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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue analizar los cambios que se han producido en la dieta en
adultos ecuatorianos durante el confinamiento por COVID-19. La metodologia aplicada para el
estudio cualitativo fue de tipo transversal, observacional la muestra de adultos fue 15 participantes
siendo 9 hombres y 6 mujeres de edades comprendidas entre 18 y 65 afios que se encontraban en
confinamiento en el territorio ecuatoriano. Para recolectar la informacion se realiz6 una entrevista
virtual y se aplicé una encuesta de dos categorias: datos sociodemograficos, cambios dietéticos
durante el confinamiento por COVID-19, las preguntas que se utilizaron durante la entrevista
fueron de la Encuesta denominada: “Informar el diseiio de material educativo sobre habitos
alimentarios y de salud en la poblacion ecuatoriana”. Para el analisis de datos demograficos se
utilizo el programa estadistico SPSS, y para el analisis de encuesta se utilizo6 la técnica de redes
tematicas donde se encontrd que la poblacion adulta tuvo cambios dietéticos durante la pandemia
mencionan que por la pérdida de empleo no puedan adquirir alimentos saludables tuvieron una
mayor ingesta de cereales, vegetales, frutas y poco consumo de proteina, también los factores
emocionales fueron afectados y causaron cambios en el estilo de vida. Se recomienda realizar un
estudio cuantitativo del tema para poder observar especificamente los cambios dietéticos en la

poblacién adulta.

Palabras clave: <CAMBIOS DIETETICOS>, <ESTILO DE VIDA>, <CONFINAMIENTO>,
<COVID-19>, <ESTUDIO CUALITATIVO>.

0612-DBRA-UPT-2023
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SUMMARY

The objective of this study was to analyze the changes that have occurred in the diet of Ecuadorian
adults during confinement by COVID-19. The methodology applied for the qualitative study was
cross-sectional observational. The sample of adults was 15 participants, 9 men and 6 women
between the ages of 18 and 65 who were confined due to the pandemic. To collect the information,
a virtual interview was carried out and a survey of two categories was applied: sociodemographic
data and dietary changes during confinement by COVID 19. The questions that were used during
the interview were from the Survey called: “Informar el diseiio de material educativo sobre
habitos alimentarios y de salud en la poblacion ecuatoriana”. For the analysis of demographic
data, the SPSS statistical program was used, and for the survey analysis, the thematic network
technique was used. The study found that the adult population had dietary changes during the
pandemic. They mention that due to the loss of employment, they could not acquire healthy foods.
They had a higher intake of cereals, vegetables, fruits, and little protein consumption. Emotional
factors were also affected and caused changes in lifestyle. It is recommended to carry out a
quantitative study of the subject in order to specifically observe dietary changes in the adult

population.

Keywords: <DIETARY CHANGES>, <LIFE STYLE>, <CONFINEMENT>, <COVID-19>,
<QUALITATIVE STUDY>

0601608466
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INTRODUCCION

En diciembre de 2019, la Organizacion Mundial de la Salud dio a conocer reportes de la existencia
de un nuevo virus que estaba afectando a la salud de la poblacion mundial, este informe revelaba
un grupo de casos de “neumonia virica” en los individuos que se origino en la ciudad de Wuhan,
China las autoridades sanitarias del pais identificaron una nueva cepa de coronavirus y la

denominaron SARS-CoV-2 o COVID19 (OMS 2020).

La pandemia producida por el COVID-19, implico en la poblaciéon mundial una modificacion en
la vida de las personas desde la parte laboral, cambios alimentarios y en la forma de relacionarse
con otros individuos esto significo una transformacion de la poblaciéon en cada una de las

actividades cotidianas que hasta entonces eran consideradas dentro de la normalidad.

Esta situacion producida por la pandemia hizo que se produzca un deterioro de la economia de
cada pais y por ende la de la poblacion, el confinamiento y la adaptacion de este produjeron
afectaciones en la salud, modificaciones en la dieta como medida de precaucion el trabajo y el
estudio se realizo en el hogar para poder prevenir aglomeraciones y evitar que se siga esparciendo
el COVID-19. En el Ecuador el 29 de febrero de 2020 se presentd el primer caso positivo de
contagio por lo cual el Comité de Operaciones de Emergencia se activo y para el 11/03/2020 la
ministra de salud declara en el territorio ecuatoriano un estado de emergencia sanitaria en el

sistema de salud publica (MSP 2020).

La alimentacion fue unos de los aspectos que se alteraron en esta situacion de emergencia
sanitaria, sin embargo, incluso antes de que se produjera esta emergencia en el Ecuador se
estimaba que la mitad de la poblacién no accedia a una dieta nutritiva, el patrén alimenticio de la
poblacion adulta ecuatoriana antes de la pandemia comprendia una alimentacion energética donde
contengan alimentos procesados, un alto consumo de carbohidratos, grasas y bajo consumo de

vegetales (Machado Jonathan 2019).

Tanto en Chile y Polonia se realizaron estudios de cambios dietéticos en relacion con el
confinamiento donde los resultados son similares debido al consumo de alimentos hipercaloricos
produce que existe un aumento de peso corporal, bajo consumo de agua y vegetales, un
inadecuado estilo de vida como el sedentarismo, falta de suefio y estrés estos pueden ser factores

para el aumento de peso durante el confinamiento de COVID-19 (Reyes-Olavarria et al. 2020a),(Sidor
y Rzymski 2020).



En este contexto, identificar y conocer los habitos alimentarios y estilos de vida de la poblacion
adulta constituyen unos de los ejes centrales para evitar el deterioro de la salud de las personas
principalmente, debido a las condiciones sanitarias actuales (Willet Walter y Rockstrom Johan 2019).
Hipdtesis

Hipotesis nula

El confinamiento por COVID-19 no se relaciona con los cambios en la dieta de la poblacion

adulta ecuatoriana.

Hipotesis alternativa

El confinamiento por COVID-19 se relaciona con los cambios en la dieta de la poblacion adulta

ecuatoriana.

Objetivos

Objetivo general

Analizar los cambios que se han producido en la dieta en adultos ecuatorianos durante el

confinamiento por COVID-19.

Objetivos especificos

e Determinar las caracteristicas generales del grupo de estudio

e Explorar los cambios dietéticos en adultos ecuatorianos durante el confinamiento por
COVID19.

e Relacionar los cambios dietéticos segin el género de una muestra de poblacion adulta

ecuatoriana.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1. Planteamiento del problema

El coronavirus es un nuevo virus que se ha propagado a nivel mundial, este virus proviene de la
misma familia del virus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS - CoV) y el coronavirus
de Medio Oriente o sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) todas estas clases de
virus son altamente patogenos para el ser humano (Pascarella et al. 2020). El virus SARS-Cov-2 se
ubica en la familia Coronaviridaec son de forma esférica, regular con un genoma que esta

constituido por acido ribonucleico (RNA) de cadena sencilla y con polaridad positiva (Liu, Kuo y
Shih 2020).

La COVID-19 es muy contagioso, tiene una tasa de letalidad entre 1% y el 3% afectando a la
poblacién mas vulnerable como por ejemplo los adultos mayores, a la poblacion adulta que tenga

comorbilidades como diabetes, hipertension, enfermedades cardiovasculares y cancer (Diaz-

Castrillon y Toro-Montoya 2020).

El coronavirus surgié en China especificamente en la ciudad de Wuhan a finales de diciembre del
2019 este virus se propaga principalmente cuando una persona sana tiene contacto directo con
una persona infectada, esto se trasmite a través de goticulas que son expulsadas por la nariz, al
toser, estornudar y hablar las cuales llegan e infectan a los pulmones provocando una neumonia

severa (OMS 2020).

La infeccion viral se ha expandido a todos los paises del mundo y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) declaro a esta enfermedad como una pandemia o emergencia de salud publica de

importancia internacional (Esakandari et al. 2020).

En el Ecuador el 29/02/2020 se confirmé el primer caso positivo de contagio por lo cual el Comité
de Operaciones de Emergencia (COE) se activo y para el 11/03/2020 la ministra de salud declara
en el territorio ecuatoriano un estado de emergencia sanitaria en el sistema de salud publica.
Actualmente en el Ecuador el total de casos confirmados es de 195.884 contagios y el total de

fallecidos es de 9.129 personas (MSP 2020).

Al ser este virus una emergencia internacional todos los paises decidieron buscar las estrategias
necesarias para prevenir y contrarrestar que se siga propagando el virus entre estas medidas son

3



el confinamiento durante este tiempo toda la poblacion estuvo confinada en sus hogares y los

seres humanos debimos a adaptarnos a todo lo que sucede en la sociedad (Renzo et al. 2020).

La pandemia por la COVID-19 es un impacto importante, que ha provocado cambios inesperados
en la alimentacion de los seres humanos por lo tanto existe cambios dietéticos, modificacion en
los habitos alimentarios y en el estilo de vida entre otras consecuencias que ha afectado en la parte
social y economica de la poblacion, el autoaislamiento y la interrupcion de las actividades diarias
provocadas por el confinamiento genero factores emocionales negativos como el estrés,
depresion, ansiedad produciendo que los adultos consuman alimentos en mayor cantidad en
especial carbohidratos simples, alimentos procesados, con alto contenido de grasa saturada menor
consumo de vegetales y frutas desarrollando en la poblacion un mayor riesgo de padecer
enfermedades subyacentes o comorbilidades como por ejemplo la obesidad, enfermedades

cardiovasculares, diabetes (di Renzo et al. 2020).

Una situacion como el confinamiento que produce una pandemia puede tener varios problemas
con los habitos alimentarios de la poblacion por lo cual quedarse en casa durante largos periodos
de tiempo puede alentar a ingerir comidas deliciosas donde se tenga un consumo elevado de
macronutrientes, un bajo consumo de micronutrientes, el consumo de alcohol y de igual manera

los estilos de vida como realizar actividad fisica fue deficiente (Yau y Potenza 2013).

Los cambios en los habitos dietéticos y el consumo de alimentos en los adultos como resultado
de la pandemia afectan posteriormente a la ingesta de nutrientes, en una revision muy interesante
mencionaron que el aburrimiento es un efecto natural de la cuarentena por lo cual se ha asociado
con una mayor ingesta de energia dietética, grasas, carbohidratos y proteinas, también la
exposicion negativa de reportajes sobre la pandemia de los canales de comunicacion aumentaria
los factores emocionales y podria llevar a la poblacion a aumentar el consumo de alimentos

azucarados (Muscogiuri et al. 2020).

El confinamiento es una nueva situacion que puede comprometer el mantenimiento de una dieta
sana, completa, equilibrada y variada. Ademas, las respuestas psicoldgicas y emocionales al brote
de COVID-19 pueden aumentar el riesgo de desarrollar cambios en la dieta y en las conductas

alimentarias afectando asi a la poblacion adulta.

1.2. Formulacién del problema

(El confinamiento por COVID-19 produce cambios dietéticos en la poblacion adulta del Ecuador?

4



1.3. Justificacion

El confinamiento y los cambios dietéticos son situaciones que se producen a nivel mundial, el
cambio dietético en la poblacion adulta ha estado en constante cambio debido a factores
emocionales que se han producido por la pandemia que el pais y el mundo entero estin

atravesando.

El confinamiento es una de las tacticas que se han aplicado para controlar el esparcimiento del
virus sin embargo estas medidas podrian ocasionar efectos secundarios en la calidad y estilo de
vida de las personas por lo mencionado anteriormente: La presente investigacion propuso analizar
los cambios que el confinamiento por la COVID-19 que ha producido en la dieta de la poblacion

adulta ecuatoriana.

El trabajo investigativo aporto con informacion relevante sobre cuéles son los factores por el cual
se producen cambios dietéticos en la poblacion y como dichos cambios en la dieta afectaron a la
poblacion adulta, durante el confinamiento por la COVID-19, esta informacion sera de gran

utilidad para investigaciones relacionadas con este tema.

Los resultados de esta investigacion ayudaron a conocer como los habitos alimentarios, el cambio

en la dieta y en el estilo de vida perjudicé o beneficiaron a la salud de la poblacion adulta.

