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RESUMEN

El mundo se enfrenta a una sindemia global, en la que la dieta es un
importante factor de riesgo. La calidad de la dieta en el ser humano es un
determinante para el estado de salud, esto representa mantener un buen estado
fisico y mental de las personas en cualquier etapa de la vida. Objetivo: Relacionar
la Calidad de la dieta con el sobrepeso y obesidad de los estudiantes de la carrera
de turismo del Tecnoldgico Espiritu Santo. Metodologia: El diseio de investigacion
es no experimental, cuantitativo, descriptivo, correlacional, de corte transversal,
desarrollada en una poblaciéon de jovenes y adultos jévenes universitarios de la
carrera de turismo pertenecientes al Tecnoldgico Espiritu Santo, con edades
comprendidas entre 18-44 anos. Resultados: El estudio demostré que la mayoria de
la poblacion pertenece al sexo femenino, viven en el area urbana y su percepcion
econdmica es de clase media. EI mayor porcentaje de estudiantes presentan
sobrepeso y obesidad. Respecto a la calidad de la dieta se evidencio que una dieta
saludable esta practicamente ausente en este grupo de estudio ya que la mayoria no
cumple con el consumo de los 5 grupos de alimentos recomendados.

Conclusiones: De acuerdo a la investigacion realizada el estado nutricional
determinada con el IMC, % de grasa y grasa visceral no se relaciona con la calidad

de la dieta.

Palabras Clave: Calidad, dieta, obesidad, sobrepeso, universitarios.
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ABSTRACT

The world is facing a global syndemic, in which diet is a major risk factor. The
quality of the human diet is a determinant for the state of health, this represents
maintaining a good physical and mental state of people at any stage of life. Objective:
Relate the Quality of the diet with overweight and obesity of the students of the tourism
program at the Tecnoldgico Espiritu Santo. Methodology: The research design is non-
experimental, quantitative, descriptive, correlational, cross-sectional, developed in a
population of young people and young adults studying tourism belonging to the
Tecnologico Espiritu Santo, aged between 18-44 years. Results: The study showed
that the majority of the population belongs to the female sex, lives in the urban area
and their economic perception is middle class. The highest percentage of students are
overweight and obese. Regarding the quality of the diet, it is evident that a healthy diet
is practically absent in this study group since the majority does not comply with the
consumption of the 5 recommended food groups. Conclusions: According to the
research carried out, the nutritional status determined with BMI, % fat and visceral fat

is not related to the quality of the diet.

Keywords: Quality, diet, obesity, overweight, university students.
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INTRODUCCION

Una buena calidad de la dieta contribuye al bienestar individual y econémico
de una poblacion. A nivel mundial, los factores de riesgo relacionados con la dieta
son la principal causa de mala salud y mortalidad, y se ha vuelto cada vez mas
importante comprender la calidad de la dieta y monitorearla a nivel mundial. (WHO,
2020)

En los ultimos afos diversos autores se han orientado en investigar que tanto
influye la calidad de la dieta en el sobrepeso y obesidad (Velasco-Estrada., 2018)

El sobrepeso y obesidad es una acumulacién anormal o excesiva de grasa
que puede ser perjudicial para la salud, teniendo relevantes consecuencias a nivel
personal, familiar y gubernamentales. (OMS, 2023), siendo un problema de salud
publica, entre sus causas principales se encuentran la conducta alimentaria y la
genética. (RAMIREZ G, 2022)

Estas patologias eran antes calificadas como un problema de salud propio
solo de paises ingresos altos, (OPS, Organizacién Panamericana de la Salud., 2021)
pero en la actualidad la prevalencia de ambas patologias ha aumentado en los
ultimas décadas en varios paises con ingresos bajos y medianos; como
consecuencia en el 2016 mas 1900 millones de adultos, mayores de 18 afios ya
contaban con sobrepeso y mas de 650 millones eran obesos; tanto asi que en la
actualidad a nivel mundial la obesidad se ha casi triplicado en cifras. (OMS, Worl
Health Organitation, 2021)

“En la actualidad siete de las 10 principales causas de muerte son
enfermedades no transmisibles, segun las estadisticas Sanitarias Mundiales 2019

de la OMS, lo que constituye un aumento con respecto al afio 2000.” (OPS, 2020)

En Ecuador, segun el ENSANUT actualmente la prevalencia del sobrepeso y
obesidad va en incremento con un 64,68% en adultos entre 19 a 59 anos; los

resultados variaron segun el sexo y lugar de residencia. (ENSANUT, 2018)

Los resultados del Programa Mundial de alimentos confirman que las dietas
en Ecuador son poco diversas y bajas en calidad nutricional, esto se debe al limitado
acceso de una parte de la poblacién, debido al costo, a una dieta adecuada en
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nutrientes y al bajo nivel de conocimientos en practicas de alimentacién nutritiva y

saludable, que les permita cubrir con sus requerimientos diarios. (Knight F, 2020)

Es importante mencionar que, en Ecuador, el consumo de frutas y vegetales
el 94,6% de adultos de 18 a 69 afos de ambos sexos consume menos de 5 porciones
de frutas y/o verduras al dia, es decir no cumple con la recomendacién de OMS de

consumir 5 porciones de frutas y/o verduras al dia. (STEP, 2018)

En cuanto al Ministerio de Salud Publica cuentan con algunos protocolos,
guias y planes intersectoriales como es el PIANE, Plan intersectorial de alimentacidn
y nutricién Ecuador (MSP, 2018-2025) con el fin es alcanzar una adecuada nutricion

y desarrollo de la poblacién ecuatoriana durante todo su ciclo de vida.

El presente estudio tiene como objetivo investigar la calidad de la dieta y su
relacion con el sobrepeso y obesidad en estudiantes universitarios; segun
investigaciones previas comprende que, este tema se vuelve preocupante de salud

publica segun la OMS y otras literaturas.

La vida universitaria ocasiona un deterioro de los estilos de vida en los
estudiantes, como la presencia de alimentacién inadecuada y sedentarismo, dando
lugar al inicio de conductas de riesgo que, al no ser corregidas a tiempo, podrian

aumentar la morbimortalidad en el futuro. (Lopez Nieves, 2019).

Esta investigacion de metodologia descriptiva, no experimental en la cual,
aplicando la técnica de encuesta, permitira analizar el trasfondo del resultado de la

situacion actual del problema, referente al estado nutricional de los evaluados.

Cabe mencionar, que, para llevar a cabo la realizacion de la presente
investigacion, se optd por implementar 4 capitulos, en el cual el primero se observa el
problema de estudio, objetivos y justificacion con el propésito de demostrar que el
estudio es necesario e importante. Por consiguiente, se desarrollo el capitulo dos,
donde se analizan los antecedentes y conceptos teodricos para darle orientacion al
estudio; en el tercer capitulo se evidencia la metodologia que se va a implementar, vy,

por ultimo, se realizardan los resultados, conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: El problema de la investigacion

1.1 Planteamiento del problema

La calidad de la dieta en el ser humano es determinante para el buen estado
de salud, esto representa mantener un buen estado fisico y mental de las personas
en cualquier etapa de la vida.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el sobrepeso y la obesidad
se definen como una acumulacidon anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud, teniendo relevantes consecuencias a nivel personal, familiar
y gubernamentales. (OMS, 2023)

En la actualidad la mala alimentacion es un problema de salud publica a nivel
mundial, de acuerdo con la OMS, las enfermedades no transmisibles (ENT) son
actualmente la primera causa de defuncidén en el mundo, entre ellas se encuentran el
sobrepeso y obesidad como factores de riesgo asociados a ENT. (OMS, 2022).

Es necesario mencionar que lo expuesto anteriormente es un problema a nivel
mundial, donde el origen del sobrepeso y obesidad es causado por un desequilibrio
energético entre calorias consumidas y gastadas; en otras palabras, se refiere al
consumo exagerado de alimentos altos en calorias, ricos en grasa y azucar asociado
a una disminucién de actividad fisica, correspondientes a los habitos de vida actual.
(OPS, Organizacion Panamericana de la Salud., 2021).

Diferentes estudios aseguran que la ingesta de una alimentacion inadecuada
asociada a falta de actividad fisica, puede verse afectado el estado nutricional del
individuo, lo que ha llevado al gobierno crear estrategias para reducir la prevalencia
de padecer ENT con el objetivo de disminuir el sobrepeso y obesidad impartiendo
educacion nutricional en las personas.

Cada vez hay mas pruebas de que los factores ambientales, en particular la
calidad de la dieta (DQ) y la actividad fisica (AF), desempefan un papel importante
en el desarrollo de enfermedades cronicas Si la dieta de un individuo es
nutricionalmente adecuada y cumple con las pautas dietéticas se podria decir que
estaria cumpliendo con los parametros de la calidad de la dieta. Existe evidencia
convergente de que una dieta saludable consiste predominantemente en alimentos

integrales de origen vegetal, incluidas frutas, verduras, legumbres, nueces, cereales

integrales y pescado azul.
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La mala calidad de la dieta da como resultado un riesgo para la salud, siendo
las causales en los universitarios, la falta de educacion nutricional y limitacion de
recursos econdmicos. En la actualidad diversos estudios se centran en investigar la
calidad de la dieta total y el patron dietético de los individuos ya que es de gran
importancia para la formulacién de estrategias para prevenir la obesidad. (Alondra
Velasco-Estrada, 23)

Los resultados del Programa Mundial de alimentos confirman que las dietas
en Ecuador son poco diversas y bajas en calidad nutricional, esto se debe al limitado
acceso de una parte de la poblacién, debido al costo, a una dieta adecuada en
nutrientes y al bajo nivel de conocimientos en practicas de alimentacion nutritiva y
saludable, que les permita cubrir con sus requerimientos diarios. (Knight F, 2020)

Se conoce que el sobrepeso y la obesidad estan ligados a factores
sociodemograficos que podrian representar un mayor riesgo para ciertos grupos
poblacionales, por lo que la identificacion de estos grupos podria resultar de utilidad
para la toma de decisiones en los sistemas de salud publica en cuanto al prondstico
y el énfasis en una poblacion mas o menos vulnerable. (Vinueza-Veloz, 2023)

La estimacién de la composicion corporal en relacidon con el estado nutricional
cobra importancia por el incremento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad. Un
elevado % de grasa en el organismo desencadena multiples enfermedades
relacionadas con el sindrome metabdlico, resistencia a la insulina, dislipidemias e
hipertension arterial. (Estrada E, R, & L, 2021)

Estudios previos afirman que los estudiantes universitarios tienen una dieta
poco variada y desequilibrada, siendo limitado el consumo de frutas y verduras,
pescados, lacteos, legumbres; y siendo elevado en azucares, grasas y sal. Otras
investigaciones indican un consumo excesivo de proteinas, y deficiente en calcio,
vitaminas y fibra. (Vilugrén F, 2020)

Desde 1975 a la actualidad, la obesidad se ha casi triplicado en todo el mundo.
En 2016, mas de 1900 millones de adultos de 18 o mas afnos tenian sobrepeso, de
los cuales, mas de 650 millones eran obesos. El 39% de las personas adultas de 18
0 Mas afnos tenian sobrepeso, y el 13% eran obesas. (OMS, 2023).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el 2021, la
obesidad fue responsable de 2,8 millones de muertes por enfermedades no
transmisibles (ENT) en las Américas. (OPS, 2023).

