nutrimental; preferencias y aversiones siendo las frutas y verduras
mayoritarias, habitos alimentarios teniendo un porcentaje mayor el tipo de coccién al
cocido, como optar por comer en casa, y por parte del etiquetado nutricional el haber
reducido los alimentos mayoritariamente ultra-procesados.

Mencionando la relacién entre frecuencia de consumo e IMC, se presentaron un aumento
no mas de dos grupos de alimentos, por lo que, cabe recalcar que existe un sesgo de
informacion en dicho resultado, ya que, no se utilizaron porciones de alimentos en la
encuesta realizada a la poblacion de estudio, dando como resultado, el hecho de que no
se pueda considerar como principal factor incidente en el IMC a la frecuencia de consumo.
En base a lo observado en el estudio se pudo determinar que existen variables

complementarias a la frecuencia de consumo que interfieren en los comportamientos
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alimentarios, siendo los mismos, econdmicos, sociodemograficas, culturales,
psicosociales, preferencias; es decir, que mas de una variable pueden generar un cambio
en el IMC de la poblacion.

En base a nuestra hipétesis planteada, se concluye que, si se evidenciaron valores
considerablemente altos de sobrepeso y obesidad de ambas instituciones, no obstante,
la misma no se relaciona Unicamente con un cambio en frecuencia de consumo y
comportamientos alimentarios de la poblacion, méas bien, como se menciond
anteriormente, es necesario el andlisis de otros factores influyentes sobre el IMC futuras

investigaciones con la finalidad de obtener y generar datos mas certeros.
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5. RECOMENDACIONES

La realizacion de diversos estudios a nivel nacional con temas similares al de
investigacion, sin embargo, seria de gran apoyo el uso de herramientas con un enfoque
mas centrado al consumo de alimentos procesados y ultra procesados para cada grupo
alimenticio.

El uso de etiquetado nutricional como método de seleccion de alimentos dentro del
acapite de comportamientos alimentarios en futuras investigaciones.

Incorporar factores culturales, econémicos, psicosociales y ambientales dentro de
estudios proximos, con la finalidad de generar informacion mas profunda y veridica en
relacion a factores influyentes dentro del IMC de la poblacion.

A las instituciones que formaron parte de la investigacion, se sugiere la incorporacion de
estrategias saludables que influyan en un cambio de habitos alimenticios, tales como,
charlas, implementacion de normas y politicas en base a nutricion, alimentacion y fomento
de pausas activas dentro del espacio laboral, participacién de nutricionistas como un
miembro mas del area de salud ocupacional.

Realizar un control y seguimiento de los habitos alimenticios, comportamientos de
seleccién y compra, uso de etiquetado nutricional, frecuencia de consumo y salud de los
trabajadores considerando variables como: peso, talla y circunferencias, fomentado asi
prevencién y/o tratamiento oportuno de enfermedades en los servidores publicos de las

instituciones.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Protocolo de bioseguridad para recoleccién de datos antropométricos

Protocolo de bioseguridad

1. Cada estudiante se coloco la vestimenta adecuada para recolectar datos: uniforme de
la universidad, guantes de nitrilo, gafas de seguridad, protectores faciales, mascarillas

2. Desinfeccion de instrumentos a utilizar con alcohol o desinfectante: tallimetro,
balanzas, cintas métricas, computadoras.

3. Se brindo una explicacién del proceso de medicién de datos (medidas a tomar,
procedimiento a llevar a cabo, solicitud de permiso para intervencién) a cada
participante.

4. Se procedi6 a la toma de datos por persona en lugares destinados a dicho
procedimiento (establecidos por cada institucion), evitando asi la formacién de filas de
espera y aglomeraciones

5. Después de cada toma de medidas se desinfectaron nuevamente las manos e
instrumentos a utilizar en la siguiente persona (tallimetro, cinta métrica, balanza),

6. Alfinalizar la toma de mediciones de la poblacion establecida por dia se desecharon
las mascarillas y guantes utilizados, se desinfectaron adecuadamente las gafas de
proteccion, protectores faciales e instrumentos de toma de medidas antes

mencionados.
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Anexo 2. Encuestas y cuestionarios utilizados

Parte 1: Datos generales

PARTE 1: DATOS GENERALES

Género: M |_| F |:|

Edad:

(GENERO FEMENINO) Se encuentra cursando por periodo de gestacion

ST

NO[_]

Etnia:

Mestizo/a |:|
Indigena [ ]