Para finalizar, esta investigacion es un tema importante que contribuyo a proporcionar
informacion a la poblacion sobre los cambios dietéticos que se ha producido por la pandemia y
asi dar a conocer que factores desencadenan que estos cambios en la dieta mejoren o empeoren el

estado de salud de los adultos.

1.4. Coronavirus

1.4.1. Definicién

El mundo en la actualidad ha tenido que enfrentarse a varias enfermedades virales altamente
contagiosas para los seres humanos ocasionando pandemias o emergencias sanitarias de caracter
internacional, al provocarse estas infecciones se ha observado que el sistema sanitario no esta
apto para controlar estas enfermedades infecciosas lo cual hace que se colapse produciendo la

pérdida de vidas humanas.



Los coronavirus conforman una gran familia llamada Coronaviridae estos virus tienen una
estructura esférica, son envueltos, no segmentados con un ARN o acido ribonucleico mono
catenario y con una polaridad positiva (Kooraki et al. 2020);(Weiss y Leibowitz 2011). Estos virus pueden
variar segun su tamafio algunos miden de 60 nm a 140 nm de didmetro al visualizarse con el
microscopio se observa que poseen puas dando una apariencia en forma de corona (Singhal 2020).
El genoma Cov es el segundo genoma mas grande de todos los virus que poseen ARN.(Fan et al.

2019), también se ha demostrado que esta clase de coronavirus pueden infectar a los seres humanos
(Schoeman y Fielding 2020).

En la actualidad existen siete tipos de virus humanos que pueden afectar a la poblacion pueden
ser de alta o baja patogenicidad, los cuatro primeros Cov humanos causan enfermedades
respiratorias leves produciendo fiebre, tos, disnea sin embargo en poblacién infantil, joven,

adultos mayores y personas inmunodeprimidos pueden afectar con més intensidad (Chang, Yan y

Wang 2020).

Durante el siglo XXI el mundo ha tenido que presenciar varios coronavirus patdgenos
desconocidos, estos coronavirus se trasmiten de manera zoondtica los cuales producen una alta
mortalidad y letalidad en la poblacion, entre los tres coronavirus que han aparecido estan: SARS-
CoV denominado (Sindrome respiratorio agudo severo) seguido esta el MERS — CoV o por sus
siglas (Sindrome respiratorio del medio oriente) pero en este aflo aparecidé un nuevo coronavirus

llamado SARS- CoV-2 0 COVID-19 que ha puesto alerta a la humanidad (Liu et al. 2020).

1.5. Clasificacion

1.5.1. Coronavirus SARS (SARS-COV-1)

El inicio de este virus se dio en Guangdong en un mercado de venta de animales exoticos,
silvestres los cuales eran comprados por los restaurantes de la localidad el SARS-CoV1 es de
origen zoondtico y puede transferirse a otro huésped como el ser humano ocasionandole

enfermedades respiratorias de gran letalidad que puede ocasionar la muerte de la persona (Park,

Thwaites y Openshaw 2020);(Hasoksiiz, Kili¢ y Sarag 2020).

El coronavirus o SARS- CoV-1 inicio en el mes de noviembre en la ciudad Foshan, China y
continio propagandose hacia China occidental y a varios paises como Vietnam y Canada hasta
julio del 2003 este virus ocasiono 8.422 contagios confirmados, 916 muertes en 29 paises a nivel

mundial, la tasa de mortalidad de este virus fue de 10,8% (Hasoksiiz, Kili¢ y Sarag 2020).



1.5.2. Coronavirus del sindrome respiratorio del medio oriente (MERS-CoV)

Este coronavirus patdgeno se aislo en junio del 2012 mediante un esputo de un paciente que
presento neumonia en Arabia Saudita, el MERS- CoV (Zaki etal. 2012), se transmite de manera
zoonotica es decir de animales dromedarios a personas o en contacto directo con una persona
contagiada el nimero de contagios producido por este virus fue de 2.229 contagios, 791 muertes

en 27 paises (Zhou, Jiang y Du 2018).

Este virus de igual manera se encuentra en murciélagos y utiliza a los camellos como un huésped
y de esta forma transmite el virus al ser humano los sintomas clinicos que produce el virus de
oriente medio son mas letales que el SARS CoV produciendo una neumonia severa en las

personas contagiadas (Liu et al. 2020).

1.5.3. Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19)

En un mundo globalizado ha hecho su debut el SARS-CoV-2 o también llamado COVID-19 este
es un nuevo virus completamente desconocido para el personal de la salud, cientificos e
investigadores y de igual manera para la poblacion en general al ser el humano un individuo muy
fragil cualquier patéogeno desconocido puede afectar en el organismo y producir un problema de
salud en la poblacion, el ser humano es una especie vulnerable que cualquier enfermedad nueva
puede ocasionar dafios en su organismo debido a que nuestro sistema inmune desconoce de la
enfermedad que esta atacando a la persona.

La OMS la definié como enfermedad causada por el virus COVID-19 a medida que se realizaba
todos los estudios genéticos necesarios sobre este nuevo coronavirus se dio a conocer que el
genoma del nuevo virus tiene una similitud con el genoma del murciélago por lo tanto se puede
decir que esta enfermedad tiene origen en este mamifero. E1 SARS CoV-2 se propaga por contacto
directo con un individuo contagiado lo cual se trasmite de una manera muy rapida y como

consecuencia de esta propagacion ha hecho que todos los continentes estén afectados (Ludwig y
Zarbock, 2020).

La poblacién mas afectada por este nuevo virus son las personas mas vulnerables como los
ancianos, también adultos que padecen comorbilidades es decir que tengan enfermedades

cardiovasculares, hipertension, diabetes, cancer y enfermedades autoinmunes (Diaz-Castrillén y Toro-

Montoya 2020).

Hasta el momento para prevenir la transferencia de la COVID-19 en la poblacion los gobiernos
han decidido poner en marcha varias estrategias como el confinamiento, el uso mascarilla, el

lavado frecuente de manos, el distanciamiento social y mantener habitos alimentarios saludables.
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1.6. Origeny propagacion de SARS-COV-2

El COVID-19 se origind en diciembre de 2019 en el pais de China especificamente en la ciudad
de Wuhan provincia de Hubei en las ultimas semanas del mes se reportaron en varios hospitales
la aparicién de una neumonia desconocida en personas que mantenian un acercamiento con el

mercado de mariscos del centro de la ciudad (Hu et al. 2021).

Algunos estudios han mencionado que el coronavirus o COVID-19 se propaga en a través del
tracto respiratorio y la principal fuente de esparcimiento es el contacto directo de persona a
persona esto ocurre a través de gotas al momento de estornudar, hablar, toser cabe recalcar que el
tiempo de transmision o periodo incubacion en otra persona es de 2 a 12 dias o una media de 5

dias debido a este tiempo este virus se propaga rapidamente en la poblacion (Pascarella et al. 2020).

Los sintomas mas frecuentes son fiebre, tos, mialgia se observo diarrea, dolor de cabeza,
formacion de esputo, desarrollo disnea en los casos mas graves se produce fallo multiorganico y
el 3 0 4% llega a fallecer para poder parar la transmision del virus se requiere que todas las
personas tomen las medidas estratégicas que el gobierno, los expertos en salud han mencionado
para asi disminuir y controlar a la enfermedad por la COVID-19 entre estas medidas de
bioseguridad estan el uso adecuado de mascarillas, el lavado de manos con agua y jabén y el mas

importante que es el distanciamiento social (Tema et al. 2020).

1.7. Caracteristicas clinicas del COVID-19

La poblacion de cualquier edad puede contagiarse de COVID 19 ya sea poblacion infantil,
mujeres embarazadas pero los individuos que tienen mayor probabilidad de contagio son los

adultos mayores y las personas que presentan enfermedades subyacentes (Shi et al. 2020).

Esta enfermedad viral manifiesta sintomas clinicos leves, moderados y criticos los pacientes que
tienen una enfermedad leve presentan sintomas de infeccion viral como tos seca, fiebre leve,
congestion nasal, dolor de garganta en fin un malestar en general pero no presentan disnea, en
cambio, las personas que tienen la enfermedad de COVID-19 moderada tienden a presentar
manifestaciones clinicas como tos, taquipnea y dificultad para respirar en cuanto a las personas
que se encuentran mas graves tienen una sintomatologia como neumonia grave, dificultad para
respirar, disnea severa en algunos casos contraen shocks sépticos, sepsis y la fiebre va a estar
ausente o se presenta de manera moderada y las personas que ya padezcan de shock séptico y

sepsis debido a la COVID-19 muestran sintomas como baja saturacion de oxigeno, disminuye la



diuresis, hipotension, taquicardia, manchas en la piel entre otras complicaciones (Huang et al.
2020);(Singh et al. 2021);(Oliveira et al. 2020).

1.8. Diagnostico para el COVID-19

Para diagnosticar que una persona tiene COVID-19 se ha realizado varios diagnosticos clinicos
basados en los antecedentes epidemioldgicos, sintomatologia entre otros exdmenes que se realizan
en la poblacion con sintomas de SARS Cov-2 entre las pruebas o test existentes estan las
siguientes: PCR (deteccion de acido nucleico) esta prueba es un método bioldgico de gran eficacia
basada en secuencias de acido nucleico, para la recoleccion de esta prueba se hace mediante un
hisopado nasofaringeo, oros faringeos también se recolecta a través de sangre, esputo y heces

después de recolectar todas estas secreciones se manda a un laboratorio para su previo analisis
(Oliveira et al. 2020);(Corman et al. 2020);(Wang et al. 2020).

Otros métodos para identificar que una persona tiene COVID-19 son las pruebas
inmunocromatograficas (prueba rapida) este método se basa en la aplicacion de una gota de
sangre, plasma, suero del paciente, también esta la prueba de anticuerpos este método determina
tipos de anticuerpos como IgG, IgM e IgA después que la infeccion viral entra al cuerpo entre los
dias 5 y 7 se produce el anticuerpo IgM es el mas conveniente para detectar el virus después le

sigue IgG puede producirse en 10 a 15 dias y puede estar durante meses o afios (Oliveira et al.
2020);(Chen et al. 2020).

1.9. Tratamiento para el COVID-19

Algunos cientificos de varios paises trabajan por sacar una vacuna para combatir y prevenir la
propagacion de este nuevo virus mientras las vacunas que se han creado en este momento de
emergencia sanitaria tengan un alto grado de especificidad y sean aprobadas para curar a las
personas contagiadas y salvarles la vida sin embargo se han visto que existen varios métodos de

tratamiento para controlar los sintomas del COVID-19 (Singh et al. 2021).

Los casos criticos deberan ser tratados en hospitales designados que tengan espacios de
aislamiento y de proteccion total, si la enfermedad sea agrava el paciente va a necesitar de
cuidados intensivos para que la persona no pierda la vida en cuanto a los pacientes que posean
una enfermedad leve tienen que guardar reposo y aislamiento en sus domicilios en una habitacion
cerrada para no propagar mas la enfermedad por COVID-19, otros métodos de tratamiento que
existen son la terapia antiviral, inmunoterapia, medicina china entre otras, pero aun estan en
evaluacion debido que algunas terapias por ejemplo la antiviral se ha comprobado que puede tener
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efectos secundarios en estos pacientes produciéndoles vomito, diarrea, dafio hepatico (Li et al.
2020).

Por lo cual aun se siguen realizando estudios de estos métodos de tratamiento ya que pueden ser

prometedores para tratar la enfermedad por COVID-19.

1.10. Prevencion para el COVID-19

Hasta el momento para evitar el esparcimiento de la enfermedad por COVID-19 se han
implementado en la poblacion mundial varias estrategias de proteccion, prevencion para evitar
mas contagios y pérdidas humanas, la OMS y los jefes de estado han declarado que las medidas
preventivas para evitar la propagacion de COVID-19 son el lavado de manos, el distanciamiento
social en caso de contagio (cuarentena), aislamiento, evitar viajes innecesarios también evitar
lugares concurridos, no se debe tocar la cara (o0jos, nariz, boca) con las manos previamente lavadas
y desinfectar todos los lugares, objetos que se vaya a tocar y no olvidar principalmente el uso de
mascarilla y asi con todos estos pasos podemos prevenir que el virus se siga esparciendo por la

poblacion (Samudrala et al. 2020).