4
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La Region de las Américas tiene la prevalencia mas alta de todas las regiones
de la Organizacion Mundial de la Salud, con 62,5% de los adultos con sobrepeso u
obesidad (64.1% de los hombres y 60.9% de las mujeres). Si se examina unicamente
la obesidad, se estima que afecta a un 28% de la poblacion adulta (un 26% de los
hombres y un 31% de las mujeres). (OMS, 2023).
Segun las cifras de ENSANUT 2018 en Ecuador su tendencia va en
crecimiento en los ultimos anos, dado que la prevalencia del sobrepeso y obesidad
entre adultos de 19 a 59 afios es de 64,68%, siendo mayor en mujeres con un 67,62%
y en hombres del 61,37%, ademas la tasa de obesidad de las mujeres fue del 27,89%,
superior a la de los hombres con el 18,33%, mientras que la tasa de sobrepeso de los
hombres 43,05% fue superior a la de las mujeres con el 39,74%. (ENSANUT, 2018).
Segun el Atlas Mundial de Obesidad en el Ecuador el 37% de los Adultos
padeceran de Obesidad en el 2023 y el Aumento Anual en la obesidad adulta sera de
2,8% desde el 2020 hasta el 2035. (WORLD OBESITY ATLAS, 2023)

1.2 Delimitaciéon del problema

Lineas de investigacion: Salud Publica y Bienestar Humano Integral.

Sublinea de investigacion: Alimentaciéon y Nutricion.

Objeto de estudio: Calidad de la dieta de los universitarios y su relaciéon con
el sobrepeso y obesidad.

Unidad de observacién: Universitarios entre 18 y 44 anos.

Tiempo: Julio 2023 - diciembre 2023.

Espacio: Tecnoldgico Espiritu Santo de Guayaquil.

1.3 Formulacion del problema

¢Cual es la influencia de la calidad de la dieta y su relacién con el sobrepeso

y la obesidad en universitarios del Tecnoldgico Espiritu Santo?

1.4 Preguntas de investigacion

¢ Cuales son los aspectos sociodemograficos que presentan los estudiantes

del Tecnoldgico Espiritu Santo?
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¢ Cual es el estado nutricional de los universitarios del Tecnoldgico Espiritu
Santo?
¢ Cual es la calidad de la dieta que ingieren los universitarios del tecnologico

Espiritu Santo?

1.5 Determinacién del tema

Calidad de la dieta y su relacion con el sobrepeso y la obesidad en
universitarios del Tecnoldgico Espiritu Santo en la ciudad de Guayaquil, 2023.

1.6 Objetivo general

Relacionar la calidad de la dieta con el sobrepeso y obesidad de los
universitarios del Tecnolégico Espiritu Santo.

1.7 Objetivos especificos

e |dentificar las caracteristicas sociodemograficas en los universitarios del
Tecnoldgico Espiritu Santo.

e Establecer el Estado Nutricional en los universitarios del Tecnologico Espiritu
Santo.

e Determinar la calidad de la dieta que ingieren los universitarios del Tecnoldgico
Espiritu Santo.

1.8 Operacionalizaciéon de variables

1.8.1 Declaracién de variables

Variable independiente - Calidad de la dieta

Variable dependiente - Sobrepeso y Obesidad
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1.8.2 Declaracién de las variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA TIPO
Edad Anos cumplidos. Numérica: Cuantitativa
18- 25 anos
26-30 afnos
31-35 anos
36-40 anos
41-44 anos
Caracteristica Son un grupo de ' gexo Estudiantes Femenino Cualitativa.
Sociodemografica caracteristicas universitarios segun Masculino
bioldgicas, sexo.
socioeconomicocu | Ciudad de Lugar de residencia Urbana Cualitativa
lturales. residencia Rural
Caracteristica Percepcién Alto Cualitativa
, - socioeconomica Medio
Socioecondémica Bajo
Antropometria indice de Masa corporal Bajo Peso < 18.5 Cualitativa
(IMC) Normal: 18.5a24.9
Es la Sobrepeso: 25 a
: 29.9:
consecuencia
Obesidad 1: 30 a
entre el aporte 34.9:
Estado Nutricional |~ nutricional — que Obesidad 2: 35-39.9
recbe y sus Obesidad 3: >40
demandas Antropometria Circunferencia cintura CC | Hombres Cualitativa
nutritivas Bajo Riesgo:< 94 cm
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Riesgo elevado: 94-
102 cm

Riesgo muy Elevado:

> 102cm



Calidad de ladieta

Una alimentacion

equilibrada con
diversidad
alimentaria.

Impedancia

Impedancia

Diversidad

alimentaria

Grasa visceral

% grasa corporal

All 5: Consumio los 5
grupos de alimentos
recomendados el dia
anterior.

1) Consumo de grupos de
almidon

2)Verduras

3)Frutas

4) Legumbres, nueces y
semillas.

5)Alimentos de origen
animal

8

Mujeres

Bajo Riesgo <80 cm
Riesgo elevado 80-
88 cm

Riesgo muy Elevado
> 88 cm

Bajo <10

Alto >10

Hombres

Bajo peso 12

Limite 12-20

Medio 21-25

Obeso >25

Mujeres

Bajo peso<20

Limite 20-30

Medio 31-33

Obeso >33

Cualitativa

Cualitativa

sicumple =>5

no cumple <5 Cualitativa
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1.9 Justificacion

En la presente investigacion se busca relacionar la calidad de la dieta con el
estado Nutricional de los estudiantes, debido a que se observé que los universitarios
tienen complicaciones en la adaptacion a la vida universitaria, la habilidad de gestionar
su tiempo entre horarios de estudios y alimentarse saludablemente; estos desafios
pueden ejercer un impacto significativo en los patrones alimenticios, y, en
consecuencia, en su bienestar general y su rendimiento académico, por lo que es
necesario educar y promover habitos alimentarios adecuados con el fin de orientar
adecuadamente estrategias dirigidas a promover la adopcion de un peso saludable y
asi evitar futuras patologias relacionados con la malnutricion.

Algunos estudios indican que las elecciones alimenticias impactan en la salud
y el bienestar de las personas, una buena calidad de dieta dependera de su
composicion exacta ya que esta debera ser diversa, equilibrada y saludable y varia
segun las caracteristicas individuales de cada persona (edad, sexo, estilo de vida y
grado de actividad fisica), contexto cultural, alimentos disponibles localmente y
habitos alimentarios. (OPS & OMS, PAHO, 2023)

La OMS hace mucho énfasis en que los principales factores de riesgo de
muerte en la poblacion mundial se deben a la presencia de dichos trastornos de
conducta alimentaria como el sobrepeso y la obesidad. (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2022-01-04)

La evidencia ha demostrado que en la actualidad el sobrepeso y la obesidad
se ha convertido en un factor determinante en aparicion de otras enfermedades como
diabetes, hipertension, enfermedades cerebrovasculares entre otras, razon por el cual
este estudio tiene como finalidad investigar el problema clave en el desarrollo de
dichas patologias. (OMS/OPS, 2023)

Dadas las implicaciones de la obesidad para la salud y el coste econémico de
su atencion, resulta crucial conocer su prevalencia y su distribucién en los diferentes
grupos poblacionales con el fin de orientar adecuadamente las estrategias dirigidas a
promover la adopcion de un peso saludable mediante el uso de los indicadores o
mediciones antropométricas mas adecuadas. (Goémez Salas, 2020).

A nivel mundial el marco normativo y estrategias orientadas hacia la prevencion
del sobrepeso y obesidad son fragmentadas, tienen una débil implementacion,

monitoreo y control; esto debido a la pobre institucionalizacion de estas estrategias y
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normativas y por otro lado la influencia que ejerce la industria de alimentos y bebidas
azucaradas en la ejecucion de las mismas y en comunicacion y marketing de estos
productos. (UNICEF, 2022, pags. 1-2).

1.10 Alcance y limitaciones
1.10.1 Alcance

e El alcance del presente estudio se centra en los universitarios del Tecnolégico
Espiritu santo.

1.10.2 Limitaciones

e Tipos de horarios de los estudiantes.
e Falta de colaboracion de los estudiantes en la toma de medidas
antropométricas.