Blanco/a |:| Montubio |:|

Afroamericano/a|:| Otro |:|

-Remuneracién del trabajo:

|:| <$500

|:| $500-$1000

[ ] >$1000

-Principal destino econdmico de sus ingresos (seleccione solo una respuesta):

Alimentacién |:| Vestimenta |:| Vivienda |:| Servicios basicos |:| Salud |:|

Otros |:|

Parte 2: Datos antropométricos

Datos Generales

Datos Antropométricos

N° de Nombres y Cédula Edad Peso Peso Talla IMC Circ. de Circ. de Perimetro
persona apellidos actual habitual | cm cintura cadera Braquial
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Parte 3: Cuestionario de comportamientos alimenticios

SECCION 1: SELECCION Y COMPRA DE ALIMENTOS

1. Antes de la Pandemia (seleccione
una opcién)

2.

Durante la Pandemia (seleccione una opcién)

*¢ Quién solia realizar las compras de alimentos
en su casa?

a) Mi persona

b) Esposo/esposa

c) Mamé/Papa

d) Hijo/hija

e) Otro, menciona cual.............

*¢ Quién realiza las compras de alimentos en su casa?

a)
b)
c)
d)
e)

Mi persona

Esposo/esposa

Mamé/Papéa

Hijo/hija

Oftro, menciona cual.............

3. Antes de la Pandemia (seleccione
una opcion)

4.

Durante la Pandemia (seleccione una opcion)

*Cuando usted acompafie o realice las compras
¢, Qué factor considera mas importante al
seleccionar o comprar un alimento?

a) Marca

b) Precio

c¢) Por su caducidad

d) Porque es agradable a la vista

e) Por su contenido nutrimental

*Cuando usted acomparie o realice las compras ¢ Qué factor
considera mas importante al seleccionar o comprar un
alimento?

a) Marca

b) Precio

¢) Por su caducidad

d) Porque es agradable a la vista
e) Por su contenido nutrimental

5. Antes de la Pandemia (seleccione una
opcién)
*Al momento de realizar sus compras que
grupo de alimentos predominaba mas:
a) Frutasy Verduras
b) Carnesy pollos
c) Lacteosy huevos
d) Cereales: pan, arroz, pasta
e) Alimentos procesados y
ultraprocesados: frutas en almibar,
pizzas, sopas en polvo, entre otros.

6. Durante la Pandemia (seleccione una opcion)
*Al momento de realizar sus compras que grupo de
alimentos predominaba mas:

Frutas y Verduras

Carnes y pollos

Lacteos y huevos

Cereales: pan, arroz, pasta

Alimentos procesados y ultraprocesados: frutas
en almibar, pizzas, sopas en polvo, entre otros.

SECCION 2: PREFERENCIAS Y AVERSIONES
*Considerando el periodo antes de la cuarentena y en relacion al consumo actual, marque en referencia con

sus gustos alimenticios:

7. Antes de la Pandemia (seleccione una opcion)

*¢ Qué grupo de alimentos le fue de mayor agrado

consumir?

a) Frutasy Verduras

b) Carnes, pollos y pescados

c) Lacteosy huevos

d) Cereales: pan, arroz, pasta

e) Alimentos procesados y ultraprocesados:
frutas en almibar, pizzas, sopas en polvo,
entre otros.

8. Durante la Pandemia (seleccione una opcion)
*: Qué grupo de alimentos le es de mayor agrado
consumir?
a) Frutasy Verduras
b) Carnes, pollos y pescados
c) Lacteosy huevos
d) Cereales: pan, arroz, pasta
e) Alimentos procesados y ultraprocesados:
frutas en almibar, pizzas, sopas en polvo,
entre otros.