1.11. Etapa adulta

1.11.1. Adulto

La edad adulta asi mismo denominada edad madura esta ligada por la adolescencia y la longevidad
es un estado largo y la nutricion es mas dificil debido a la falta de tiempo dedicada a la
alimentacion al trabajo y por estar fuera de casa también por mantener habitos inadecuados de
alcohol, tabaquismo, la inactividad fisica y por presentar enfermedades como por ejemplo la

obesidad, diabetes, presion alta entre otras patologias. (MV 2019).

En esta etapa las necesidades energéticas son estables fundamentalmente porque el crecimiento y
desarrollo se han detenido para prevenir que en la etapa de la vejez padezcan de enfermedades
estrechamente relacionadas con la nutricion se debe mantener una adecuada alimentacion para

lograr mantener habitos alimentarios saludables y un buen estado de salud (OPS/OMS 2010).
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1.12. Alimentacién y requerimientos nutricionales en la etapa adulta

1.12.1. Alimentacién en adulto sano

En esta etapa de la vida se debe cumplir con las caracteristicas principales de la alimentacion, es
decir, debe ser completa, equilibrada, suficiente, adecuada también debe ser inocua a las
condiciones del adulto, los efectos de la dieta y el estilo de vida suelen tardar afios en manifestarse,
por lo que es importante convencer a las personas de la importancia de las medidas preventivas
tempranas entre ellos, la dieta y el ejercicio fisico continuo juegan un papel muy importante en la
prevencion para disminuir el desarrollo de enfermedades que deterioran la calidad de vida y

conducen a la muerte temprana del adulto (OPS/OMS 2010).

Para mantener una alimentacién equilibrada se debe realizar o consumir las cantidades
recomendadas; para ello, se debe escoger las porciones de alimentos adecuados para poder
introducirlos en las comidas principales como en el desayuno, almuerzo, merienda y también en
las colaciones o refrigerios (media mafiana o media tarde) entre estos grupos de alimentos debe
estar incluido lo que es la fruta, el cereal, las verduras, la proteina y algunas porciones de grasa
y al distribuir de manera adecuada se prepara y consumird comidas nutritivas al realizar la

seleccion de alimentos saludables y seguros tendremos una nutricion adecuada en la etapa adulta
(OPS/OMS 2010).

1.13. Requerimientos nutricionales

1.13.1. Definicién

Son valores de referencia sobre la ingesta de energia y de nutrientes que son muy importantes
para el mantenimiento de un excelente estado de salud, asi como para prevenir enfermedades,
estos valores se basan en datos experimentales y epidemioldgicos, estos valores son diferentes e

individuales ya sea por la edad, sexo, enfermedades, consumo de farmacos y actividad fisica

(Lopez Trigo et al. 2015).

1.14. Requerimiento energético

Gasto energético total: Es el gasto de energia en adultos representa la energia requerida para
realizar las actividades diarias y mantener un peso corporal adecuado estd determinado por el
gasto de energia basal, la actividad fisica, la energia estimulada por los alimentos y el factor de

estrés si estuviera presente (Lopez Trigo et al. 2015).
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Gasto energético basal: Es el gasto energético minimo necesario para mantener las funciones
organicas vitales en condiciones normal, este gasto es variable disminuye con la edad y esta
influenciado por el sexo, la composicion corporal, la temperatura ambiente, la enfermedad, por

el ejercicio y la situacion estresante a la que se enfrenta cada individuo (Lépez Trigo et al. 2015).

1.15. Macronutrientes

La ingesta de energia en una dieta a expensas de los macronutrientes o principios energéticos debe
distribuirse aproximadamente de la siguiente manera: carbohidratos 55-60%, grasas <30-35% y

del 15% de proteina (Lépez Trigo et al. 2015).

1.15.1. Requerimiento de carbohidratos

Los carbohidratos deben representar el 50-60% de la ingesta de energia dietética, proporcionando
4 calorias por gramo de carbohidratos el 10 % debe estar representado por carbohidratos simples,
ya que se absorben rapidamente y elevan el azicar en la sangre, mientras que los carbohidratos
complejos deben representar el 85-90 % de la ingesta de energia debido a que se absorben
lentamente y elevan el azicar en sangre pero a menor intensidad cabe resaltar que los
carbohidratos complejos se digieren mas lentamente y es menos probable que se conviertan en
grasa los alimentos que contienen hidratos de carbono simples son las harinas blanca, pan blanco,
arroz, bebidas azucaradas y los alimentos que tienen azucares complejos son cereales, arroz y

pasta integrales también se les puede encontrar en hortalizas y legumbres (Lopez Trigo et al. 2015).

1.15.2. Requerimiento de proteina

Cada gramo de proteina proporciona 4 calorias esto debe representar el 15% de la ingesta total de
energia es decir de 1-1,2 g/kg de peso la calidad de las proteinas es importante, dependiendo de
la composicion de aminoacidos que tengan, especialmente en cuanto a la proporcion de
aminoacidos esenciales deben ser de alto valor bioldgico que contengan cantidades suficientes de
aminoacidos esenciales, para mantener el crecimiento y el estado nutricional por lo tanto se debe
consumir proteina animal ya que tiene un mayor valor bioldgico que la proteina vegetal, por estos
aspectos, la ingesta proteica se realizara a partir de alimentos ricos en proteina animal como

pescado, carne, pollo, leche y huevos (Lépez Trigo et al. 2015).
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1.15.3. Requerimiento de lipidos

Cada gramo de lipidos aporta 9 calorias, las grasas no deben superar el 30-35% del aporte
energético total existen tres principales tipos de grasas en la alimentacion estos son los
triglicéridos, fosfolipidos y el colesterol, los 4cidos grasos se clasifican por el nimero de atomos
que contenga su molécula estos pueden ser en 4cidos grasos de cadena corta, media y larga,
dependiendo del numero de dobles enlaces entre los atomos de carbono se clasifican en grasas

saturadas, mono insaturadas y poli insaturadas (Lépez Trigo et al. 2015).

1.15.3.1. Grasas saturadas

Estas grasas provienen de fuente animal, estan presentes en la carne de res, alimentos procesados
como los embutidos, mantequilla, leche entera o en vegetales que se utilizan para el consumo
como es el aceite de palma y coco estos lipidos no deben superar el 7-10% del requerimiento total
y hasta el 30% se efectuara de los acidos grasos mono y poliinsaturados, hay que considerar el
tipo de grasa que se consume, ya que se debe consumir en menor cantidad las grasas saturadas y

grasas trans (Lopez Trigo et al. 2015).

1.15.3.2. Grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas

Las grasas monoinsaturadas son de origen animal y vegetal su aporte energético recomendado
debe alcanzar el 15 o el 20% del total de grasa estos lipidos se encuentran en el aceite de oliva,
aguacate, entre otros alimentos, en cuanto a las grasas poliinsaturadas son fuente de omega 3 y 6
se las puede encontrar en alimentos como el aceite de soja, girasol y en el pescado azul (atin y

salmoén) el consumo debe estar en un 10% del total de los lipidos (Lopez Trigo et al. 2015).

1.16. Micronutrientes

Son sustancias no energéticas, variables por lo general no se sintetizan en el cuerpo y si se
absorben lo hacen en cantidades pequefias para un adecuado desarrollo; por lo tanto, las vitaminas

se aportan o se requiere de manera exogena para mantener un estado nutricio apropiado (Lopez

Trigo et al. 2015).

1.16.1. Vitaminasy minerales

Son micronutrientes necesarios en cantidades pequefias el requerimiento de vitaminas y minerales

se cubren teniendo una alimentacion equilibraba, saludable, variada, suficiente para mantener un
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desarrollo nutricional equilibrado, los micronutrientes se dividen en vitaminas liposolubles como
vitaminas A, D, E, y K e hidrosolubles que son las vitaminas del complejo B y la vitamina C

también en minerales como calcio, cinc, hierro, fosforo entre otros (Lépez Trigo et al. 2015).

1.16.2. Vitaminas liposolubles

1.16.2.1. Vitamina A

También llamada retinol se recomienda una ingesta diaria de unos 900 pg para el hombre y de
700 pg para las mujeres, la funcion principal y necesaria el desarrollo de la vision, una carencia
de esta vitamina puede producir en el cuerpo del ser humano problemas en la piel, alteraciones
en la vision, un retraso de crecimiento e infecciones para evitar estos problemas se debe consumir
en la dieta varios alimentos fuente de vitamina A como son las verduras de hoja verde, zanahorias,

pimientos y leche (Lépez Trigo et al. 2015).

1.16.2.2. Vitamina D

Los requerimientos diarios de esta vitamina son unos 5 pug, se sintetiza a partir de un precursor de
provitamina D en la piel, interviene en el metabolismo del fosforo y del calcio este micronutriente
es muy escaso en los alimentos por lo tanto esta vitamina se puede adquirir a través de una
adecuada exposicion solar algunos alimentos que contienen vitamina D es el higado y sus aceites
de pescado pescados como el arenque, salmén y atin, la yema de huevo una alimentacion
completa y equilibrada que tenga estos alimentos junto a una correcta exposicion solar es

suficiente para cubrir los requerimientos diarios (Lopez Trigo et al. 2015).

1.16.2.3. Vitamina E

Las ingestas diarias recomendadas en la poblacion adulta son de 10-15 mg en el hombre y entre
8-12 mg en la mujer esta vitamina posee un efecto antioxidante, protege la vision y es estimulante
para el sistema inmunoldgico, su carencia puede producir alteraciones neuroldgicas; existen
varios alimentos que contienen esta vitamina como los aceites vegetales, el trigo, germen de los

cereales, frutos secos, espinacas (Lépez Trigo et al. 2015).

1.16.2.4. Vitamina K

La ingesta diaria son 70-120 mg/dia una alimentacion completa aporta entre 300-500 mg/dia, su
funcién es actuar en la sintesis de proteinas en el higado como en el factor de coagulacion su
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carencia puede producir afecciones hepaticas los alimentos fuente de vitamina K son las verduras

y los aceites de soja y de oliva (Lépez Trigo et al. 2015).

1.16.3. Vitaminas hidrosolubles

1.16.3.1. Vitamina B1

Se recomienda ingerir entre 1,1-1,2 mg su déficit produce el beriberi, esta vitamina se la puede
encontrar en el pan, las legumbres, las habas, las papas, tomates, vegetales de hoja verde, las

frutas, en carnes de cerdo, huevos, la leche y la mantequilla (Lépez Trigo et al. 2015).

1.16.3.2. Vitamina B2

La ingesta recomendada esta entre 1,3 mg en hombres y 1,1 mg en mujeres, su carencia puede
producir problemas con la deglucion, llagas en la boca y en la faringe y anemia este micronutriente
se encuentra en el salmoén, trucha, higado, los huevos, la leche, el queso, los vegetales verdes, las

almendras y los cereales (Lopez Trigo et al. 2015).

1.16.3.3. Vitamina B3

Se estima una ingesta de 16 mg en hombre y en 14 mg en mujeres su funcidon es actuar como
coenzima para la oxidacion esta relacionada con el metabolismo de acidos grasos y con la
glucolisis, su déficit produce problemas como la pelagra, dermatitis, diarrea y demencia las

fuentes principales son los champifiones, mani, carne, pan integral, espinacas, frijoles y papas
(Lopez Trigo et al. 2015).

1.16.3.4. Vitamina B5

Se estima una ingesta de 4-5 mg funcion principal es la de intervenir en la sintesis de los acidos
grasos padecer carencia de esta vitamina es raro, pero si se presentara un déficit ocasionaria
problemas de desnutricion con varios sintomas como fatiga, calambres musculares, problemas
gastrointestinales, malestar general y alteraciones cerebrales, este micronutriente se encuentra en

carnes, cereales y legumbres (Lopez Trigo et al. 2015).
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1.16.3.5. Vitamina B6

El requerimiento recomendado es de 1,3- 1,7 mg para el hombre, y 1,3-1,5 mg para la mujer,
interviene como cofactor del metabolismo de los aminoacidos esenciales un déficit de esta
vitamina B6 origina riesgo cardiovascular y problemas neuroldgicos, musculares este
micronutriente predomina en los cereales, las carnes de res y cerdo, en las aves, pescados, las

verduras, las frutas, los huevos y los lacteos (Lépez Trigo et al. 2015).