10
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CAPITULO II: Marco teoérico referencial

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes historicos

La obesidad existe desde hace tiempos remotos, a lo largo de la historia de la
humanidad, ha estado presente entre todas las culturas y civilizaciones. (Patricia Ruiz-
Cota, 2019)

Es patologia ha afectado desde la prehistoria desde 2,5 millones a.C. hasta
cuando se logro el uso de la escritura (3500 a 3000 a.C.) aproximadamente. En la
antigledad existieron diversas estatuas especificamente en la edad de piedra
llamadas las Venus Paleoliticas que representaban la obesidad y eran un simbolo de
maternidad y fecundidad; entre ellas la mas destacada la de Venus Willendorf
(Austria) con un abdomen colgante y unas muy voluminosas mamas péndulas y
atribuyen una antigliedad aproximada de 25.000 afos atras. (Lopez R, 2020)

Lo que acontece es que a lo largo de la Edad Media y el Renacimiento se
consideraba como un simbolo de estatus de opulencia, la cual solo las personas
pudientes con estatus sé permitian engordar como sinénimo de poder. (Lustig &
Fennoy, 2022)

En la escuela médica romana cuyo mas trascendental representante fue
GALENO (siglo Il a.C.) quien era oriundo de Grecia, pero la mayor parte de su vida
ejercié en Roma, describe dos clases de obesidad; moderada e inmoderada, siendo
la primera la que se puede considerar como natural y rutinaria, posteriormente
menciona otra como moérbida. (Salazar R, 2020)

La hipétesis de genotipo ahorrativo de Neel supone que los ciclos del hambre
experimentados por nuestros antepasados cazadores-recolectores favorecieron los
mecanismos genéticos de la degradacion adiposa. Segun lo implicito por la hipotesis
del genotipo ahorrativo, los genes de la obesidad son tipicamente involucrados en la
regulacion del apetito, los comportamientos de busqueda de alimentos y la eficiencia
metabdlica. Sin embargo, muchos de estos genes tienen efectos pleiotropicos
adicionales, que también pueden estar bajo seleccion natural. (Ceballos-Macias,
2018)

Por anadidura los padres obesos son propensos a tener hijos con sobrepeso,

para tal efecto el fenotipo de herencia de padres a hijos se desarrolla en base a los
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genes y el ambiente. Segun Csaba P. Kovesdy e investigadores la obesidad es una
epidemia mundial, y su prevalencia se incrementara en un 40% en la préxima década.
En donde si no se toman las medidas preventivas necesarias no tendra fin el
desarrollo de la obesidad. (Cahuana J, 2019)

La genética puede aumentar la predisposicion a la obesidad, pero no explica
esta debacle en la atencidn sanitaria. Aun no esta claro si esto se debe a alimentos
procesados, actividad reducida, estrés, adiccion, disfuncion mitocondrial,
obesdgenos, programacion del desarrollo, epigenética, disbiosis microbiana o una
combinacion de estos. Una hipotesis es que la obesidad es un sindrome en el que
diferentes pacientes manifiestan diferentes etiologias de su obesidad y, por lo tanto,
probablemente responden a diferentes terapias. Pero lo que esta claro es que ninguna
de estas etiologias es culpa del paciente: nadie elige ser obeso, especialmente los
nifos. La obesidad y sus enfermedades superpuestas no son un problema de salud
personal, sino mas bien una crisis de salud publica y, en ultima instancia, requeriran
una respuesta racional de salud publica.

Esta patologia es metabdlicamente compleja y no deseada que esta
aumentando a un ritmo incontrolable, s6lo se explica por factores genéticos y factores
ambientales que juegan un papel clave en su ocurrencia y que esto explica la
participacion de interacciones genéticas/exigenticas y otros factores fisiopatoldgicos,
los estudios de asociacion explican solo una parte de la variacion genética en el riesgo
de enfermedad y esto sugiere que se deben considerar multiples factores para
entender la obesidad como multifactorial y multicausal, pues cada uno individuo es
diferente, recientemente se ha demostrado que el tejido adiposo es el principal objeto
de estudio en este proceso patologico. (Martinez Sanchez, 2022)

La obesidad es una enfermedad multifactorial, moldeada por factores
individuales, socioculturales, comunitarios y otros, y sigue un gradiente social. En
cuanto a los factores del estilo de vida, la evidencia apunta al efecto sinérgico de
multiples comportamientos de estilo de vida relacionados con la dieta, la actividad
fisica (AF) y los comportamientos sedentarios, denominados colectivamente
comportamientos relacionados con el equilibrio energético (EBRB), asociados con un
mayor riesgo de sobrepeso y obesidad. (Maria L. Miguel-Berges, 2023)

La obesidad no es un problema solamente de estética, debe aceptarse como

una verdadera enfermedad de salud publica, que a su vez antecede o incluso es factor

etiolégico de diversas enfermedades crénicas. Una de las ventajas de reconocer la
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obesidad como una enfermedad es que ha aumentado su visibilidad y ha favorecido
que se dirijan esfuerzos y se lleven a cabo acciones tanto de politica publica como de
atencion, para prevenirla y para tratarla de tal manera que se abone a controlar la
‘epidemia” a la que actualmente se enfrentan un gran numero de paises. (Cruz
Santacruz, 2022)

En las ultimas décadas, una transicion nutricional ha resultado en un cambio
global desde el consumo de alimentos minimamente procesados hacia alternativas
ultra procesadas (Popkin. B., 2019), por el cual se ha visto un rapido aumento en la

prevalencia global de obesidad en adultos.

2.1.2 Antecedentes referenciales

Por medio de revisiones bibliograficas en ambitos internacionales y nacionales,
se encontraron estudios relacionados con el tema de la presente investigacion, existen
varias investigaciones entre ellos tenemos:

De acuerdo a una investigacion realizada en Argentina titulado como: Calidad
de la dieta en estudiantes universitarios de la ciudad de Santa Fe, en el cual se valoré
la calidad de la dieta en 75 estudiantes universitarios de 18 a 29 afios y fue calculada
en base a las recomendaciones de las Guias Alimentarias Para la Poblacion Argentina
(GAPA) y el test Kidme. Se encontrd que, los estudiantes tienen mayoritariamente una
dieta de mediana calidad. El indice de la calidad de la dieta demostré que menos del
3% de los universitarios tiene un modelo alimentario recomendable y el 33% de
universitarios tienen una dieta considerada como pobre. Con respecto a los resultados
del test Kidmed, la mayoria de la muestra presentd una adherencia media, casi 18%
una adherencia alta y casi 26% una adherencia baja a la Dieta Mediterranea. (Wagner,
M. C.; Esquercia, L. H.; Ravelli, Sandra Daniela., 2021)

Un estudio realizado en Buenos aires titulado “Calidad y diversidad de la dieta
en la poblacion urbana de argentina”. La muestra fue de 1266 sujetos de poblacion
urbana, de ambos sexos, entre 15 y 65 afos y de todos los niveles socioeconémicos,
Se realizé una evaluacion antropomeétrica, y la ingesta, a través de 2 recordatorios de
24 horas, el indice de diversidad de dieta y el del indice de calidad de la dieta. El
indice de la calidad de la dieta (ICD) fue relativamente bajo, con un puntaje de 63.9%.
El indice de diversidad dietética (IDD) fue de 4.48 de un maximo de 10, lo que refleja

una dieta poca variada; adicionalmente, solo el 50% de la poblacién informé una dieta
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variada. Estos indicadores fueron significativamente menores en las personas con
bajo Nivel socioecondmico. Este estudio evidencié que la calidad de la dieta en la
poblacién argentina es baja y con un consumo limitado de los grupos de alimentos
que mas aportan micronutrientes. (GOMEZ, 2022)

Un estudio del ano 2020, el cual se titula Calidad de la dieta, estado nutricional
y nivel de actividad fisica en estudiantes universitarios de la carrera de enfermeria.
Esta investigacion tuvo el proposito de evaluar la calidad de la dieta, el estado
nutricional y el nivel de actividad fisica de estudiantes universitarios de enfermeria.
La metodologia fue observacional, analitico de corte transversal donde se
correlacionaron las variables peso, talla, IMC, sexo, estado civil, ocupaciéon y
procedencia, actividad fisica de una muestra de 50 participantes, se aplicé de una
encuesta cerrada de frecuencia de consumo de alimentos basada en las Guias
Alimentarias del Paraguay para evaluar la calidad de la dieta. Los principales
resultados fueron que los que se encontraban en normo peso tuvieron la mayor
proporcion de dieta poco saludable seguidos de los obesos 44% y 28%,
respectivamente; y segun el nivel de actividad fisica, los que presentaban un nivel
bajo, fueron los que mayormente tuvieron una dieta poco saludable. Se encontraron
diferencias significativas en todos los grupos (p<0,05). Lo cual se concluy6 que la
mayor parte de la poblacion universitaria tiene una dieta poco saludable y bajo nivel
de actividad fisica. (Meza E, 2022)

Por otro lado, se encontré un estudio realizado en México en la Universidad
Publica, cuyo objetivo era Identificar la asociacion del porcentaje de grasa corporal
con la calidad de la dieta en estudiantes de medicina. Su metodologia fue cuantitativo,
observacional y prospectivo con disefio de encuesta transversal analitica logro
evaluar la calidad de la dieta mediante el indice de calidad de la dieta mexicana
(ICDMX) a 415 estudiantes con un rango de edad de 18 a 24 afnos. Se encontrd que
el indice de masa corporal el 26,7% presentd un exceso de peso, de ellos, el 22,3%
se encontré con sobrepeso y el 4,4% con obesidad y segun con el porcentaje de grasa
corporal categorizado el 60,7% se encontré con obesidad (n = 223). La asociacion se
determind mediante las pruebas estadisticas ANOVA, chi-cuadrado y regresion
logistica binaria. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el
porcentaje de grasa y la calidad de la dieta (p < 0,05). Las mujeres se encontraron
con mayor probabilidad de presentar un porcentaje de grasa corporal superior a lo

optimo. Los resultados de esta investigacion concluyen la importancia de incorporar
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actividades fisicas en la universidad para asi prevenir factores de riesgo. (Estrada E,
R, &L, 2021)

Un estudio similar al anterior con el titulo Relacién de la grasa corporal con la
alimentacion emocional y calidad de la dieta en universitarios de México, con el fin de
analizar las variables por sexo y edad la relacion de la grasa corporal con la
alimentacion emocional y la calidad de la dieta en universitarios. Su metodologia fue
observacional, analitico de corte transversal, con una muestra de 367 universitarios
las cuales eran 65 % de mujeres y 35 % de hombres, se utilizé como herramientas la
escala de alimentacion emocional disefada y validada en poblacion mexicana, la
calidad de la dieta se identifico a través del indice de calidad de la dieta mexicana. En
los resultados se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre sexos,
los hombres presentaron valores superiores a las mujeres en edad, peso, altura e IMC
(kg/m2), mientras que las mujeres presentaron un mayor porcentaje de grasa corporal
respecto a los hombres. La cultura (p=,001) y efecto del alimento (p=,006), factores
de la Alimentacion Emocional, predijeron menor porcentaje de grasa corporal en
hombres mayores de 20 afos. (Estrada Nava, 2020)