SECCION 3: HABITOS ALIMENTICIOS

73




9.Antes de la pandemia (seleccione una 10.Durante la pandemia (seleccione una opcion)
opcion)
*¢ Cuantos tiempos de comida realizaba al dia? | *¢,Cuantos tiempos de comida realiza al dia?
a) 3 comidas principales: desayuno, a) 3 comidas principales: desayuno, almuerzo y
almuerzo y merienda merienda
b) 2 o0 1 comida principal b) 2 o0 1 comida principal
c) 3 comidas principales y un refrigerio ¢) 3 comidas principales y un refrigerio (media
(media mafiana o media tarde) mafiana o media tarde.
d) 3 comidas principales y 2 refrigerios d) 3 comidas principales y 2 refrigerios (media
(media mafana y media tarde) mafiana y media tarde
11.Antes de la pandemia (seleccione una 12.Durante la pandemia (seleccione una opcién)
opcion)
*¢ En su hogar, quién preparaba los alimentos *¢ En su hogar, quién prepara los alimentos con mayor
con mayor frecuencia durante la semana? frecuencia durante la semana?
a) Mi persona a) Mipersona
b) Esposa/o b) Esposalo
c) Maméa c) Mama
d) Papa d) Papa
e) Los compro preparados e) Los compro preparados
f) Otro, menciona quien... f) Otro, menciona quien...
13.Antes de la pandemia (seleccione una 14.Durante la pandemia (seleccione una opcién)
opcion) *¢ Cudl es el tipo de coccién mas utilizada en sus alimentos?
*¢ Cudl fue el tipo coccién mas utilizada en sus a) Frito
alimentos? b) Cocido
a) Frito c) Al horno
b) Cocido d) Al vapor
c) Al horno e) Apanado
d) Al vapor f) Ala parrilla
e) Apanado
f) Alaparrilla
15.Antes de la pandemia (seleccione una 16.Durante la pandemia (seleccione una opcién)
opcion) *Usualmente los fines de semana usted:
*Usualmente los fines de semana usted solia a) Come enla casa
a) Comer en casa b) Come fuera de casa
b) Comer fuera de casa c) Pide comida a domicilio
c) Pide comida a domicilio d) Come comida precocidos
d) Comer comida precocidos

SECCION 4: CUESTIONARIO DE USO DEL ETIQUETADO NUTRICIONAL COMO METODO DE ELECCION
DE ALIMENTO

17.*¢ Conoce usted la finalidad del etiquetado nutricional?
a) Si b) No

18.*¢ Antes de la pandemia utilizaba el etiquetado y semaforo nutricional como medio de seleccién de
alimentos?
Si No)

19.*En el caso de que su respuesta anterior fuera Si. Cree usted que el uso del etiqguetado y seméaforo
nutricional durante la pandemia ha:

a) Disminuido

b) Aumentado

c) Se ha mantenido
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d) No Aplica

Durante la pandemia:

20.*¢ Usted se guia por el etiquetado y el seméforo nutricional? al momento de la compra y seleccion de
alimentos
a) Siempre  b) Ocasionalmente ¢) Nunca o casi nunca

21.*En el caso de utilizar el etiquetado o el seméforo nutricional usted considera que ha:
a) Eliminado el consumo de ciertos alimentos

b) Reducido el consumo de ciertos alimentos

¢) Mantenido el consumo de ciertos alimentos

d) No Aplica

22.*En caso, de la respuesta anterior haya sido a o b, mencione que tipo de alimentos considera usted que ha
eliminado o reducido el consumo:

a) Alimentos procesados: queso cheddar, jamon, salchicha, pan en tajas.

b) Alimentos ultraprocesados: pizzas, sopas en polvo, doritos, papas, entre otros.

c) No aplica

d) Otro, mencione cual:

SECCION 5: CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS PROCESADOS Y ULTRA
PROCESADOS

*Cree usted que el consumo de los siguientes alimentos, considerando el periodo antes de la cuarentena y en

relacion al consumo actual, a:

Frecuencia de consumo

Alimentos
Aumentado Disminuido Se ha No

LACTEOS Y DERIVADOS

mantenido igual | aplica

*Leches saborizadas y en polvo.
*Manjar de leche y crema de leche.

Leche de soja, almendra o coco

Yogurt light o de sabores

Quesos: mozzarella, cheddar,
fresco, ricota, otros

CARNES, POLLOS, PESCADOS Y MARISCOS
Carnes o Pescado enlatado (atun,
sardinas)

Carnes, pollos y pescado
apanados, nuggets; deditos de
pollo o pescado.

Carnes y pollos precocidas o listas
para calentar
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Hamburguesas de pollo, res o
camaron

HARINAS, PANADERIA Y DERIVADOS

Pan en tajas, pan precocido o de
almidon, galletas, tostadas
integrales

Empanadas, arepas, pizzas y
pasteles listas para preparar

Cupcakes: pasteles rellenos donas.
Premezclas: hot cakes, pasteles

*Harinas refinadas y sopas o
cremas en polvo

FRUTAS, VERDURAS Y LEGUMINOSA

Frutas y verduras enlatadas

Frutas en almibar

Granos en lata (maiz, pimientos,
fréjol, arveja, etc)

TUBERCULOS, ACEITES Y GRASAS

Papas, yucas o patacones listos
para freir; empanadas de verde,
tortillas de yuca.

Aceites: soja, girasol, oliva, etc.
Mantequilla y margarina

*Aceitunas enlatadas.