1.16.3.6. Vitamina B9

Se recomienda una ingesta diaria de 400 pg funcion principal en la sintesis de los 4cidos nucleicos
y para el metabolismo de los aminoacidos, la carencia de folato junto al de vitamina B6 y B12,
contribuye a problemas de anemia megaloblastica, problemas neurologicos, alteraciones
psiquicas, problemas digestivos entre otros problemas de salud los alimentos fuente de esta

vitamina es el higado, carnes, hortalizas y verduras frescas (Loépez Trigo et al. 2015).

1.16.3.7. Vitamina B12

El requerimiento diario es de 2,4 pg su déficit produce el riesgo de padecer anemia
megaloblastica, riesgo cardiovascular por el incremento de la homocisteina, problemas
neuroldgicos, anorexia y diarrea la vitamina se da en alimentos de origen animal, rifiones, higado,

pollo, los pescados (Lépez Trigo et al. 2015).

1.16.3.8. Vitamina C

Se recomienda ingerir entre 75-90 mg/dia actiia en la sintesis de colageno en la regulacion,
distribucién y almacenamiento del hierro es antioxidante y protege ante el riesgo cardiovascular,

se encuentra frutas, pimiento, coliflor y coles su deficiencia produce escorbuto (Lépez Trigo et al.
2015).

1.17. Minerales

1.17.1. Calcio

Los requerimientos diarios son 1.000 mg en el hombre y 1.200 mg en la mujer su funcion esencial
es la prevencion de la osteoporosis, los alimentos ricos en calcio son los productos lacteos, quesos,

pescado como la sardina, salmén, verduras, frutos secos y legumbres si existiese déficit de este
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mineral en la alimentacion se recomienda utilizar suplementacion de calcio con vitamina D (Lépez

Trigo et al. 2015).

1.17.2. Foésforo

Se recomienda ingerir 700 mg este mineral es fundamental para el proceso del metabolismo 6seo
se encuentra presente en alimentos como los lacteos, el higado, carne de conejo, pescados, huevos,

legumbres, arroz, pasta y los frutos secos (Loépez Trigo et al. 2015).

1.17.3. Hierro

El requerimiento diario del hierro es de 8-18 mg/ dia puede existir deficiencia debido a un aporte
insuficiente en la dieta o también ante sangrado intestinal, estrés y ciertos medicamentos inhiben
su absorcion como los antiacidos los alimentos con contenido en hierro es la carne, aves, la yema
de huevo y en alimentos vegetales como las espinacas, lechuga, champifion, lentejas, rabanos y

frutos secos (Lépez Trigo et al. 2015).

1.17.4. Cinc

La ingesta diaria de cinc es de unos 15 mg este mineral actia en funciones del organismo como
el crecimiento, en la respuesta inmune, en la visiébn nocturna, en la replicacion celular en la
reproduccion, cuando se da un déficit el proceso de cicatrizacion de las heridas se ve alterada
también se pierde el sentido del olfato y el gusto el cinc se puede encontrar en alimentos como

las carnes rojas, los mariscos, la gelatina, los cereales, las leguminosas y el arroz (Lopez Trigo et al.

2015).

1.17.5. Selenio

La ingesta diaria esta en 55 mg tiene un efecto antioxidante juntamente con las vitaminas Ay E
su carencia esta relacionada con enfermedades del corazén e inmunodeficiencias los alimentos
ricos en selenio son las aves, la carne, las visceras, los mariscos, la yema de huevo, cereales

integrales (Lépez Trigo et al. 2015).

1.17.6. Magnesio

La ingesta diaria de magnesio es de 420 mg/dia en el hombre y en 320 mg/dia en la mujer, actia

en la conduccién nerviosa del organismo su déficit produce calambres y malestar muscular se
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obtiene en alimentos como cereales integrales, verduras de color verde, frutos secos, garbanzos y

en el chocolate (Lopez Trigo et al. 2015).

1.17.7. Cobre

La ingesta diaria recomendada son unos 900 pg/dia es fundamental para la sintesis del grupo
Hemo, desarrollo dseo, funcion nerviosa y para el adecuado funcionamiento del sistema inmune,

se encuentran en alimentos como los cereales de grano entero, leguminosas, higado (Lépez Trigo

et al. 2015).

1.17.8. Cromo

La ingesta recomendada es de 50-200 mg/dia es importante para el metabolismo de la glucosa y
los lipidos, actua como cofactor de la insulina lo podemos encontrar en la carne, el higado, los

cereales y la levadura de cerveza (Lopez Trigo et al. 2015).

1.17.9. Sodio

Los requerimientos recomendados son de 5-6 g diarios, este mineral actua en el equilibrio acido-
base y en la transmision de los impulsos nerviosos del organismo en personas que llevan una dieta
de proteccion cardiovascular se recomienda una ingesta de 2-3 g y los 5 g al dia para que los
alimentos se vuelvan mas agradables se deben preparar con especies aromaticas para mejorar el

olor y sabor de las preparaciones (Lopez Trigo et al. 2015).

1.18. Cambios dietéticos

1.18.1. Cambios en la dieta durante el confinamiento por COVID-19

Durante el confinamiento por la pandemia de SARS COV- 2 o enfermedad por la COVID-19 la
poblacion mundial ha tenido que adaptarse al encierro implementado por la organizaciéon mundial
de la salud, los jefes de estado de cada pais, se ha observado que este cambio de interrumpir las
rutinas cotidianas de las personas ha ocasionado que exista efectos en su alimentacion debido a
que al permanecer todo el tiempo en sus hogares produce aburrimiento, estrés, ansiedad dando
como resultado que las personas consuman alimentos con alto contenido carbohidratos simples,
grasa saturada y alimentos procesados también al presentarse este confinamiento la poblacion

realizo compras excesivas de alimentos dando como consecuencia la escasez de algunos

18



alimentos basicos en la mayoria de los supermercados y tiendas de barrio o locales , por lo tanto,
al producirse todos estos factores se espera que la poblacion genere cambios en su estilo de vida

y en los habitos alimentarios (Rodriguez-Pérez et al. 2020).

En Espafia se ha realizo un estudio en la poblacion para conocer los habitos alimentarios y la
actividad fisica que tenian las personas antes y durante la pandemia se realizé mediante una
encuesta en linea llamada Prevencion con Dieta Mediterranea (PREDIMED) dando como
resultado que durante el confinamiento la adherencia a la dieta mediterranea aumento en un 8,0%
frente 4,7% antes de la pandemia durante el aislamiento se produjo un aumento del consumo de
reposteria casera en un 0,28%, en cuanto a la practica de ejercicio fisico y el tiempo de dedicado
a esta actividad se ve disminuido esta falta de inactividad fisica es mas notable en mujeres que en
los hombres por lo tanto se evidencia que aunque la adherencia a la dieta mediterrdnea haya
aumentado ligeramente también aumento el consumo de alimentos poco saludables y disminuyo

la actividad fisica (Sanchez-Sanchez et al. 2020).

El estudio realizado en Italia durante el confinamiento por la emergencia sanitaria de COVID-19
tuvo como objetivo indagar los habitos alimenticios y cambios en el estilo de vida en esta
poblacion se aplicd un cuestionario para obtener informacion donde resulto que durante el
bloqueo por la COVID-19, la mitad de la poblacion sufrié un cambio respecto al hambre y la
saciedad el 17,8% tenian poco apetito, mientras que el 34,4% tenian un mayor apetito después de
la cena e ingerian comida rapida, a mayor sensacion de hambre y el consecuente cambio en los
habitos alimentarios podrian justificar la percepcion de aumento de peso observada en el 48,6%
de la poblacion, también se observé un ligero aumento de la actividad fisica en la poblacion, un
grupo de participantes de 18 a 30 afios resulto en tener mayor adherencia a la dieta mediterranea
y otro grupo de encuestados opto por aumentar el consumo de alimentos como cereales,
legumbres, carne blanca, frutas, verduras, frutos secos y la disminucion de consumo de productos

horneados, bolleria, dulces y bebidas alcoholicas (di Renzo et al. 2020).

Una investigacion realizada en Polonia sobre las elecciones y habitos durante la pandemia por
COVID-19 tuvo como objetivo evaluar si los habitos alimentarios cambiaron en la poblacion
durante la emergencia sanitaria los resultados obtenidos evidenciaron que la mayoria de las
personas experimentaron un aumento de peso especificamente en sujetos con sobrepeso, obesidad
y en adultos de 36 a 45 afos de edad este incremento de peso se asocid con un menor consumo
de vegetales, frutas y legumbres y con una mayor adherencia a la comida rapida, frituras,
alimentos con contenido alto grasa, se observé un aumento de consumo de alcohol y tabaco por

ultimo se puede decir que un agente infeccioso puede afectar las conductas alimentarias y los
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habitos dietético particularmente en grupos mas vulnerables, incluidos los sujetos con sobrepeso

y obesidad (Sidor y Rzymski 2020).

En Chile se ejecutd un estudio donde se determinod los habitos alimentarios, los patrones de
actividad fisica y los cambios en el estilo de vida que se produjeron durante la pandemia de
COVID-19 también se analiz6 la asociacion con cambios respecto al peso corporal, en estudio
participaron 700 personas tanto hombres como mujeres entre 18 y 62 afios todos pertenecian al
territorio chileno para obtener resultados se realizd una encuesta entre mayo y junio de 2020,
donde los resultados dieron a conocer un aumento de peso corporal asociado a un mayor consumo
de alimentos hipercaloricos, bajo consumo de agua, verduras y fruta, un mayor tiempo de
sedentarismo por otra parte, el consumo diario de alcohol se asocid con una disminucion de la
ejercicio fisico y por ultimo se considerd que los habitos alimentarios, la falta de actividad fisica

pueden ser factores importantes para el aumento de peso durante el confinamiento de COVID-19

(Reyes-Olavarria et al. 2020b).

1.19. Investigacion cualitativa

La investigacion cualitativa se basa en algo mas natural es decir que no utiliza datos cuantitativos
para realizar una investigacion si no que esta forma de investigacion estudia fenomenos sociales
se dirige hasta la accion, la investigacion cualitativa estudia los fenémenos sociales y humanos
en sus entornos naturales, intentando dar sentido o interpretar estos fenomenos en términos de los

significados que los participantes les aportan (Sawatsky, Ratelle y Beckman 2019).

La investigacion cualitativa es una investigacion de campo, es decir, los investigadores asisten al
lugar determinado para recopilar la informacién que necesitan y los resultados que reflejen en
dicha investigacion seran relevantes para corroborar hip6 tesis que el investigador tenga y por
consecuencia crear varias teorias, las mismas que seran aprobadas o desaprobadas dependiendo
los factores influyentes para validar los objetivos de la investigacion; tal cual su nombre, la
palabra cualitativa hace referencia a la cualidad, tales como: los rasgos, componentes peculiares,
caracteristicas y distintivos de la naturaleza, de eso se trata dicha recopilacion de datos, obtener
la informacion necesaria para poder explicar, predecir, describir o explorar la razoén de la
investigacion y de esta manera cumplir con el objetivo de uno de los tipos de investigacion, la

investigacion cualitativa (Auxiliadora y Bejarano 2016).

La investigacion cualitativa es muy importante en el ambito educativo, sobre todo en el contexto
médico, debido a que la investigacion de campo, de lugar, de naturaleza es fundamental porque
siempre hay diferencias entre la teoria y la practica, un especialista debe dominar ambos factores
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debido a que cuando ejerzan su profesion sera importante el conocimiento que tengan al respecto
de su profesion pero es igual de transcendental la practica o la experiencia que hayan tenido y
obtengan de acuerdo al contexto en el que se manejaron, por ende, cada profesional es diferente
por lo tanto no pueden ser generalizados, lo mismo sucede con la investigacion cualitativa, si bien
es cierto ambas investigaciones tanto la cuantitativa como la cualitativa son importantes de
manera individual también lo son en forma grupal, aunque tengan objetivos diferentes ambas
ayudan a que la investigacion sea productiva y efectiva, el mismo hecho de que en la cualitativa
debas ir al contexto en si, donde se realizara la investigacion lo hace mas veridica, comprobada y

unica en todo el sentido de la palabra (Enrique y Freire 2020).
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CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO

2.1.Disefio de la investigacion

El presente estudio cualitativo es de tipo transversal, observacional.