Mientras que, un estudio en Peru titulado “Variacion del indice de masa
corporal en estudiantes de medicina de una universidad de Lambayeque” de los tres
ultimos anos de su carrera, el cual tuvo determinar la variacion de indice de masa
corporal en estudiantes de una escuela de medicina humana durante los tres ultimos
anos de estudio en una universidad del norte de Peru. Su metodologia fue
retrospectiva ya que se incluyé estudio los registros médicos de los estudiantes de la
Escuela de Medicina Humana que pertenecen a los afios 2011, 2012 y 2013 de la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo. Los resultados mas relevantes
fueron la variacion de indice de masa corporal promedio por afio fue 0,43 kg/m2. La
variacion del peso promedio global, en los tres afos fue de 2,15 kg, siendo de 2,16 kg
y 3,34 kg, en mujeres y varones, respectivamente. Lo cual se pudo concluir 6 que
hubo un aumento del indice de masa corporal, con mayor frecuencia en los varones.
(Escalante Cuadra, 2020)

Un estudio de Colombia de -caracter transversal, de tipo descriptivo
correlacional, el cual los autores buscaron identificar la sensibilidad de los diferentes
indices de adiposidad en una poblacién de estudiantes universitarios de la Ciudad de
Popayan. El cual fue realizado con una muestra de 1420 estudiantes universitarios s,

cuyas variables fueron: indice de masa corporal, perimetro de cintura, cadera e

15

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



indices de adiposidad corporal y entre sus resultados demostraron que de acuerdo a
las clasificaciones encontradas se logro establecer que el 68,1% de los estudiantes
tiene normalidad en su peso, mientras que el 18,5% manifiesta sobrepeso. el riesgo
cardiovascular evaluado a través del perimetro de cintura se muestra sin riesgo en el
85,9%, pero al observar el perimetro de cadera si se encuentra riesgo para la salud
en el 77,7% de la poblacion y la distribucion de la grasa tanto para hombres como
para mujeres presentaron una tendencia al tipo androide (hombres 52,3% y mujeres
74,1%). Sin duda alguna el perimetro de cintura demostro alta asociacion con los
indices de adiposidad, lo cual refleja su posibilidad para ser utilizado como un
indicador de riesgo cardio-metabdlico. (Molano-Tobar, 2021)

El siguiente estudio descriptivo, de corte transversal en el cual se quiso
determinar la influencia del nivel socio-econémico en la calidad de la dieta de los
adolescentes que asisten a la Unidad Educativa Sicalpa de la provincia de
Chimborazo. La muestra incluyo 82 estudiantes. Se utilizd una escala propuesta por
el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) para medir el nivel socio-
econdmico que va de alto (A) a bajo (D). La calidad de la dieta se midi6 a través del
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (IASE). Se utilizo la correlacion
de Pearson para determinar la asociacion entre el nivel socio-econdmico y calidad de
la dieta. La edad promedio del grupo estudiado fue 15.32 afios, la mayor parte de
adolescentes (41.46%) tuvieron entre 14 y 16 anos y fueron de sexo masculino
(59.76%). La mayor parte de adolescentes (74.39%) necesitaron realizar cambios en
su dieta. En su mayoria los adolescentes pertenecieron al grupo de nivel socio-
econdmico C- (64.63 %). La prueba de correlacion de Pearson entre condiciones
socio-economicas y calidad de la dieta mostr6 un resultado de 0.68. Existid
correlacién positiva considerable entre las condiciones socio-econdmicas y la calidad
de la dieta de los adolescentes de la Unidad Educativa Sicalpa. (Castillo L & Soria B,
2019)

2.2 Contenido tedrico que fundamenta la investigacion

2.2.1 Sobrepeso y Obesidad

La organizacion mundial de la salud define como al sobrepeso y la obesidad,
como una acumulaciéon anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para
la salud. (OMS, Sobrepeso y Obesidad , 2021)
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2.2.1.1 Tipos de Obesidad

Existen dos tipos de obesidad segun el patrén de distribucion de grasa corporal
comprendidas en androide y ginecoide. Al primer tipo se le llama obesidad
intraabdominal o visceral y a la segunda obesidad extra abdominal o subcutanea.
(José Franco-Monsreal, 2021), la cual se cuenta casi toda debajo de la piel y
alrededor de los érganos como el intestino y el corazén. Sirve en parte como reserva
de energia. Pequenas cantidades estan en las paredes de las células del cuerpo o en
los nervios. (Latham, 2002)

Se han descrito algunos subtipos de obesidad, entre los que se encuentra un
fenotipo perteneciente a individuos con peso normal pero metabdlicamente obesos,
quienes presentan las variaciones tipicas de los pacientes obesos (resistencia a la
insulina, adiposidad central, bajas cifras de colesterol HDL y aumento de triglicéridos
e hipertension arterial). Por consiguiente, existen los obesos metabdlicamente sanos,

gue no padecen ninguna de las alteraciones metabdlicas tipicas. (Nieto O, 2023)

2.2.1.2 Clasificacion y Diagnostico

El estado nutricional de las personas Influye directamente con la situacion o
circunstancias fisiolégicas en que se encuentra un individuo dependiendo del
equilibrio que exista entre su dieta y sus necesidades especificas de nutrientes.”
(Raymond & Morrow, 2021, pag. 41)

La clasificacidon actual de obesidad para adultos propuesta por la OMS se basa
en el indice de Masa Corporal (IMC), es un indicador simple de la relacién del peso
para la altura, para su diagndstico se calcula el peso de una persona en kilogramos
dividido por el cuadrado de su altura en metros (kg/m2). (OMS, Worl Health
Organitation, 2021).

El IMC un calculo directo que, sin importar el género, puede emplearse para
valorar la gravedad de la obesidad; tiene limitaciones en factores como edad, género,
etnicidad y masa muscular, ya que pueden influir en la relacion entre el IMC y la grasa
corporal. Ademas, la presencia de edema debe tomarse en cuenta al interpretar los
resultados del IMC. (Width & Tonia , 2018, pag. 23)

En el caso de los adultos, una persona con un IMC igual o superior a 30 es
considerada obesa y con un IMC igual o superior a 25 es considerada con sobrepeso.
(OMS, 2023)
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El IMC, es el indicador mas utilizado para cuantificar la obesidad con pocas
excepciones, tiene una buena correlacion con la adiposidad de un sujeto; por lo tanto,
es un indicador fiable para evaluar el estado nutricional de un individuo. (Vinueza-
Veloz, 2023), sin embargo la principal limitacion de la férmula de IMC es no poder

diferenciar entre el tejido adiposo periférico y visceral. (Roque Quezada, 2020)

La obesidad visceral o abdominal se puede determinar facilmente en la practica
clinica diaria mediante la medicion del perimetro de la cintura en centimetros (cm) y

esta medicion es considerada importante y util en el diagnostico de riesgo.

La grasa visceral esta compuesta por la grasa mesentérica y la grasa de los
epiplones, y se encuentra dentro de la cavidad abdominal, donde rodea los 6rganos
intraabdominales. Ellos representan cerca del 20% de la grasa corporal en el hombre,
y el 6% (aproximadamente) en la mujer. Por otra parte, la grasa subcutanea se
encuentra por debajo de la piel, y representa el 70% del peso corporal del ser humano.
(Molano-Tobar, 2021)

2.2.1.3 Causas y Factores de Riesgo

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es el desequilibrio
energético entre calorias consumidas y gastadas. Por consiguiente, una actividad
fisica reducida o inexistente y una dieta en la que hay un consumo excesivo de
alimentos altamente energéticos son factores de riesgo para el desarrollo de obesidad
(Cernuda-Martinez JA, 2022). A nivel mundial ha ocurrido lo siguiente; un aumento en
la ingesta de alimentos de alto contenido calérico que son ricos en grasa; y un
descenso en la actividad fisica debido a la naturaleza cada vez mas sedentaria de
muchas formas de trabajo, los nuevos modos de transporte y la creciente
urbanizacion. (OMS, Sobrepeso y Obesidad , 2021)

Aunque en anos recientes se han identificado factores genéticos que explican
la mayor susceptibilidad de algunos individuos a la obesidad, el incremento tan
abrupto de la obesidad que ha ocurrido en las ultimas décadas y su gran extension
obedecen principalmente a cambios importantes en la alimentacion de la poblacion.
(Quintero, 2020)

Los estudios de asociacion solo explican parte de la variacion genética en el

riesgo de la enfermedad, lo que sugiere que se deben tener en cuenta mas factores
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para comprender que la obesidad es multifactorial y multicausal, con entidades
diferentes en cada individuo, entre los cuales se deben considerar los factores
socioeconomicos, factores psicologicos, culturales, falta de inactividad fisica,

problemas hormonales entre otros. (Martinez Sanchez, L. M., & Pérez, S., 2022)

También se conoce que el sobrepeso y la obesidad estan ligados a factores
sociodemograficos que podrian representar un mayor riesgo para ciertos grupos
poblacionales (Vinueza-Veloz, 2023), un mayor nivel educativo y la facilidad de
acceso a los alimentos se asociaban de forma directa con una mayor prevalencia de
exceso de peso. (Cernuda-Martinez JA, 2022)

La exposicién a la publicidad de alimentos ultra procesados y procesados y
bebidas estd asociada a la preferencia, creencias y habitos alimentarios de las
personas, y es, por tanto, un impulsor clave de la obesidad y las enfermedades no
transmisibles relacionadas con la alimentacion. (OPS & OMS, Promocion y publicidad

de alimentos ultraprocesados y procesados y bebidas no alcohélicas, 2023)