BEBIDAS, MISCELANEOS Y OTROS

Bebidas energizantes y gaseosas

Jugos artificiales, jugos en polvo y
bebidas de avena:

Bebidas alcohdlicas: cerveza,
vodka, tequila.

Snacks: papas fritas, doritos,
k/chitos, habas tostadas.

Salsas y Aderezos: cubos maggi,
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Anexo 3. Permiso de intervencién por las instituciones
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MANABI ’ Secretaria General

Partoviejo, 10 de diciembre del 2020
SEGE-OF-248-2020

Sefioritas

Jenny Elizabeth Espinoza Casanova

Verdnica Lucia Pazmifio Paredes

Estudiantes de la Universidad Catdlica de Quito
Ciudad.-

De mi consideracion,

Reciba atentos y cordiales saludas de parte del sefior Prefecto y de quienes conformamos el
Gobierno Provincial de Manabi, di ole éxitos en sus ac diarias.

c e

En atencidn a su oficio s/n, de fecha 10 de diciembre del 2020, dirigido al sefior Prefecta, en el
que le solicita “ lo outorizacién para realizar nuestro trabajo de Tesis, cuyo tema corresponde:
Cambios de Comportamienta Alimentario en el Consumo de Alimentes Procesados- Ultra

dos, con el ito de aplicar nuestros i de icidn Hi | personal
de la entidad”

Al respecto, se procede autorizar su requerimiento, a efectos de que puedan realizar las
actividades necesarias parala realizacidn de su tesis y posterior titulacidn, dejando sefialado que
nos congratula colabarar con el alma mater, instrumenta principal de desarrallo para los futuros
profesionales del pais.

Reiteramos el compromiso de servir a la colectividad manabita en el marco de nuestras
competencias, con sentimientos de consideracion y estima me suscribo.

Atentamente,

Ab. David Palacios Zembrano

Secretario General del GPM
Archivg.




Anexo 4. Consentimiento informado para la participacion en el estudio

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE ENFERMERIA
NUTRICION HUMANA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION EN EL AREA DE NUTRICION HUMANA

Investigadoras: Jenny Elizabeth Espinoza Casanova, Verénica Lucia Pazmifio Paredes

Tema de investigacion: Comparacion de los comportamientos alimentarios en el consumo
de alimentos procesados, y ultra procesados de servidores publicos del Consejo Provincial de
Manabi en Portoviejo y del Distrito de Salud D1707 de Quito.

Introduccién:

Usted esta invitado a participar en el siguiente estudio perteneciente al area de Nutricion
Humana, mismo cuyo tema se centra en comparar los comportamientos nutricionales vy
determinar su relacién con el estado nutricional en los servidores publicos de las instituciones
antes mencionadas durante la pandemia por COVID. Antes de que decida participar por favor
concédase unos minutos para leer las siguientes consideraciones: en caso de presentar dudas
o inquietudes no dude en realizar las preguntas que considere pertinentes para aclarar sus
inquietudes, usted no tendra que realizar ningun tipo de pago durante el estudio, de la misma
manera no recibird compensaciones econémicas, usted es libre de elegir no participar o retirarse

en cualquier momento del estudio.

Siendo comprendidos completamente los detalles anteriormente expuestos y si esta de
acuerdo con formar parte del estudio, debera firmar el siguiente documento, del mismo se le

entregara una copia como garantia.

Justificacion del estudio

Considerando las prevalencias elevadas de sobrepeso y obesidad en las provincias de
Pichincha y Manabi, el consumo en aumento de alimentos procesados y ultraprocesados en los
tltimos afios, ademas del confinamiento por COVID durante 9 meses, es necesario analizar los

comportamientos de consumo alimentario y su relacion con el estado nutricional, ya que es

78



necesario garantizar un estilo de vida y una alimentacién saludable, evitando asi complicaciones

en la salud con el pasar del tiempo.

Obijetivo del estudio

El propdésito de este estudio es comparar los comportamientos alimenticios y su influencia
en el estado nutricional en los servidores publicos del Distrito de salud D1707 en Quito y del
Consejo Provincial de Manabi en Portoviejo durante el periodo anterior a la pandemia en

relacion con los dos primeros meses del afio 2021.

Duracion del estudio

Se estima un tiempo de 30 minutos por persona para la toma de datos antropométricos y

20 minutos mas para responder los cuestionarios enviados al correo institucional.

Beneficios del estudio

*Usted podra conocer su estado nutricional con los informes finales que se entregaran a los

directores de su institucion.