2.2. Localizacién y duracién de estudio

El presente estudio se llevo a cabo en el territorio ecuatoriano en un periodo aproximado de 6

meses calendario, mediante una entrevista virtual.

2.3. Participantes

2.3.1. Criterios de inclusién

e Adultos ecuatorianos que se encontraron en confinamiento por COVID-19.
e  Adultos ecuatorianos de edad entre 18 y 65 afios.

e Adultos que accedieron a realizar la entrevista virtual.

2.3.2. Criterios de exclusién

e Adultos ecuatorianos menores de edad de 18 afios y mayores de 65 afios.
e Adultos ecuatorianos que se retiraron del estudio.

e Adultos residentes fuera del territorio ecuatoriano.

2.4. Universo

Adultos que se encontraron en confinamiento por COVID-19, residentes en el territorio

ecuatoriano.

22



2.5. Muestra

La muestra para este estudio estuvo conformada por 15 adultos de ambos sexos de edades

comprendidas entre 18 y 65 afos, que realizaron la entrevista virtual durante 2 meses y aquellas

que cumplieron con los criterios de inclusion.

2.6. Variables

Variable independiente

Confinamiento por COVID-19.

Variable dependiente

Cambios dietéticos.
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2.7 Operacionalizacion de variables de estudio

Tabla 1-2: Operacionalizacién de variables de estudio

NOMBRE DE LA VARIABLE TIPO DE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA ESCALA DE
VARIABLE OPERACIONAL MEDIDA
CARACTERISTICAS GENERALES
Edad Cuantitativa Tiempo transcurrido Cronoldgica 18-65 afios Ordinal Afios
que vive una persona.
Género Cualitativa Son caracteristicas que Demogréfica Masculino Ordinal ~ —mmmemm e
hacen una diferencia Femenino
entre el hombre y la
mujer
Ocupacion Cualitativa Accion de realizar una Demogréfica Se permite mencionar Nominal ~  —eeemeemeeeees
determinada actividad cualquier ocupacion
de manera cotidiana.
NUmero de personas que viven Cuantitativa, Cantidad de personas en Demograéfica Se permite mencionar Ordinal  —emmee
en su casa Discreta el hogar el nimero de habitantes
Provincia Cualitativa Divisién de un territorio Demogréfica Se permite mencionar Nominal e
entre las 24 provincias
del Ecuador
Canton de residencia Cualitativa Lugar de residencia de Demografica Se permite mencionar Nominal -
una persona el cantén
Zona de residencia Cualitativa Lugar de residencia de Demogréfica Se permite mencionar Nominal -
una persona la zona
Grupo etario Cualitativa Grupo perteneciente a Demograéfica Adulto Nominal -
una etapa de la vida Adulto mayor
Adolescente
Infante
PANDEMIA POR COVID 19 Enfermedad infecciosa - e Nominal dicotbmica ~  -—-—---———-
Cualitativa que se expande de un

continente a otro.
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CAMBIOS DIETETICOS

¢Ha percibido algun problema Cualitativa Distinguir razones, Se permite escribir lo Nominal e
con su/la alimentaciéon? Podria motivos sobre que el sujeto mencione
explicarnos. alimentacion
Cuéles son las consecuencias Cualitativa Problemas que se den Se permite escribir lo Nominal e
que cree usted se podrian por una inadecuada que el sujeto mencione
producir al no llevar una dieta alimentacion
saludable.
¢Usted cree que descansa el Cualitativa Duerme a las horas Se permite escribir lo Nominal e
tiempo suficiente? necesarios que el sujeto mencione
¢Cuéles son los principales Cualitativa Falta de descanso Se permite escribir lo Nominal s
factores para no tener un que el sujeto mencione
tiempo adecuado de descanso?
¢Restringe algun tipo de Cualitativa No consumir alimentos Se permite escribir lo Nominal s
alimento debido a alguna debido a problemas de que el sujeto mencione
condicién de salud o razones salud o tradiciones,
personales? cultura
¢Cuantas veces come en el dia? Cualitativa NUmero de veces que se Se permite escribir lo Nominal e
alimenta que el sujeto mencione
¢Usted desayuna todos los Cualitativa Realiza la primera Se permite escribir lo Nominal -
dias? comida del dia que el sujeto mencione
¢A qué hora desayuna? y ¢ Qué Cualitativa Tiempo del desayuno, Se permite escribir lo Nominal e
desayuna? Comida que siempre que el sujeto mencione
consume
¢Usted almuerza todos los Cualitativa Consume el almuerzo Se permite escribir lo Nominal -
dias? que el sujeto mencione
¢A qué hora almuerza? y ¢ Qué Cualitativa Tiempo empleado del Se permite escribir lo Nominal = e
almuerza? almuerzo que el sujeto mencione
¢Usted merienda todos los Cualitativa Consume la merienda Se permite escribir lo Nominal = e
dias? que el sujeto mencione
¢A qué hora merienda? y ¢ Qué Cualitativa Tiempo empleado de la Se permite escribir lo Nominal ~  —mmeeeeeeeeee
merienda? merienda que el sujeto mencione
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¢Consume alguna colacion Cualitativa Alimentos extras Se permite escribir lo Nominal s
entre comidas? consumidos entre la que el sujeto mencione
media mafiana y tarde
¢Disfruta el momento de la Cualitativa Se siente alegre el Se permite escribir lo Nominal
comida? momento de ingerir que el sujeto mencione
alimentos
Cuando usted siente estrés o Cualitativa Factores que alteran el Se permite escribir lo Nominal s
ansiedad ¢Siente que come consumo de alimentos que el sujeto mencione
demasiado o siente que come Que cantidad de comida
poco? consume
¢ Cuantos vasos de agua Cualitativa Consumo de liquido Se permite escribir lo Nominal = mememeeeee-
consume al dia? vital que el sujeto mencione
¢ Consume snacks procesados Cualitativa Alimentarse con comida Se permite escribir lo Nominal e
de sal (papas chips, doritos, rapida, procesada que el sujeto mencione
etc.) o dulce (caramelos,
chocolate, etc.)?
¢Con qué frecuencia? Cuéntos Cualitativa Cuantas veces consume Se permite escribir lo Nominal e
consume al dia o a la semana ese alimento que el sujeto mencione
¢ Qué prefiere tomar cuando Cualitativa Accidn de ingerir Se permite escribir lo Nominal e
tiene sed? liquidos. que el sujeto mencione
¢Consume bebidas alcohoélicas? Cualitativa Accidn de ingerir Se permite escribir lo Nominal -
¢ Con qué frecuencia? liquidos y cuantas veces que el sujeto mencione
¢Realiza algun tipo de Cualitativa Mantenerse activo Se permite escribir lo Nominal e
actividad fisica? que el sujeto mencione
¢Con que frecuencia realiza Cualitativa Cuantas veces realiza Se permite escribir lo Nominal ~  —meeeeeeee-
actividad fisica? ejercicio que el sujeto mencione
¢Existen alimentos que no le Cualitativa Desagrado por los Se permite escribir lo Nominal = e
gustan? ¢ Por qué no les gusta? alimentos que el sujeto mencione
¢Me podria decir su pesoy su Cualitativa Mencionar de manera Se permite escribir lo Nominal s
talla? no especifica el pesoy que el sujeto mencione
talla
Observe las siguientes Cualitativa Accion de ver graficos Se permite escribir lo Nominal -
imagenes y digame si considera de alimentos que el sujeto mencione

que las fotos de alimentos son
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saludables, medianamente

Se permite escribir lo

Nominal

saludables o nada saludables
Observe las siguientes
imagenes de personas y digame
su percepcion acerca de cuales
de ellas estan saludables y
cuales no

Cualitativa

Accién de ver o
distinguir imagenes
sobre el aspecto
corporal

Factores que delimitan

que el sujeto mencione

Se permite escribir lo
que el sujeto mencione

Nominal

¢ Cuéndo usted compra comida,
cuales son las razones
principales o atributos que
considera muy importante (el
costo, que se vean saludables,
deliciosos o placenteros, las
etiquetas generales o las
etiquetas del semaforo
nutricional, otros)?

Cualitativa

la compra de comida.

Se permite escribir lo

Nominal

¢Existe algun tipo de comida
gue ha comenzado, aumentado
o reducido el consumo en los
altimos meses como
consecuencia del COVID-19 o
por alguna otra razén
relacionada a su salud?

Cualitativa

Exceso, disminucion de
alimentos debido al
confinamiento por
COVID 19

Comida tradicional que

que el sujeto mencione

Se permite escribir lo

Nominal

¢Existe algun tipo de comida
relacionada a su contexto
familiar, cultural, de la
comunidad o de la ciudad que
usted consuma
frecuentemente?

Cualitativa

consumen siempre ya
sea por la familia,
cultura, etc.

que el sujeto mencione

Realizado por: Karla Ortiz,2020
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2.8. Descripcién de procedimientos

2.8.1. Procedimiento de recoleccién de informacion

Previo a este estudio se pidid la aprobacion del comité de ética de la Universidad de Cardiff —
Reino Unido que juntamente con la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo realizaron esta
investigacion, al tener la aprobacion se realizo la formulacion del consentimiento digital el cual
se encuentra ilustrado en el anexo A, mediante este consentimiento se explico que todos los datos

que comparta en la entrevista seran confidenciales y para fines académicos.

Para la recoleccion de datos de la investigacion se aplicd una guia de entrevista que tuvo 2 partes:
la primera seccion se preguntd datos generales edad, genero, grupo etario, residencia actual,
ocupacion, numero de personas que viven en casa, canton, provincia de residencia y zona urbana
o rural obviamente sin afadir el nombre o identidad del participante. Para analizar los cambios
dietéticos, habitos alimentarios del o la participante se elabord una entrevista virtual denominado:
“Informar el disefio de material educativo sobre habitos alimentarios y de salud en la
poblacion ecuatoriana", la cual se ilustra en el Anexo B. En este contexto, a la persona
entrevistada se le preguntaron 23 preguntas relacionados con la alimentacion durante el

confinamiento por COVID-19.

La conversacion tuvo una duracion de aproximadamente 45 minutos se realizd mediante la
plataforma virtual Teams y al finalizar la entrevista se hizo la transcripcion de las respuestas para

la obtencion de la informacion pertinente.

2.9. Disefo de base de datos

Una vez culminado el proceso de recoleccion de datos se procedid con la elaboracion de la base
de datos con todas las variables correspondientes: datos generales, cambios dietéticos, estos datos
fueron registrados en el programa de Microsoft Office Professional Plus “Word” y posteriormente

analizados.

2.10. Andlisis estadisticos

Los andlisis para obtener los resultados requeridos en este estudio se ejecutaron por etapas: en la
primera etapa se examin® todos los datos obtenidos mediante la entrevista realizada con

anterioridad a la poblacion de estudio para realizar este procedimiento se escuch6 detenidamente
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todos los videos recolectados, se transcribid cada entrevista al programa Microsoft Office

Professional Plus “Word”.

Al tener la base de datos completa se us6 el programa SPSS, se procedio a realizar el analisis de
caracteristicas generales y demograficas de la poblacion estudiada. Todos los resultados obtenidos

del analisis seran representados en una tabla en niimero y porcentaje.

En esta investigacion cualitativa se utilizoé el método inductivo es decir que se analiza desde lo
general a lo particular para llegar a teorias o conclusiones importantes de este estudio cualitativo
en la segunda fase se realizo la codificacion de datos los cuales se unen y se analiza la informacion
segun la similitud y semejanza, después se desarroll6 las categorias de codificacion de datos esto
quiere decir que los datos recogidos se categorizaron para poder hacer comparaciones y posibles
diferencias que resulten importantes y de gran significancia para el interés investigativo, esta
categorizacion de datos se realizO por temas, segmentos y a través de codigos que permitan
identificar temas sobresalientes, eventos recurrentes y patrones de ideas que se relacionan con la

investigacion (Arturo et al. 2011).

Es importante categorizar la investigacion cualitativa debido a que sera mas facil hacer los analisis
y asi poder responder adecuadamente con los objetivos planteados a medida que se va obteniendo
la informacion al hacer categorias no se realizara interpretaciones previas porque se debe respetar

las respuestas obtenidas de las entrevistas (Arturo et al. 2011).