Los malos habitos alimentarios se han asociado con factores de riesgo
relacionados con la dieta y enfermedades no transmisibles entre ellos la obesidad,
esto se debe al aumento de la produccion de alimentos procesados, la rapida
urbanizacién y el cambio de estilos de vida en los ultimos afios y como consecuencia
directa han provocado un cambio en los patrones de alimentacion en la poblacion en
general. Las personas en la actualidad consumen mas alimentos ricos en calorias,
grasas, azucares libres y sal / sodio, y menos frutas y vegetales. (OPS & OMS, PAHO,
2023)

2.2.3.4 Complicaciones de la obesidad

Esta patologia es uno de los principales factores de riesgo para que se
desencadenen numerosas enfermedades cronicas entre ellas las enfermedades
cardiovasculares cardiopatia, accidentes cardiovasculares, la hipertensién) son
consideradas como las principales causas de muerte en la actualidad de la poblacion
en el mundo. (OMS, 2023)

Entre otras de las complicaciones desencadenantes estan la diabetes; los
trastornos del aparato locomotor (en especial la osteoartritis, y algunos canceres

(endometrio, mama, ovarios, prostata, higado, vesicula biliar, rifiones y colon).El
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riesgo de contraer estas enfermedades no transmisibles crece con el aumento del
IMC. (OMS, Sobrepeso y Obesidad , 2021)

2.2.3.5 Prevencion de la obesidad

Una nutricidn saludable debe ser fundamental para la prevencién de factores
de riesgo relacionados con la dieta, como el sobrepeso y la obesidad. (OPS,
NUTRICION , 2023)

Sin embargo, la prevalencia de la subalimentacion estima la proporcion de
personas del total de la poblacién que carece de alimentos suficientes para satisfacer
las necesidades energéticas para llevar una vida sana y activa durante un afo. (FAO,
FIDA, OPS, UNICEF , & WFP, Panorama de la seguridad alimentaria y nutricién en
América Latina y el Caribe, 2020, pag. 4)

2.2.3.6 Tratamiento de la obesidad

El tratamiento que en la actualidad se considera como primera opcion son los
cambios de estilo de vida especificamente una intervencion de dietética junto a la
actividad fisica, en casos especificos se recurre a farmacos y cirugias. Es importante
destacar que aun cuando se requiera recurrir al tratamiento farmacolégico o al
quirurgico, la dieta y el ejercicio seguiran siendo el centro del manejo para la obesidad.
(Kaufer-Horwitz, 2022)

2.2.2 Calidad de la dieta

Una dieta variada se asocia a una mayor probabilidad de incorporar
micronutrientes esenciales. Son muchos los aspectos, tanto cuantitativos como
cualitativos, que determinan la calidad de la dieta de diferentes poblaciones. (M &
Latorre J, 2021). La calidad de la dieta hace énfasis a una alimentacioén diversificada,
equilibrada y saludable, que proporcione y cubra las necesidades de energia y todos
los nutrientes esenciales para el crecimiento de una vida saludable y activa. (IAEA,
2023)

La relacion entre una mala calidad de la dieta se ha vinculado directamente con
la incidencia sobrepeso y obesidad, tomando en consideracion también otros factores
como la disponibilidad de alimentos. Los malos habitos alimenticios conllevan a elegir
alimentos baratos y densos en calorias, favoreciendo significativamente al aumento

de este padecimiento, lo que favorecen a un aporte excesivo de calorias, grasas,
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azucares y sal, aumentando con esto las probabilidades de padecer sobrepeso u
obesidad. (GOMEZ-PEREZ, SALINAS-REHBEIN, & BECERRA-MUNOZ, 2021)

2.2.3 indices e Indicadores de Calidad Nutricional de la dieta

Conocer sobre la calidad de los alimentos y de la dieta es importante para la
prevencion de enfermedades cronicas; se puede comprobar la calidad de la dieta
utilizando herramientas de evaluacién dietética y programas informaticos de
valoracion dietética o de otro tipo. (Raymond & Morrow, 2021, pags. 51-52)

Los indicadores de calidad de la dieta (Diet Quality Indicators, DQIns) son
herramientas que se utilizan para evaluar los tipos de patrones de dieta basados en
el conocimiento de la relacion entre los estilos de vida, factores dietéticos, y resultados
de salud. (Zazpe S, 21)

El indice de diversidad de dieta (IDD) es el indicador que mide esta variedad,
mientras que el indice de (GOMEZ, 2022)calidad de dieta (ICD) determina cuanto de
esa diversidad refleja la inclusion de alimentos saludables.

El método mas comuin es mediante la generacion de puntuaciones del indice
de alimentacion saludable, ya sea a partir de cuestionarios de frecuencia de alimentos
o de recordatorios de 24 h. (Ruiz, Zuelch, Dimitratos, & Sherr, 2019)

Se han propuesto instrumentos para evaluar la calidad global de la

alimentacioén (Healthy Eating Index, IASE) basados en las guias alimentarias de cada
pais, pero no se han disefado indices especificos en paises Latinoamericanos.

(Ratner R, 2021).

El mas reciente desarrollado se encuentra El Global Diet Quality Score (GDQS)
es la es una herramienta simple, oportuna y de baja carga para rastrear la contribucién
de la dieta a la desnutricidon y la sobre nutricién a nivel mundial. (Norde, 2023)

El puntaje global de calidad de la dieta (GDQS) el cual se desarrollé para
proporcionar un enfoque simple, de bajo costo y basado en alimentos para medir la
calidad de la dieta en diversos entornos cuya métrica se ha asociado con una variedad
de resultados relacionados con el estado nutricional y las enfermedades no
transmisibles. (ENT) en diversos entornos. (Fitnut, 2021)

Cada criterio recibe una puntuacién, y luego se suman estas puntuaciones para
obtener una puntuacion total de calidad de la dieta. Un puntaje mas alto indica una
dieta de mejor calidad, mientras que un puntaje mas bajo sugiere una dieta menos
saludable. (Fitnut, 2021)
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CAPITULO IlI: Disefio metodologico

3.1 Tipo y disefio de investigacion
El disefio de la presente investigacibn es no experimental, cuantitativo,
descriptivo, correlacional, de corte transversal.

o En el aspecto no experimental, se observaron los habitos alimenticios

ya existentes.

o En el aspecto cuantitativo, se recogieron datos y se analizaron las
variables.
o En el aspecto descriptivo, se realizé una sola intervencién en la cual se

detallan las caracteristicas demograficas, antropométricas y de la calidad de la dieta.
. En el aspecto correlacional, se relacionaron las variables de IMC, %de
grasa, grasa visceral, con la calidad de la dieta.
o En el enfoque transversal, se conocio el estado nutricional y la calidad
de la dieta de los universitarios en el momento en que se realizo la encuesta en un

solo periodo de tiempo.

3.2 La poblacion y la muestra

3.2.1 Caracteristicas de la poblacion
El estudio se realizd con una poblacién de jovenes y adultos jovenes
universitarios de la carrera de turismo pertenecientes al Tecnoldgico Espiritu Santo,

con edades comprendidas entre 18-44 afos.

3.2.2 Delimitacion del Problema

El Tecnoldgico Espiritu Santo de la ciudad de Guayaquil, es una institucién que
cuenta con 2 campus:

Campus Centro. - Rocafuerte 520 y Tomas Martinez (Fundacion Leodnidas
Ortega)

Campus Norte. - Av. Juan Tanca Marengo km. 2.5 y Av. Las Aguas.

La institucién cuenta con 3200 estudiantes de diferentes carreras en la cual la
poblacidbn que se emplea en esta investigacion corresponde a 189 estudiantes

pertenecientes a la carrera de turismo. (TES, 23)
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3.2.3 Tipo de muestra
El tipo de muestra que se uso6 en este trabajo fue probabilistico, teniendo en
cuenta que es necesaria la participacion de todos los alumnos que estén dentro del

rango de edad 18 a 44 anos del Tecnoldgico Espiritu Santo.

3.2.4 Tamano de la muestra

Cuando la poblacioén es finita y se conoce con certeza su tamano:

N= 189

Alfa (Maximo error tipol) a= 0,050
Nivel de Confianza 1- a/2 = 0,95

Zde (1-0/2) Z(1-0/2) = 1,960
Prevalencia de la enfermedad p =0,100
Complementodep g= 0,900
Precision d= 0,050

Tamano de la muestra n= 128

3.2.5 Proceso de seleccion de la muestra
Para determinar la muestra se utilizé la técnica estadistica probabilistica, de
acuerdo con los criterios establecidos por las autoras, con la finalidad de obtener los

datos reales de la muestra, referente a la investigacion.
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3.2.5.1 Criterios de inclusion

o Estudiantes matriculados en el instituto Tecnoldgico Espiritu
Santo pertenecientes a la carrera de turismo.

o Alumnos que acepten participar de forma voluntaria y firmen el
consentimiento informado. Anexo C

3.2.5.2 Criterios de Exclusion

o Estudiantes matriculados en el instituto Tecnoldgico Espiritu
Santo que no pertenezcan la carrera de turismo.
. Alumnos /as embarazadas, con protesis, marcapasos.

o Alumnos que no acepten participar en el estudio.

3.3 Métodos
3.3.1 Métodos tedricos.

Analitico-descriptivo. - El andlisis de la investigacion se produce
mediante la incégnita de como sucedid y el por qué se dio el problema, y la
descriptiva se da por la investigacion de comportamientos, caracteristicas y

condiciones respecto a la calidad de la dieta y el sobrepeso.

3.3.2 Métodos empiricos
Observacién. - Debe ser consciente, objetiva, valida y confiable, es
de forma directa por la percepciéon del objeto o fenomeno estudiado. (Lopez
Falcon, 2021). En este caso se observa al objeto de estudio mediante las
medidas antropométricas basado en el peso, talla, IMC, % de grasa y grasa

visceral.