*Mediante la investigacion usted podra determinar si los comportamientos de consumo de

procesados y ultraprocesados aumento o disminuy6 durante la pandemia.

*En base a estos resultados, usted podra determinar si es necesario cambiar 0 mejorar sus

habitos alimenticios.

Desventajas o incomodidades del estudio

*Durante la resolucion de los cuestionarios puede que se generen dudas en alguna pregunta.

*Los datos antropométricos a levantar, tales como: peso, talla, circunferencias, pueden ser

un poco invasivos, sin embargo, no causan dafio o lesiones.

Privacidad y confidencialidad

En caso de que decida participar en el estudio, las investigadoras levantaran los datos
pertinentes para la investigacion, considerando lo siguiente: su identidad no seré revelada, la
informacion y datos obtenidos no seran compartidos con otras personas que no sean las

investigadoras
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*Después de haber leido detenidamente todos los puntos anteriores y estar de acuerdo
con cada uno de ellos, si desea participar en el estudio, se le solicita muy comedidamente

gue firme el siguiente consentimiento informado:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO , con cédula de identidad.................. He leido vy
comprendido la informacién otorgada, acepto participar en este estudio de manera voluntaria
y conforme al objetivo del mismo permito el uso de la informacién recolectada; ademas de

ello acepto la copia del presente consentimiento como garantia de mi decision.

Firma del participante Firma de investigadora responsable Firma de investigadora responsable

Jenny Elizabeth Espinoza Casanova VeroOnica Lucia Pazmifio Paredes
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Anexo 5. Tabla de clasificacion de alimentos procesados y ultraprocesados de la
encuesta de frecuencia de consumo, considerando clasificacién NOVA de la USFQ

LACTEOS Y DERIVADOS

*Leches saborizadas y en polvo.
*Manjar de leche y crema de leche.

*4 -Ultraprocesados
*3-Procesados

*Leche de soja, almendra o coco

*4 —Ultraprocesados

*Yogurt natural
*Yogurt light o de sabores

*1-Natural
*4-Ultraporcesados

Quesos: mozzarella, cheddar, fresco, ricota,
otros

*3-Procesados

CARNES, POLLOS, PESCADOS Y MARISCOS

Carnes o Pescado enlatado (atun, sardinas)

*3-Procesados en aceite.

Carnes, pollos y pescado apanados.
*nuggets; deditos de pollo o pescado.

*3-Procesados

*4 —Ultraprocesados

Carnes y pollos precocidas o listas para
calentar

*4 —Ultraprocesados

Hamburguesas de pollo, res o camardn

*3-Procesados

HARINAS, PANADERIA Y DERIVADOS

*Pan en tajas
*Pan precocido o de almidén
*Galletas, tostadas integrales

*3-Procesados
*3-Procesados
*4 —Ultraprocesados

*Empanadas y pizzas para preparar
*Arepas y pasteles

*4-ultraProcesados
*3-Procesados

Cupcakes: pasteles rellenos donas.
Premezclas: hot cakes, pasteles

*4-Ultra procesados
*4-ultraProcesados

*Harinas refinadas y sopas o cremas en
polvo
*Fideos

*4-ultraProcesados

*1-Natural

FRUTAS, VERDURAS Y LEGUMINOSA

Frutas y verduras enlatadas

*3-Procesados

Frutas en almibar.
Pulpas de frutas congeladas.

*3-Procesados
*1-Natural

Granos en lata (maiz, pimientos, fréjol,
arveja, etc)

*3-Procesados

TUBERCULOS, ACEITES Y GRASAS

*Papas, yucas o patacones listos para freir.
*Empanadas de verde, tortillas de yuca.

*3-Procesados

*4-ultraProcesados

Aceites: soja, girasol, oliva, etc.
Mantequilla y margarina

*3-Procesados
*4-ultraProcesados

*Aceitunas enlatadas;
*Frutos secos: nueces, almendras, pistachos

*3-Procesados
*1-Natural

BEBIDAS, MISCELANEOS Y OTROS

Bebidas energizantes y gaseosas

*4-ultraProcesados




*Jugos artificiales, jugos en polvo y *Bebidas
de avena:

*4-ultraProcesados
*3-procesados

Bebidas alcohdlicas: cerveza, vodka, tequila.

*4-ultraProcesados
*3- procesados (cerveza)

Snacks: papas fritas, doritos, k/chitos, habas
tostadas.

*4-ultraProcesados

Salsas y Aderezos: cubos maggi

*4-ultraProcesados
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