Si se ha hecho o introducido demasiadas ideas en una sola categoria se debe hacer subcategorias
para facilitar el analisis previo. Entre las categorias a analizar son sobre cambios dietéticos

producidos durante el confinamiento por la COVID-19 tanto en hombres como en mujeres.

Al finalizar con los andlisis respectivos se proporciono la informacion al tutor o miembro de tesis
para que realicen las respectivas exanimaciones del documento, se reviso 3 veces las
transcripciones para constatar tanto la codificacion, categorias y subcategorias de la informacion
recolectada y que tenga concordancia para asi no tener sesgos de informacion y poder hacer un

correcto analisis de datos (Arturo et al. 2011).
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CAPITULO Il

3. MARCO DE RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

3.1. Andlisis de resultados

Tabla 1-3: Caracteristicas generales y demogréficas de la poblacion

Caracteristicas generales

n=15 (100,0%)

Género
Masculino 9(60%)
Femenino 6 (40%)
Edad
Minima :21
Maximo :51
Mediana :30,00
DE :11.14
Sector residencial
Rural 5 (33.3%)
Urbano 10 (66.7%)
Provincia
Chimborazo 6 (40%)
Pichincha 9 (60%)
Cantén
Guano 3 (20%)
Mejia 3 (20%)
Quito 6 (30%)
Riobamba 2 (13%)
Rosario 1(6,7)
Ocupacion
Profesional 4(26,7%)
Estudiante 5 (33,33%)
Trabajos varios 6 (40%)
NuUmero de personas que viven en casa
1 persona 1(6,7%)
2 personas 3 (20%)
3 personas 6 (40%)
4 personas 4 (26,7%)
5 personas 1(6,7%)

Realizado por: Karla Ortiz, 2020

Al analizar las caracteristicas generales de la poblacion de estudio, se observan edades
comprendidas entre 21 y 51 afios, con una mediana 30 afios y una desviacion estandar de 11.14
aflos. Respecto al sector residencial se observo 66.7% pertenece al sector urbano y con el 33.3%
al sector rural también se observo que a las provincias a las que pertenecen son a la provincia de
Pichincha 60% y Chimborazo 40% en cuanto al canton residencial el 20% se encuentran en Guano
y Mejia el 30% en Quito, 13% Riobamba y un 6,7 en Rosario. Respecto a la ocupacion los

profesionales representan 26,7% los estudiantes 33,33% y trabajos varios un 40%. En cuanto al
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nimero de personas que viven en casa se observo 1 persona 6,7%, 2 personas 20%, 3 personas

40%, 4 personas 26,7% y 5 personas igual con un 6,7%.

3.2. Andlisis de la encuesta

A partir del proceso de codificacion desarrollado con el material extraido de las entrevistas, se

generaron las siguientes categorias:

3.2.1. Dieta del Adulto

3.2.1.1. Problemas de alimentacion

En la etapa adulta existen problemas de alimentacion y no mantener un estilo de vida saludable
ocasionan varias enfermedades, el ingerir un alto consumo de alimentos que contengan un elevado
contenido de grasa saturada, azucares, sal y por la falta de actividad fisica puede ocasionar

problemas de salud en dicha poblacién (Inkpen y Ramaswamy 2007).

La mayoria de los participantes informan que no han tenido ningun problema de alimentacion se

menciona lo siguiente:

“No he percibido ningun problema de alimentacion ya que consumo alimentos nutritivos

para poder tener una salud adecuada.” (Adulto hombre de 50 arios)

Debido a estos factores ya mencionados la poblacion adulta padece varias enfermedades
relacionadas con la alimentacion, en el Ecuador segin la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) las principales enfermedades cronicas no transmisibles son la diabetes mellitus tipo
2, laenfermedad hipertensiva, las enfermedades cerebro cardiovasculares y las dislipidemias estas

enfermedades son las primeras causas de muerte en el pais (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia;

Instituto Nacional de Salud Publica; Secretaria de Salud. 2018).

3.2.1.2. Restriccion de alimentos

En cuanto a la restriccion de alimentos varios entrevistados mencionaron que limitan el consumo
de alimentos lacteos, el café, chocolate debido a que les causa malestares gastricos son muy
comunes en esta poblacion debido a que presentan habitos alimentarios inadecuados (Aurora et al.

2019). La manifestacion de esta enfermedad es brusca y de corta duracion los sintomas mas
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comunes son el dolor severo, molestias en el estbmago, nduseas, vomitos y molestias digestivas

inespecificas (Ramirez et al. 2005).

“Si restrinjo lo que es los alimentos ldcteos por un problema de gastritis que tengo”.

(Mujer Adulta de 22 arios)

Cabe recalcar que en esta poblacion no se debe reducir el consumo de alimentos fuente de calcio
debido a que es un mineral importante en la alimentacion por lo que ayuda a prevenir que
aparezcan enfermedades como la osteoporosis, el requerimiento de este mineral en hombres y
mujeres esta en un rango de 1000-1.200 mg/dia se recomienda consumir 2- 3 raciones segun la

edad y la condicion fisiologica se debe ingerir productos lacteos semidescremados o descremados
(Lopez Trigo 2015).

3.2.1.3. Consumo de alimentos en el dia

Casi todos los entrevistados manifiestan que consumen todos los dias lo que es el desayuno,
almuerzo, merienda o cena y colaciones con una frecuencia de tres a cinco veces al dia, en el
desayuno consumen varios alimentos como el pan, el huevo, fruta, café, quaker (colada en agua

o con leche y avena), san duches, fruta ya se al natural o en jugo.

“Mi horario es de 7 a 9 de la mariana lo que desayuno es mi ensalada de frutas una
tortita de huevo con poco de zanahoria y la taza de café, jugo y el pan.” (Hombre Adulto

de 30 arios)

“Normalmente a las 7:30 o 8 de la maniana desayuno primerito un vaso de avena con
agua y luego un café o una avena con leche con un san duche de pronto un vaso de yogurt

o de pronto alguna fruta.” (Mujer Adulta de 25 ajios)

En cuanto al tiempo de comida que es el almuerzo mencionan que se alimentan igualmente todos
los dias consumen alimentos o preparaciones como la sopa de arroz de cebada, de legumbres,
arroz, ensaladas, proteina ya se de pollo, carne, pescado y de borrego utilizando métodos de
coccion como los fritos, estofado, hervidos, menestras, fruta tanto en jugo como al natural o

también morocho con leche.

“Almuerzo a la 1 de la tarde lo que es una sopa de legumbres el arroz con carne de pollo
o de res con una menestra con una ensalada y un vaso de jugo de cualquier fruta.”

(Hombre Adulto de 23 arios)
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“He estado comiendo todos los dias el almuerzo a las 2 a 3 de la tarde siempre un arrocito
frejol consumo bastante frito sea un pollito un pescado en si la mayoria de los dias
siempre va acompariiado el arroz con algo frito de ahi de vez en cuando una sopita

hacemos un juguito y comemos alguna frutita por ahi.” (Mujer Adulta de 20 arios)

“Yo almuerzo a las 2y30 de la tarde ya que a esa hora llego del lugar de mi trabajo
almuerzo sopa de arroz de cebada con carne de borrego el segundo plato arroz con

ensalada de verduras y un vaso de jugo o un morocho con leche.” (Hombre Adulto de 37

anos)

Respecto a la merienda casi la mayoria de los adultos mencionan que la consumen siempre todos

los dias las preparaciones o alimentos mas consumidos son: sopa, arroz con pollo o carne, papas

fritas, café, pan, huevo frito, ensalada, sanduche, agua aromatica, embutidos, etc.

“Normalmente meriendo 7 de la noche una sopa de legumbres con carne de borrego

arroz con ensalada fria y un pedazo de pollo frito y un jugo de mora o un vaso de colada

de machica con leche.” (Mujer Adulta de 23 arios)

“Meriendo a una hora promedio que es 9 a 10 de la noche lo que es una algo pequerio

arroz con huevo frito si no arroz con salchicha.” (Hombre Adulto de 26 aiios)

“A las 8 de la noche alguna coladita y un san duchito eso a veces una agiiita aromdtica

o unas tortillitas de harina hechas a mano.” (Mujer Adulta de 45 arios)

Respecto a los colaciones o refrigerios los entrevistados manifestaron que si las consumen todos

los dias sus alimentos mas consumidos son las frutas como la manzana, el guineo también el

yogurt, cola (bebida gaseosa) con pan, etc.

“St un guineito o un pan o una manzanita asi cualquier fruta que haya”. (Mujer Adulta

de 42 aiios)

“Si la cola con pan a las 10 de la maniana.” (Hombre Adulto de 40 arios)
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3.2.1.4. Consumo de snacks y alimentos procesados

La mayoria de las participantes informaron que consumen rara vez o no consumen alimentos
procesados o snacks entre los productos consumidos son las papas ruffles, doritos, chocolate,
dulces, entre otros productos.

“Chocolates unas 2 veces al mes.” (Mujer Adulto de 25 aiios)

I

0 ninguno no soy amante de esas cosas.” (Hombre Adulto de 55 arios)

“Yo no consumo comida chatarra ya que no son aconsejables para mi salud.” (Hombre

Adulto de 35 arios)

3.2.1.5. Preferencias alimentarias

Casi la mayoria de los entrevistados manifestaron les gusta consumir una variedad de alimentos,
pero ciertos entrevistados manifestaron que no les gusta consumir varios productos debido a que

no les gusta ya sea por su sabor, textura entre otros factores.

“Las ensaladas por su sabor.” (Mujer Adulta de 30 arios)

“Si la yuca, el verde porque tienen una especie medio baboso. (Hombre Adulto de 28

arnos)

“Si la salchipapa no me gusta por lo que tiene mucha grasa y todo eso dsea igual como

se acomparia con mayonesa salsa de tomate y no esa combinacion no me agrada.’

(Hombre Adulto de 48 arios)

3.3. Aumento o disminucién de consumo de alimentos como consecuencia del COVID19

El confinamiento por la COVID-19 ha hecho que la poblacion tenga cambios considerables en el
patron alimenticio de los individuos estas medidas de auto aislamiento en el hogar tienen
repercusiones directas en el estilo de vida, habitos alimentarios, en la alimentacion, asi como

también en el acceso como en la utilizacidon de los alimentos (Naja y Hamadeh 2020).

Los entrevistados mencionaron que durante el confinamiento hubo un aumento en alimentos

como las papas fritas, pan, productos lacteos, huevos y frutas citricas.

34



“Yo creo que consumir lacteos es lo que mds he hecho ultimamente leche, quesos,

huevos.” (Mujer Adulta de 50 arios)

“De pronto aumento las papas fritas.” (Hombre Adulto de 25 aiios)

Por el contrario, otros participantes argumentaron que los alimentos como la carne, legumbres,
verduras, la cola (bebida gaseosa) han disminuido debido a que va las personas han perdido su
empleo por lo cual no han podido comprar los alimentos que acostumbraban a consumir. Entonces
dicho esto por efecto de la pandemia tanto a nivel econdomico y social, toda la poblacion se vio
afectado sus ingresos por la pérdida de su empleo, pudiendo esto condicionar el acceso a los

alimentos (Federik et al. 2020).

“He reducido el consumo de carnes que es proteina esencial para el cuerpo.” (Hombre

Adulto de 29 arios)

“Si nosotros sabiamos tomar bastante cola (bebida gaseosa) ahora ya no tomamos

estamos tomando solo agua.” (Hombre Adulto de 30 arios)

“Yo creo que todo en general ha reducido en el tema de alimentacion se podria decir que
anteriormente nosotros teniamos una alimentacion al cien por ciento tanto en gusto como
también en sabores y también en comidas que uno se ha dado por comer, pero por la
situacion que ha pasado creo que todos hemos reducido ahora comemos lo justo y

necesario.” (Hombre Adulto de 40 arios)

“El confinamiento nos afectado es a todo tipo de alimentos.... yo soy a costumbrado ....
A comer lo que es bastante cantidad ahora tengo que reducir ... ... ...... por la pérdida de
trabajo asi mismo ya no existe mucha cantidad de dinero para poder adquirir.” (Hombre

Adulto de 57 arios)

’

“Si pues casi todo ha disminuido porque no hay para comer las verduras, las legumbres.’