3.4 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos.
Las técnicas utilizadas en el trabajo de investigacién permitieron determinar la
evaluacion del estado nutricional del grupo objetivo, las técnicas e instrumentos

utilizados son las siguientes:
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3.4.1 Encuesta. — Se formulé una encuesta la cual se puede encontrar
en el ANEXO D conformada por 3 secciones, con una serie preguntas abiertas
y cerradas, teniendo en consideracion las variables planteadas a conocer de
forma organizada en funcion a los requerimientos del estudio como son de la
seccion 1 correspondientes a los datos sociodemograficos, seccion 2 a los
datos antropométricos y seccion 3 con el cuestionario de la calidad de la dieta,
en esta ultima seccion se aplico las preguntas en base a la encuesta de la
medicidn de calidad de la dieta de Ecuador la cual forma parte del Proyecto
Global de Calidad de la Dieta es una colaboracién entre Gallup, el
Departamento de Salud y Poblacién Global de Harvard y la Alianza Global para
la Mejora de la Nutricion (GAIN). ( Global Diet Quality Project, 2024).

En la seccion 2 de la encuesta correspondientes a valoracion nutricional
de los estudiantes se procedié a registrar la toma de medidas antropométricas
(Peso, Talla, IMC, circunferencia de cintura) y para el resto de medidas donde
se utilizo bioimpedancia (% de grasa y grasa visceral).

Las herramientas que se utilizaron para la valoracion nutricional
fueron:

Tallimetro.- Para la medicion de los estudiantes se utilizd el
estadiometro portatil Seca modelo 213 con un alcance de medicion de 20 a 210
cm, su nivel de precision es precision (0,1cm). Presenta un tope de cabeza y

la escala de lectura situada en el lateral del tallimetro.

Balanza .- La balanza que se utilizo es la Inbody modelo 270 el cual se
aplicara una metodologia de impedancia biolectrica con Multifrecuencia
simultanea de 20 kHz - 100 khz, Rango de peso de 10-250 kg, rango de edad
de 3-99 anos, rango de estatura de 95- 220 cm. El tiempo de duracion de la
obtencién del analisis es de 15 segundos. Finalmente se registra el peso del
usuario, la masa musculo esquelética y el porcentaje de grasa corporal.

Cinta antropométrica. La cinta antropométrica que se empleara es de
la marca anthroflex na305 y se utiliza para la medicidén de diametros corporales,
con un ancho de 6 mm, con una capacidad maxima de 200 cm. El peso es de

9 gramos, es ligera y pequena.
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3.4.1.1 Cuestionario de la calidad de la dieta. - Es un cuestionario que
indaga sobre la calidad de la dieta que consumieron los participantes del dia
anterior, que consta de 21 items de repuesta binaria Si o No. El cuestionario
de global diet quality recoge informacion sobre el consumo de grupos de
alimentos (29 en total) en los cual sus grupos principales son alimentos de
origen vegetales (alimentos elaborados a base de cereales, cereales
integrales, raices/tubérculos blancos, legumbres, nueces y semillas, naranja
rica en vitamina A, verduras, verduras de hojas verde oscuro, otras verduras,
frutas ricas en vitamina A, citricos, otras frutas), alimentos de fuente animal
(huevos, Leche de vaca, Queso, yogurt), carnes procesadas, aves de corral,
pescados y mariscos, carnes rojas, alimentos a limitar (dulces horneados, otros
dulces, refrescos, bebidas energéticas, bebidas deportivas, Jugo de frutas y
productos con sabor a fruta, bebidas, té/café/cacao dulce, salados ultra
procesados envasados, aperitivos, fideos instantaneos, alimentos fritos,
comida rapida). (Diet Quality Questionnaire , 2023)

Los indicadores a utilizar en el estudio fueron:

o All-5 consumidé los cinco grupos de alimentos
recomendados:

Es el consumo diario en las directrices dietéticas segun la
proporcion total de la poblacién entre los grupos a evaluar tenemos las
frutas; verduras; legumbres, nueces o semillas; alimentos de origen
animal; y alimentos basicos con almidon.

La calificacidon del instrumento se realizoé aplicando los criterios
del Anexo D: Una puntuacién de 5 indica un cumplimiento minimo de las
pautas dietéticas, porque las personas que no consumieron los grupos
de alimentos definitivamente no cumplieron con las pautas dietéticas.
(Por lo tanto, es un limite minimo, porque es posible que muchas
personas que consumieron los cinco grupos de alimentos aun no hayan
cumplido con las pautas dietéticas en términos de cantidades
consumidas).

Una puntuacién inferior a 5 indica que no se consumieron los
cinco grupos de alimentos recomendados (puntuacion binaria: 1/0). All-

5 se expresa como el porcentaje de la poblacién que consumié los cinco
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grupos de alimentos recomendados el dia o la noche anterior. (Diet
Quality Questionnaire , 2023)

o GDR score. - Puntuacién de las Recomendaciones
Alimentarias Globales (RDA) es una puntuacion con un rango de 0 a 18
qgue indica el cumplimiento de las recomendaciones dietéticas globales
del Anexo E, que incluyen factores dietéticos que protegen contra
enfermedades no transmisibles. Cuanto mayor sea la puntuacion de la
RDA, mas probabilidades habra de que se cumplan Ilas
recomendaciones. La puntuacion de la RDA se basa en el consumo de
grupos de alimentos durante el ultimo dia y la noche. Se expresa como
la puntuacién media de la poblaciéon. Al cumplir 6 de al menos 11 de las
recomendaciones globales se categoriza como buena, una puntuacion
de 10 o mas se correlaciona con cumplir al menos mas de la mitad de
las recomendaciones se categoriza como muy buena. (Diet Quality
Questionnaire , 2023)

GDR Score positiva: Se basa en la puntuacién NCD-Protect
score del Anexo E, el cual protegen contra las enfermedades no
transmisibles, es una puntuacién con un rango de 0 a 9 ya que se basa
en el consumo de alimentos de 9 grupos de alimentos saludables
durante el ultimo dia y la noche, ente los cuales se encuentran los
grupos de frutas, vegetales, cereales integrales, nueces, semillas y fibra.
Una puntuacién mas alta indica la inclusion de mas alimentos que
promueven la salud en la dieta y se correlaciona positivamente con el
cumplimiento de las recomendaciones dietéticas globales. (Diet Quality
Questionnaire , 2023)

o GDR score negativa La puntuacion de NCD- Risk score
del Anexo E es aquel que representa la puntuacién de riesgo para las
enfermedades no transmisibles, una puntuacion mas alta indica un
mayor consumo de alimentos y bebidas que se deben evitar o limitar, y
se correlaciona negativamente con el cumplimiento de las
recomendaciones dietéticas globales. Se basa en el consumo de

alimentos de 8 grupos de alimentos que se deben limitar o evitar durante
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el dia y la noche anteriores (un grupo de alimentos, la carne procesada,
tiene doble ponderacion). Este es un indicador negativo y se expresa
como el puntaje promedio de la poblacion. Anexo E (Diet Quality
Questionnaire , 2023)

o La puntuacion de la RDA se calcula de la siguiente
manera: Proteccion contra ENT - Riesgo de ENT + 9 = puntuacion de la

RDA Se expresa como la puntuacion media de la poblacién.

3.5 Procesamiento estadistico de la informacion.

El registro y orden de los datos sociodemograficos y de la valoracién nutricional
se realizaron con el programa Microsoft Excel.

Para el procesamiento y analisis de los datos, se utilizé el software estadistico
jamovi versidon 2.4.11, en el cual se calcularon frecuencias para las variables
nominales y datos de tendencia central (media y desviacion tipica) para las variables
continuas. Se realizara un analisis de correlacion de Chi-Cuadrado de Pearson entre
las variables de calidad alimentaria vs el indice de masa corporal, porcentaje de grasa
corporal, % de grasa visceral y riesgo cardiometabolico.

Para poder procesar los datos de la parte de la encuesta de la calidad de la
dieta, se ubic6 la Calculadora de indicadores en la plataforma web de Global Diet
Project, el cual consistia en descargar una plantilla CSV, completarla con las
respuestas de cada uno de los estudiantes y luego cargar el archivo completo,
finalmente se dieron los resultados del GDR score . (DQQ, DQQ, 2024)
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CAPITULO IV: Anélisis e interpretacion de resultados

41 Andlisis de la situacién actual

Tabla 1. Distribucion porcentual de las caracteristicas sociodemograficas.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS HOI\:BRE % MUFJER %

Sexo 62 484 66 51.6
Edad
18-25 44 344 50 39.1
26-30 7 55 7 55
31-35 7 55 4 31
36-40 1 0.8 2 16
41-44 3 2.3 3 23
Lugar de residencia
Urbano 56 438 61 47.7
Rural 6 47 5 39
Percepcion Econémica
Medio 60 46.9 64 50.0
Alto 2 16 2 1.6
Antecedentes Familiares de Obesidad
Si 25 19.5 27 211
No 37 289 39 305
f: fuente; %: porcentaje
Fuente: Elaboracion propia

Anadlisis. — A partir del proceso de analisis exploratorio de los datos

sociodemograficos se evidencio que los datos relacionado al sexo de los participantes,
determind que las mujeres representan la mayoria con un 51,6% y los hombres
representan un 48,4%. Respecto a la variable de edad, se evidencia que la mayor
parte de estudiantes que representa el 73,5% de la poblacion, se encuentra en el
rango de 18-25 afos, siendo su mayoria las mujeres con un 39,1%, seguido de los
hombres con un 34,4%, mientras que los demas se encuentran en edades que
fluctian desde los 26 hasta 44 anos. Respecto a la localidad el 91,5 % viven en el
Area Urbana en el cual las mujeres representan el 47,7% mientras que los hombres
representan 43,8%. Ademas, se analiz6 la variable percepcion econdmica, donde se

observa que la gran mayoria de la poblaciéon cree pertenecer a la clase media

correspondientes a las mujeres 50,0%. Finalmente, con respecto a los antecedentes
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familiares de obesidad el 59,4% total de la poblacion refiere no tener dichos

antecedentes.

Tabla 2. Distribucion porcentual de la Evaluacion del Estado Nutricional

HOMBRE MUJER
Evaluacion del Estado Nutricional ; % . %

DIAGNOSTICO DE IMC
BAJO PESO 0 0 3 23
NORMAL 27 211 31 24.2
SOBREPESO 23 18.0 21 164
OBESIDAD 1 6 47 10 78
OBESIDAD 2 5 39 0 0
OBESIDAD 3 1 08 1 0.8
DIAGNOSTICO DE % GRASA
BAJO PESO 8 6.3 0 0
MEDIO 12 94 1 86
LIMITE 12 94 5 39
OBESO 30 234 50 391
DIAGNOSTICO DE GRASA VISCERAL
NORMAL 45 352 28 219
ALTO 17 133 38 29.7
RIESGO CARDIOMETABOLICO

43 336 43 336
BAJO
AUMENTADO 9 7.0 10 75.0
MUY AUMENTADO 10 78 13 10.2

Andlisis: Segun la distribucion porcentual del estado de nutricional de la muestra por
IMC de la tabla 2. la gran mayoria de estudiantes tienen sobrepeso y obesidad 52,4%,
los cuales los que presentan sobrepeso son hombres el 18% y mujeres el 16,4% y los
que tiene diferentes tipos de obesidad son mujeres 8,6% y hombres 9,4%. En cambio,

el 24,2% de las mujeres y el 21,1% de los hombres se encuentran dentro de los
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valores recomendados (IMC 18.5<24.9). Unicamente se encontrd personas con bajo
peso dentro del grupo de las mujeres, en el cual el 2,3% de las mujeres tiene un indice
de masa corporal inferior a 18,5. Respecto a la variable de diagnostico de grasa se
pudo apreciar mas de la mitad de la muestra esta obeso con un 69,1% de los cuales
los hombres con un 23,4% y mujeres con un 39.1%. En cuanto a la grasa visceral el
43% de la muestra total tiene un diagnostico ALTO de los cuales de este porcentaje
las mujeres representan la mayoria con un 29,7% y los hombres 13,3%, y finalmente
segun el riesgo cardiometabolico el 67,2% de todos los estudiantes tienen BAJO

riesgo en porcentajes iguales en ambos sexos.

Tabla 3. Caracteristicas generales de la muestra (media £DS)

TOTAL HOMBRES MUJERES

N(128) N(66) N(62)
Edad (afios) 23+ 6.12 23.3+6.15 22.7£6.12
Talla (cm) 163+8.33 169+6.45 157+ 645
Peso (kg) 68.7£15.0 75.7£15.0 62.2+ 15.0
IMC(kg/m?2) 25.8+5.02 26.6+5.33 25.1+ 4.64
Cintura 81.9+12,7 86.5£12.9 77.7+ 129
Grasa Corporal (%) 31.2+10.0 25.6+9.48 36.6% 7.36
Grasa Visceral(%) 9.55+5.20 8.13+5.28 10.9+ 4.80

f: fuente; n: poblacion total de la muestra.

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis. — Se recogen las caracteristicas generales de los sujetos (edad, peso y
talla), y su valoracion nutricional (IMC, cintura, Grasa corporal y grasa visceral. Existe
un claro dimorfismo sexual para la talla y el peso, asi como para el IMC, con valores

superiores en los hombres respecto a las mujeres.
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Tabla 4. Distribucion porcentual del Cumplimiento de la Calidad de la dieta

HOMBRE MUJER
Calidad de la dieta % %
f F
Cumple con las recomendaciones 13 10.2 27 21.1
No Cumple con las recomendaciones 49 383 39 30.5

f: fuente; %: porcentaje
Fuente: Elaboracion propia

Andlisis: Se analizé la calidad de la dieta de los estudiantes en el cual se observé
que la mayoria de la poblacion no cumple con el 68,8% con la ingesta de los 5 grupos
de alimentos que se recomienda para el consumo diario que son frutas, verduras,
legumbres, nueces o semillas, alimentos de origen animal y alimentos basicos de
almidon; de los cuales de los que no cumplieron son el 38,3% son hombres y el 30,5%
son mujeres. Sin embargo, los que si cumplen representan el 31,3% de la muestra,

de los cuales 21,1% son mujeres y el 10,2% son hombres.
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Figura 1.- Indicador All 5 correspondiente a la Calidad de la dieta

GDR Score - 8.2

NCD-Risk Score - 4.1 NCD-Protect Score - 3.3

1. All-5

319

1a. At least one vegetable
83%

1b. At least one fruit
75%

1c. At least one pulse, nut or seed

un
u

1d. At least one animal-source food
98%

le. At least one starchy staple

989

Fuente: Propia de autor.

Analisis.- Respecto a la calidad de la dieta el 31 % de la poblacion total cumplio
con el consumo de los 5 grupos de alimentos recomendados para obtener una
diversidad alimentaria. De ellos el 83% al menos consumio una verdura, el 75% de
la poblacion Al menos consumio una fruta, el 55% de la poblacion consumio al
menos una leguminosa, nuez o semilla; el 98% consumio al menos consumio un

alimento de origen animal; el 98%. Al menos consumio un alimento basico con

almidon.
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Tabla 5. Score de la calidad de la dieta. (media £DS)

Indicadores Total Interpretacion
N=128
M+ DS -
NCD-Protect(RDA- 3.3+2.19 -
Saludable)
NCD-Risk (RDA-limite) 4.1+2.11 -
GDR Score 8.2+3.28 Bajo

Fuente: Elaboracion propia
N: muesta; M: Media; DS: Desviacion estandar; RDA: Recomendaciones dieteticas globales.
GDR score: NCD-protect — NCD-risk +9

Analisis.- Con respecta al GDR Score el cual indica el cumplimiento de las
recomendaciones dietéticas globales para la proteccion de enfermedades no
transmisibles, la puntacion media de la poblacion fue 8.2 lo que da como resultado
gue la poblacion tiene una calidad de la dieta Baja ya que su rango es de 0-18 en
lo que respecta que cuanto mayor sea la puntuacion de la recomendaciones
dietarias de alimentacion (RDA), mas probabilidades habra de que se cumplan las

recomendaciones.
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4.2 Analisis Comparativo

Tabla 6. Relacién de lacalidad de la dieta con IMC

MALNUTRICION

BAJO
Calidad de la dieta NORMAL (SOBREPESO Y Total
PESO
OBESIDAD)
Cumplen con las
Observado 2 19 19 40
recomendaciones
% de fila 16 475 50.0 100.0 %
No Cumplen con las
Observado 1 39 48 88
recomendaciones
% de fila 0.8% 30.5% 375 100.0 %
Total Observado 3 58 67 128
% de fila 24 % 453 % 52.4 100.0 %

f: fuente; %: porcentaje

Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de X2

Valor gl p

X2 0752 2 0687

N 124

Analisis. - Se puede observar que la mayoria de la poblacién no cumplen con las
recomendaciones de la calidad de la dieta el 37.5% y tienen problemas de
malnutricion relacionados al exceso como son el sobrepeso y obesidad, seguido
de los normales que representan el 30.5 % y bajo peso 0.8%. No existe relacion
entre las dos variables ya que su valor p= 0.687 y es mayor a 0.05.
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Tabla 7. Relacion de la calidad de la dieta con Grasa corporal

Grasa Corporal

Calidad de la dieta BAJO NORMAL LIMITE OBESO Total
PESO
Cumple Observado 1 6 4 29 40
% del total 0.8% 47 % 31% 22.7% 313 %
No cumple Observado 7 17 13 51 88
% del total 55% 133% 10.2% 39.8% 68.8 %
Total Observado 8 23 17 80 128
% del total 6.3% 18.0% 133 % 62.5% 100.0 %

f: fuente; %: porcentaje

Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de X2

Valor gl p
X 3.00 3 0392
N 128

Andlisis. - Se relaciono6 la calidad de la dieta con el diagnostico de porcentaje de
grasa, en el cual se pudo observar que la mayoria de la muestra no cumplen con los
parametros de calidad de la dieta y representan el 68,8% dentro de este porcentaje el
39,8% estdn OBESO, 13,3% estan en normal, el 10,2% limite y por ultimo el 5,5%
estan bajo peso de porcentaje de grasa. Sin embargo, los que cumplen son el 31,30

% de los cuales el 22,7% estan obesos, el 4,7% estan normales, el 3,1% estan al
limite y por ultimo el 0.8% estan bajo peso. No hay una significancia entre las dos

variables ya que el valor p es de 0.392 y es mayor a 0.05.
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Tabla 8. Relacién del cumplimento de la

calidad de la dieta con la Grasa Visceral

GRASA VISCERAL
Calidad de la
NORMAL ALTO Total
dieta
Cumple Observado 21 19 40
% del total 16.4 % 148 % 313%
No cumple Observado 52 36 88
% del total 40.6 % 28.1% 68.8 %
Total Observado 73 55 128
% del total 57.0% 43.0% 100.0 %
Pruebas de x?
Valor gl P

X2 0.487 1 0.485

N 128

Andlisis: Se relaciond la variable calidad de la dieta con el diagnéstico de grasa
visceral en el cual se pudo observar el 68,8% de los estudiantes en esta caso la gran
mayoria no cumplen con las recomendaciones dietéticas de la calidad de la dieta, de
los cuales el 28,1% tienen grasa visceral ALTO y el resto que es un 40,6% tienen una
grasa visceral BAJA. No existe una relacion significativa ya que su valor p es de 0.485

y es mayor a p 0.05.