(Mujer Adulta de 56 aiios)
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3.4. Estilo de vida

3.4.1. Descanso adecuado

El suefio tiene un efecto vital para las funciones cerebrales y corporales (Magnavita y Garbarino 2017),
entre las funciones mas importantes se encuentran el aprendizaje, crecimiento y desarrollo
cognitivo varios estudios informan que la mala calidad de suefio y las enfermedades cardiacas
estan asociadas con la etapa adulta (Bruce, Lunt y McDonagh 2017). En esta etapa adulta la necesidad
de suefio es particular y variante de una persona a otra la cantidad de tiempo recomendado para
tener un descanso adecuado en el adulto esta en un rango de 7 a 9 horas tener periodos de tiempo

estables de descanso tiene un gran beneficio en la salud en esta etapa de la vida (Watson et al. 2016).

“El tiempo suficiente lo normal no mucho, ni tampoco poco.” (Hombre Adulto de 49

aros)

Cabe mencionar que existen factores que afectan la calidad de descanso de la poblacion adulta
esto es debido a que existe demasiada presion social, académica, laboral, horas de estudio y
trabajo inadecuadas lo cual genera una cantidad de estrés y preocupacion también cabe resaltar
que el uso de la tecnologia el estar frente a una pantalla a altas horas de la noche provoca

alteraciones de suefio en esta poblacion (Wang y Biré 2020).

“El trabajo las preocupaciones a veces no se puede conseguir el suerio.... porque son

muchas preocupaciones y estrés.” (Hombre Adulto de 56 arios)

“Muchas veces nos entretenemos en lo que es en tareas de universidad adicional a eso
también nos influye bastante lo que es los video juegos de celular porque nos quedamos

hasta altas horas de la noche jugando.” (Hombre Adulto de 24 arios)
3.4.2. Disfruta el momento de la comida
Disfrutar la comida es una actividad que se realiza en familia es un punto de encuentro donde
todos miembros de la familia se reunen y comparten independientemente del horario en el que se

realiza. (Beltran y Vives 2014). De acuerdo con lo que mencionan los entrevistados casi la mayoria

disfruta comer con tranquilidad y en familia.
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“Yo disfruto de la comida por que comparto con mis hijos es un momento en todo el dia.’
(Hombre Adulto de 37 aiios)

“Claro porque es necesario concentrarse en la alimentacion en el rato que voy a servir
nos gusta comer tranquilamente porque si no se alimenta el cuerpo entonces empieza la

debilitarse.” (Hombre Adulto de 26 arios)

El comer acompafiado desde el punto de vista nutricional, una dieta familiar suele estar
relacionada con una dieta mas equilibrada, de mayor calidad por lo cual aporta ciertas ventajas en
nutricion y salud de las personas cuando se alimenta acompaiiado de familiares o personas
conocidas se consume en grandes cantidades de alimentos entre mas acompafiado mayor es la
relajacion y la conveniencia de comer (Amaya etal. 2015). Sin embargo, algunos participantes
mencionaron que no disfrutan el momento de la comida debido a que se distraen se mantienen

activos en redes sociales, en la television o por que comen sin compaiia.

“Yo diria que no porque quiza uno con el dia a dia esta constantemente enganchado a
las redes sociales en la television no se concentra un poco al momento de alimentarse.”

(Hombre Adulto de 25 arios)

Un estudio de la Universidad de Oviedo, manifiesta que las personas que se alimentan o comen
en solitario tienen una ingesta deficiente tanto en cantidad en la calidad y en variedad de
alimentos esto se ve influenciado mas en los hombres que las mujeres el comer sin compaiia hace
que los individuos tengan una alimentacién mas rapida su consumo alimentario disminuye y se
vuelve de un modo menos saludable ya que suelen consumir comida poco elaborada su comida

es mondtona debido a que no se adquiere variedad de alimentos (Amaya et al. 2015).

3.4.3. Actividad fisica

La actividad fisica se considera cualquier movimiento corporal que tenga como resultado el gasto
energético para los adultos a la actividad fisica la consideran como actividades diarias,
ocupacionales, labores domésticas y ejercicios con contexto comunitario y familiar. («OMS |
Actividad fisica» 2013). Casi todos los entrevistados realizan actividad fisica todos los dias realizan

como caminatas, corren, trabajan en el terreno.

“St lo hago ocupdandome en el terreno creo que es un ejercicio.” (Adulta mujer de 45

arnos)
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“Si, realizo actividad fisica para poder mantener a mi cuerpo saludable.” (Adulto

hombre de 27 arios)

Los entrevistados dijeron que la finalidad de realizar actividad o ejercicio fisico se debe por
mantener una buena salud, verse fisicamente bien, desestresarse y bajar de peso ellos manifestaron

lo siguiente:

“Yo hago ejercicio con la finalidad de mantener un buen estado de salud.” (Adulto

hombre de 25 anios)

Las personas que se mantienen activas tienen un efecto positivo en el control de su salud, en lo
que respecta a las enfermedades tales como la hipertension, el peso corporal y diversos
mecanismos relacionados con el control de niveles de insulina, asi disminuyendo el riesgo de

tener diabetes mellitus tipo II, obesidad o sobrepeso (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia; Instituto
Nacional de Salud Publica; Secretaria de Salud. 2018).

Varios entrevistados mencionaron que no realizan actividad fisica debido a que no tienen el

tiempo suficiente ya sea por el trabajo, la universidad entre otros factores.

“Ultimamente no por cuestiones de trabajo.... por el tiempo mds que todo.” (Adulto

hombre de 37 arios)

“No porque no me permite mi horario de universidad pues mantengo el tiempo de estudio

dedico en las tareas.” (Adulto mujer de 23 aiios)

El sedentarismo es un factor importante de riesgo de mortalidad en todo el mundo al no realizar
actividad fisica la poblacion adulta tiene una gran prevalencia de padecer enfermedades no
transmisibles como la diabetes, hipertension, obesidad y sindrome metabdlico. Los malos estilos
de vida de las personas sedentarias siguen en aumento debido a que la poblacion adulta tiene
responsabilidades laborales, académicas y familiares y dejan poco espacio para la practica

deportiva (Bonilla Arena y Eva Saez Torralba Buenavista 2014).

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda a los adultos de entre 18-64 afios
realizar actividad fisica con un tiempo minimo de 150 minutos a la semana realizando actividades
aerdbicas con una intensidad moderada o también 75 minutos de ejercicio fisico aerobico de
intensidad vigorosa o se puede realizar una combinacion de actividad tanto moderada como

vigorosa. Todas las actividades aerdbicas se deben practicar en sesiones de 10 minutos como
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minimo no se debe olvidar que se debe realizar igualmente ejercicios de fortalecimiento muscular

al menos dos o mas dias a la semana («OMS Actividad fisica» 2013).

3.5. Discusion de resultados

Este estudio cualitativo de la relacioén del confinamiento y los cambios dietéticos en la poblacion
adulta ecuatoriana tiene como objetivo principal analizar los cambios que se han producido en la
dieta en adultos ecuatorianos durante el confinamiento por la COVID-19. Se identificé varios
temas principales: dieta en el adulto, preferencias y aversion alimentaria, aumento o disminucion
de consumo de alimentos como consecuencia del COVID-19 finalmente el estilo de vida en la

poblacién adulta.

En las entrevistas se puede evidenciar que todos los participantes realizan todos los tiempos de
comida es decir el desayuno, el almuerzo, la merienda y los refrigerios estos son consumidos
dentro del hogar por el motivo del confinamiento, de acuerdo con un estudio realizado en Espafia
menciona de igual manera que los participantes manifiestan hacer la preparacion de los alimentos

y su consumo de estos dentro del hogar (Pérez-Rodrigo et al. 2021).

En cuanto al tema de las preferencias y restriccion alimentaria algunos entrevistados manifiestan
que los alimentos con mayor preferencia son los cereales, el pollo, carnes rojas al igual que las
frutas y ciertas verduras, sin embargo, cabe resaltar que alimentos con menor consumo o
preferencia estuvieron dentro de su eleccion: el platano verde, salchipapas, lentejas o legumbres
snacks salados o dulces, embutidos y sardina. En un estudio realizado en Medellin-Colombia se
evidencio que las personas de igual manera rechazan alimentos como las lentejas, garbanzos,

embutidos y sardina generalmente utilizados en sopas y entre otras preparaciones (Marina, Montoya

y Villa Alcaraz 2016).

Los resultados referentes al aumento o disminucion de alimentos durante el confinamiento de la
COVID-19 se encontraron en nuestro estudio que varios alimentos han aumentado su consumo
como el pan, arroz, papas, frutas, huevos, lacteos entre otros alimentos. Este comportamiento fue
similar al de Colombia, que registraron un incremento en el consumo de arroz, agua, huevo y un

consumo normal de lacteos, tubérculos, frutas y verduras frescas (Bejarano Roncancio et al. 2020).

Otro estudio menciona que el confinamiento se caracteriz6 por una mayor ingesta de verduras y
productos lacteos (Gérnicka et al. 2020). Sin embargo, en cuanto a la disminucién de alimentos en
nuestra investigacion algunos participantes comentaron que por la emergencia sanitaria que

atravesamos algunos productos como la carne, legumbres, verduras, la cola (bebida gaseosa)
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disminuy6 su consumo debido a que las personas no tenian una fuente de empleo para adquirir
una variedad de productos alimenticios por lo cual se limitaron a consumirlos. En un estudio
referente a este tema se halld lo siguiente que por efecto de la pandemia tanto a nivel econdmico
y social, toda la poblacion se vio afectado sus ingresos por la pérdida de su empleo, pudiendo esto

condicionar el acceso a los alimentos (Federik et al. 2020).

Cabe mencionar que mantener una dieta equilibrada y saludable, juega un papel fundamental en
el mantenimiento de la salud de una poblacion. Estos habitos han cobrado especial relevancia
durante el periodo de encierro provocado por COVID-19, ya que la alteracion de la dieta puede
producir enfermedades como la obesidad, la diabetes que son factores de riesgo de mortalidad en

pacientes con COVID-19.

Una dieta sana y equilibrada es parte integral de una estrategia de gestion de riesgos personales
durante una pandemia como la del COVID-19. Aunque puede desempefiar un papel importante
en la respuesta del huésped a los patogenos infecciosos, no puede prevenir por completo la
infeccion. Si bien ciertos macro, micro y fitonutrientes tienen efectos inmunomoduladores y son
esenciales para la capacidad inmunoldgica, la deficiencia de nutrientes se asocia con una mayor

susceptibilidad del huésped a infecciones virales y enfermedades clinicas mas graves.

Por otro lado, en cuanto al descanso de la poblacion adulta en nuestro estudio se manifestd que
toda la poblacion adulta tiene un descanso adecuado duermen a las horas establecidas, pero se
puede observar que cuando existen preocupaciones, estrés o alteraciones en su estado animico
suelen no descansar adecuadamente un estudio menciona que el adulto debe descansar de 7 a 9
horas diarias por que proporciona un gran beneficio a la salud (Watson et al. 2016), cabe mencionar
que los factores que pueden alterar estos periodos de tiempo establecidos de descanso pueden ser
demasiada presion social, académica, laboral, horas de estudio y trabajo inadecuadas lo cual
genera una cantidad de estrés y preocupacion también cabe resaltar que el uso de la tecnologia el
estar frente a una pantalla a altas horas de la noche provoca alteraciones de suefio en esta

poblacion (Wang y Bird 2020).

Otro item de esta investigacion es si disfruta al momento de comer que esta relacionado al estilo
de vida los participantes mencionaron que siempre disfrutan esta acompafiados por su familia por
lo tanto comer en familia tiene beneficios tanto para la salud, la dieta y la calidad de vida del
individuo (Sobal y Nelson 2003). El comer acompafiado suele estar relacionado con una dieta
equilibrada, de mayor calidad por lo cual aporta ciertas ventajas en nutricion y salud de las

personas cuando se alimenta acompafiado de familiares o personas conocidas se consume en

40



grandes cantidades de alimentos entre mas acompafiado mayor es la relajacion y la conveniencia

de comer (Amaya et al. 2015).

Finalmente, en nuestro estudio se evidencio un hallazgo el cual nos manifiesta que la practica de
actividad fisica en la poblacidn adulta es realizada todos los dias ejercicios como trotar, caminar
para mantener un buen estado de salud. Un estudio realizado en argentina evidencia que los
participantes admiti6 que durante el confinamiento cambiaron el nivel de actividad fisica que
practicaban antes de que comenzara la pandemia, algunos abandonaron practica fisica cuando se
dieron cuenta de que el aislamiento se extenderia por demasiado tiempo (Flores et al. 2022), sim
embargo un estudio realizado revelaron que el confinamiento domiciliario del COVID-19 ha
tenido un efecto negativo en todos los niveles de AF (vigoroso, moderado, caminando y en

general) y un aumento del tiempo diario sentado (Ammar et al. 2020).

La OMS recomienda a los adultos de entre 18-64 afios realizar actividad fisica con un tiempo
minimo de 150 minutos a la semana realizando actividades aerdbicas con una intensidad
moderada o también 75 minutos de ejercicio fisico aerdbico de intensidad vigorosa o se puede

realizar una combinacién de actividad tanto moderada como vigorosa («<OMS | Actividad fisica» 2013).

Las fortalezas que tiene este estudio cualitativo es conocer como las personas perciben, como se
sienten, que efectos produce en ellos este problema sanitario como es la COVID-19 en su salud
emocional, fisica y alimentaria. Otra fortaleza de este estudio incluye un tamafio de muestra

aceptable, que permitid la saturacion tematica y fortalecio la validez interna de los resultados.
Las limitaciones del estudio incluyen el sesgo de informacion debido a que varias respuestas no

fueron respondidas. Los datos cualitativos por si solos, sin sustentar datos cuantitativos, tienen

limitaciones inherentes con respecto a la exhaustividad de los datos.
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CONCLUSIONES

Esta investigacion cualitativa se obtuvo un total de 15 participantes entrevistados donde el 60%
son hombres y el 40% son mujeres en cuanto a su edad se encuentran en un rango de 21 a 51 afios
la mayoria vive en el sector rural y a las ciudades que pertenecen los participantes con responden
a las provincias de Pichincha y Chimborazo en cuanto su ocupacion un porcentaje son estudiantes,

profesionales y otras tienen una ocupacion en trabajos varios.

Los cambios dietéticos que se han producido debido al confinamiento por COVID-19 son
importantes debido a que la poblacion adulta puede experimentar una modificacion de los habitos
alimenticios estos cambios son producidos ya sea por factores economicos como la pérdida de
empleo por lo cual no se va a generar ingresos y no se podra adquirir una variedad adecuada de
alimento o factores emocionales como el estrés, ansiedad y la depresion ya que permanecer en

auto aislamiento en el hogar.
En cuanto al tercer objetivo que trata de la relacionar los cambios dietéticos segun el género de

una muestra de poblacion adulta se puede decir que tanto hombres como mujeres han cambiado

sus habitos alimentarios debido al confinamiento por COVID-19.

42



RECOMENDACIONES

Es importante realizar estudios o investigaciones cuantitativas donde el tamafio muestral de la
poblacion sea el adecuado, también en estas investigaciones se debe utilizar cuestionarios
dietéticos para identificar de una manera mas eficaz los cambios en la dieta que ocurre de una

poblacion frente una situacion grave como es una pandemia.

Se recomienda que las siguientes generaciones de profesionales en Nutricion y Dietética realicen
la tesis como una gran opcion de titulacion, ya que por este medio nos permite investigar, adquirir
un nuevo conocimiento sobre temas actuales de salud y nutricion para asi de esta manera poder
integrar adecuadamente con los conocimientos adquiridos en la carrera hay que resaltar que

realizar una investigacion nos permite ayudar y resolver problemas de la sociedad.

Se recomienda a la poblacion adulta seguir las recomendaciones dietéticas necesarias en lo que
se refiere a la alimentacidn y nutricion ya que juegan papeles importantes en esta etapa de la vida
estas recomendaciones deben darse a través de una guia alimentaria donde se indica las porciones
diarias recomendadas para cada grupo de alimento, combinacidon y eleccion de alimentos
saludables, donde se proporcione informacion en alimentacion para diferentes patologias y que

se promueve la actividad fisica.
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ANEXOS

ANEXO A: CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Informar el disefio de material educativo sobre los habitos alimentarios y de salud de la
poblacion ecuatoriana”

Nombre del participante/ identificador:

Lea la hoja de informacion, lea cuidadosamente las siguientes declaraciones, y luego agregue su
firma. Este es un formulario de consentimiento digital, por lo tanto, si después de leer este
consentimiento, usted firma a continuacidn, aceptara participar voluntariamente. Recuerde
que no hay presion para dar este consentimiento y que en cualquier momento durante el estudio
puede retirarse sin ningin problema. Si tiene alguna pregunta, envié¢ un correo electrénico a los
investigadores principales.

Contactos del investigador principal: tannia.carpio@espoch.edu.ec Teléfono +593 99580 7568

o VerdezotiDiasN(@Cardiff.ac.uk con comsc-ethics@cardiff.ac.uk. El controlador de datos es la

Universidad de Cardiff y el oficial de  Proteccion de Datoses  Matt

Cooper CooperM@cardiff.ac.uk.

La base legal para el procesamiento de los datos que proporciona es el consentimiento.

Participar en este estudio no representa riesgos para su salud, integridad o informacion. Sin

embargo, si sintiera algin tipo de molestia (como ansiedad depresion o

similares) relacionado con la respuesta a alguna de las preguntas de la entrevista o en cualquier

momento relacionado con este estudio. Puede contactar a nuestro personal médico para obtener
asesoramiento sobre sus sintomas: Dra. Maria Fernanda Vinueza: maria.vinueza@espoch.edu.ec

Al agregar sus iniciales (o marcar X) en el cuadro a la derecha de cada estado de cuentay

firmar el formulario en la parte inferior, usted acepta lo siguiente:

e Entiendo que estoy participando en una sesion informativa y una entrevista en linea

e Confirm6 que tengo todos los requisitos previos para participar. tal como se describe en la
hoja de informacion, y doy mi consentimiento para que, cuando corresponda cualquier equipo
personal qué proporcione puede usarse para los fines de este estudio.

e Confirm6 que tengo todos los requisitos previos para participa, tal como se describe en la
hoja ver informacién,y doy mi consentimiento para qué cuando corresponda
cualquier, equipo personal qué proporcione pueda usarse para los fines de este estudio.

e Entiendo que, al finalizar el estudio, no recibiré compensacion.

e Entiendo que la participacion en este estudio es completamente voluntaria y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin dar una razén y sin pérdida de

crédito/pago (segun corresponda).


mailto:VerdezotiDiasN@Cardiff.ac.uk
mailto:CooperM@cardiff.ac.uk
mailto:maria.vinueza@espoch.edu.ec

o Entiendo que soy libre de hacer cualquier pregunta en cualquier momento y que soy libre de
retirarme o discutir mis inquietudes con los investigadores principales.

e También entiendo que al final del estudio, previa solicitud, se me proporcionard informacion
adicional y comentarios sobre el propoésito del estudio.

e Entiendo que la informacion proporcionada por mi se mantendra confidencialmente, de modo
que sélo los investigadores puedan rastrear esta informacién de forma individual.

e Lainformacion sera retenida hasta 5 afios cuando sera eliminada/ destruida.

e Entiendo que puedo solicitar que la informacion que proporciona elimine/ destruya en
cualquier momento,

o Estoy de acuerdo en que los datos generados por mi participacién se
puedan compartir con otros investigadores.

e Doy mi consentimiento para que mi voz se grabe durante la entrevista en linea en la que
participo.

Yo, (NOMBRE) consiento en participar en el estudio

realizado por la Dra. Valeria Carpio de la Facultad de Salud Publica dela ESPOCHy el

Dr. Verdezoto de la Facultad de Ciencias del a Computacion de la Universidad de Cardiff.
Firmado:

Fecha:




ANEXO B: ENTREVISTA REALIZADA A LOS PARTICIPANTES

ENTREVISTA
"Informar el disefio de material educativo sobre habitos alimentarios y de salud en la
poblacion ecuatoriana"

Supervisor: Tania Valeria Carpio Arias; Nervo Verdezoto Dias

Co investigadores: Karla Paola Ortiz Yaguana

Buenos dias/buenas tardes. Gracias por su colaboracidon en nuestra investigacion sobre hébitos

alimentarios de la poblacion ecuatoriana. El estudio es parte de una colaboracién entre la Escuela

Superior Politécnica de Chimborazo-Ecuador y la Universidad de Cardiff- Reino Unido.

La conversacion tendrd una duracion de aproximadamente 45 minutos y trata sobre los habitos

alimentarios que usted y/o su familia tiene. Todo lo que usted comparte con nosotros es

absolutamente confidencial.

No se va a incluir su nombre o identidad en el estudio. Usted puede decidir no participar y puede

dejar de participar en cualquier momento. Agradecemos que llene el formulario de consentimiento

informado.

(Tiene alguna pregunta? Si no, procederemos con la entrevista.

Nota: La entrevista en el caso de menores de edad sera realizada a padres o cuidadores

Preguntas sobre datos generales: Edad: Género: Ocupacion: nimero de personas que viven en su

casa: Provincia: canton de residencia: zona urbana o rural: grupo etario:

1. ¢Ha percibido algun problema con su/la alimentacion? Podria explicarnos.

2. Cuadles son las consecuencias que cree usted se podrian producir al no llevar una dieta
saludable.

3. ¢Usted cree que descansa el tiempo suficiente? ;Cuéles son los principales factores para no
tener un tiempo adecuado de descanso?

4. ¢Restringe algun tipo de alimento debido a alguna condicion de salud o razones personales?
(Si su respuesta es si explique el porqué)

5. ¢Cuantas veces come en el dia?

6. ¢Usted desayuna todos los dias? (Si su respuesta es no explique el porqué). ¢A qué hora
desayuna? y ;Qué desayuna?

7. ¢Usted almuerza todos los dias? (Si su respuesta es no explique el porqué). ;A qué hora
almuerza? y ;Qué almuerza?

8. ¢Usted merienda todos los dias? (Si su respuesta es no explique el porqué). ;A qué hora
merienda? y ¢Qué merienda?

9. ¢Consume alguna colacidn entre comidas? (pan, frutas, yogurt, cereal, etc.)



10.

11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

21.

22.

23.

¢ Disfruta el momento de la comida? ¢Por qué? Cuando usted siente estrés o ansiedad ¢ Siente
gue come demasiado o0 siente que come poco? ¢Por qué?

¢ Cuéntos vasos de agua consume al dia?

¢ Consume snacks procesados de sal (papas chips, doritos, etc.) o dulce (caramelos, chocolate,
etc.)? ¢Con qué frecuencia? ¢ Cuantos consume al dia o a la semana?

¢ Qué prefiere tomar cuando tiene sed?

¢Consume bebidas alcoholicas? ;Con qué frecuencia?

¢Realiza algun tipo de actividad fisica? (Si su respuesta es no explique el porqué).

¢Con que frecuencia realiza actividad fisica?

¢Existen alimentos que no le gusta? ¢Por qué no les gusta?

¢Me podria decir su peso y su talla? (anotar si no sabe o no recuerda)

Observe las siguientes imagenes y digame si considera que las fotos de alimentos son
saludables, medianamente saludables o nada saludables

Observe las siguientes imagenes de personas y digame su percepcion acerca de cuéles de ellas
estan saludables y cuales no

SAtaraats
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¢ Cuéando usted compra comida, cuéles son las razones principales o atributos que considera
muy importante (el costo, que se vean saludables, deliciosos o placenteros, las etiquetas
generales o las etiquetas del semaforo nutricional, otros)?

¢Existe algun tipo de comida que ha comenzado, aumentado o reducido el consumo en los
altimos meses como consecuencia del COVID-19 o por alguna otra razon relacionada a su
salud?

¢Existe algan tipo de comida relacionada a su contexto familiar, cultural, de la comunidad o

de la ciudad que usted consuma frecuentemente? ,C6omo las percibe?

;Muchas gracias por su cooperacion!
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