37

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




Tabla 9. Relacion de la calidad de la dieta con Riesgo Cardiometabolico

Riesgo Cardiometabdlico

MUY
Calidad de la dieta BAJO AUMENTADO Total
AUMENTADO
Cumple con dieta
Observado 24 6 10 40
saludable
% del total 18.8 % 4.7 % 7.8% 313 %
No cumple con dieta
Observado 62 13 13 88
saludable
% del total 484 % 10.2 % 10.2% 68.8 %
Total Observado 86 19 23 128
% del total 67.2% 14.8 % 18.0 % 100.0 %
Pruebas de x?
Valor gl o]
X2 2.05 2 0.359
N 128
Andlisis. - Se relacioné la variable de calidad de la dieta con el riesgo

cardiometabdlico en el cual se pudo observar que el 68,8% de la muestra total no
cumplen, sin embargo, estan con un bajo riesgo dentro de los cuales representan el
48,8%, y los que estdan con un aumentado riesgo representan el 10,2% y muy
aumentado 10,2%. seguidos de quienes, si cumplen representando el 31,20% total de
la muestra, los cuales el 18,8% tiene un riesgo bajo, el 7,8% tienen un riesgo muy
aumentado y el 4,7% tienen un riesgo aumentado. Segun la correlacion de entre las
variables, no existe significancia ya que su valor p es de 0.359 y es menor al valor p
de 0.05.
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CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones.

o De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas se pudo evidenciar
que la mayoria de la poblacién estudiada pertenece al sexo femenino (51,6%), el
rango de edad con 39,1% corresponde de 18 a 25 afos; el 47,7% pertenece a la zona
urbana, el 30,5 % no tienen antecedentes familiares con sobrepeso y obesidad y un
50% tienen la percepcion de pertenecer a la clase media.

. Respecto al estado nutricional segun el IMC, se establecido que la
mayoria de los participantes tienen sobrepeso y obesidad (52,4%), siendo mayor en
los hombres con el 27,4%. De acuerdo al porcentaje de grasa el 43% es mas
evidentes en las mujeres que hombres, Obeso (39,1%), Limite (3,9%). El 29,7% que
corresponde a las mujeres tienen la grasa visceral ALTO, 67,2% y finalmente de
acuerdo al riesgo cardiometabdlico el 67,2 % total de la muestra tienen BAJO riesgo
en porcentajes iguales en ambos sexos.

o Respecto a la calidad de la dieta se identificé que el 68,8% de la
poblacién estudiada no cumple con el consumo de los 5 grupos, siendo mas
relevantes en los hombres (38,3%).

o El punto mas importante a destacar es que en el puntaje de calidad de
la dieta, el cual considera tanto factores dietéticos saludables como no saludables, se
asocid de manera inversa con el exceso de peso y obesidad abdominal.

o De acuerdo a la prueba de chi-cuadrado no se encontr6 relacion entre
la calidad de la dieta y el estado nutricional.
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5.2 Recomendaciones

o Concientizar a los participantes en la importancia de incorporar una
alimentacién diversa, completa, equilibrada, suficiente y adecuada, para lograr
alcanzar una mejor calidad de la dieta en los estudiantes.

o Dar a conocer a las autoridades de la institucién y a los participantes de
la muestra de estudio, los resultados obtenidos en la investigacidén previa a llevar a
cabo la promocion de estrategias que brinden educacion nutricional e incluyan al
profesional nutricionista como base fundamentar para dictar charlas, capacitaciones,
enfatizando la importancia que tiene la alimentacion y la actividad fisica para la
prevencion del sobrepeso y obesidad.

o Brindar capacitacién constante al personal del restaurante situado en la
institucidn, en temas relacionados a nutricion, para garantizar un bienestar en la salud
de los universitarios.

o Ejecutar al menos dos veces al afo la valoracion antropométrica y el
cuestionario de calidad de la dieta para asi poder llevar seguimiento del estado
nutricional y alimentacion de los estudiantes para proximos estudios.

o Se recomienda que, para futuras investigaciones relacionadas al tema,

se amplié la muestra con el fin de los resultados sean mas representativos.
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ANEXOS

ANEXO A.- SOLICITUD DE PERMISO

Guayaquil, 6 de Diciembre del 2023

Leda
Ana Luisa Lopez
DIRECTORA DE TURISMO

Yo, Kenia Joselyn Jimenez Pluas, con Cl: 0930592837 y Denisse Cristel Femindez
Rivera, con CI: 0996752732, le brindamos un cordial saludo y la presente es para solicitar
la autorizacién para recabar informacion a los estudiantes de la carrera de tunsmo
pertenecientes a la institucion. Estos datos serdn usados con el fin de aportarmos
informacion a nuestra tesis que presentaremos, cuyo tema es “Calidad De La Dieta ¥ Su
Relacion Con El Sobrepeso Y Obesidad En Universitarios de la Carrera De Turismo del
Tecnoldgioo Espiritu Santo”.

Para su ejecucion necesitamos la colaboracion de drea de departamento médico, para
encuestar a los estudiantes y recabar los datos necesarios.

Agradecemos de antemano la atencion brindada y pronta respuesta

Atentamente,

Leda. Kenig-difienez . Leda. Denisse Ferftande? R
Cl1. 0930592837 CL 0996752732
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ANEXO B.- APROBACION DE SOLICITUD DE PERMISO

. Tecnolégico
Universitario
& Espiritu Santo

Guayaquil, 10 de diciembre 2023

Asunto: Carta de interés institucional con protocolo de investigacion: “Calidad De La
Dieta Y Su Relacion Con El Sobrepeso Y Obesidad En Universitarios de la Carrera
De Turismo del Tecnolégico Espiritu Santo”.

Yo, Ana Luisa Lopez Brunett, en calidad de directora de la carrera de Turismo del
Tecnolégico Universitario Espiritu Santo, manifiesto que estoy de acuerdo y autorizo
se proceda a realizar la recoleccion de datos para la investigacion “Calidad de /a dieta
y su relacion con el sobrepeso y obesidad en universitarios de la carrera de turismo
del Tecnolégico Espiritu Santo, periodo 2023".

Cuyos investigadores son: Kenia Joselyn Jiménez Pluas, con Cl: 0930592837 y
correo electronico kilmenezpd4@unemi.edu ec; Denisse Cristel Fernandez Rivera con
Cl: 0927653436 y correo electronico dfernandezr@unemi.edu.ec.

Certifico también que se han establecido acuerdos con el investigador para garantizar
la confidencialidad de los datos de los individuos, en relacion con los registros
médicos o fuentes de informacion a los que ha sido autorizado su acceso

Atentamente,

N
[

A

wadhes V) 7 gF
U ARAL

Lcda. Ana Luisa Lopez, Mpc
DIRECTORA DE TURISMO

Tutsmo  Gestion de Operaciones Turisticas Hotelera Trafico Aéreo
A v Toae MMacanmn ke EwA | an Avuine alownas dbr ok e = — DlRECC‘on
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ANEXO C.- CONSENTIMIENTO INFORMADO ) POS

UNEMI

Yo

declaro que he sido informado e invitado a participar en una
investigacion denominada “CALIDAD DE LA DIETA Y SU RELACION CON
EL SOBREPESO Y OBESIDAD EN UNIVERSITARIOS DE LA CARRERA DE
TURISMO DEL TECNOLOGICO ESPIRITU SANTO DE GUAYAQUIL 2023.”,
éste es un proyecto de investigacion cientifica que cuenta con el respaldo
de la Universidad Estatal de Milagro.

Entiendo que este estudio busca “Relacionar la calidad de la dieta con
el estado Nutricional de los universitarios del Tecnolégico Espiritu Santo”,
tengo el conocimiento que mi participacion se llevara a cabo en las
instalaciones del Tecnologico Espiritu Santo, y consistira en la toma de datos
antropomeétricos y responder una encuesta en lo cual consiste proporcionar
informacion fiable y precisa que demorara alrededor de 45 minutos entre
ambas. Me han explicado que la informacion registrada sera confidencial, y
que los hombres de los participantes seran asociados a un numero de serie,
esto significa que las respuestas no podran ser conocidas por otras personas
ni tampoco ser identificadas en la fase de publicacion de resultados.

Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que no
habra retribucidon por la participacién en este estudio, si que esta informacién
podra beneficiar de manera indirecta y por lo tanto tiene un beneficio para la
sociedad dada la investigacién que se estd llevando a cabo.

Nombre  del investigador que  obtiene el consentimiento:

Firma del investigador Fecha
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ANEXO D.- ENCUESTA . POS
UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

MAESTRIA EN NUTRICION Y DIETETICA CON MENCION EN NUTRICION COMUNITARIA. UNEMI

Estimado participante: El presente cuestionario tiene como proposito recolectar informacion para establecer la relacion de la calidad de la dieta con el estado
Nutricional de los universitarios del Tecnol6gico Espiritu Santo en el 2023.

ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS
1) DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

ID del participante
Sexo Femenino Masculino
Edad
Lugar de Residencia Urbano Rural
Percepcién econémica Bajo Medio Alto
Antecedentes Familiares Si No
2) ESTADO NUTRICIONAL
Datos antropométricos IMC %Grasa corporal % Grasa Visceral
ID (ke) Peso (E:r:‘a)tura Cintura (cm) x(agk/’; 2) Diagnostico Valor % Diagnostico Valor % DRI

3)CALIDAD DE LA DIETA

Ayer, éconsumi6 usted alguno de los siguientes alimentos?

1 Arroz, pan, fideos o tallarin? Sl NO
2 Choclo, tostado, canguil, arroz de cebada, morocho o quinua? Sl NO
3 Papas, yuca, verde, maduro, camote, melloco o papa nabo? Sl NO
4 Fréjol, lentejas, habas, arvejas, chochos o garbanzos? Sl NO
Ayer, éconsumio usted alguno de los siguientes vegetales?
5 Zanahoria amarilla, zapallo o pimiento rojo? Sl NO
6 Acelga, espinaca o brdcoli? Sl NO
1.7 Tomate, lechuga, pepinillo, rdbano, remolacha o vainitas? Sl NO
2.7 Pimiento verde, apio, col, col morada o coliflor? Sl NO

Ayer, éconsumio usted alguna de las siguientes frutas?

Papaya, mango amarillo, melén o tomate de arbol? S| NO

Naranja, mandarina o toronja? Sl NO
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10.1 Platano guineo, pifia, sandia, manzana, pera, durazno o renaclaudia? Sl NO
10.2 Aguacate, mango verde, guandbana, mora, frutillas, uvas o uvillas? Sl NO
Ayer, éconsumid usted alguno de los siguientes dulces?
11 Galletas de dulce, pastel, pastas, churros o pristifios? Sl NO
Caramelos, chocolates, helado, bolos, frutas en almibar, dulce de higo o
12 manjar de leche? St NO
Ayer, éconsumi6 usted alguno de los siguientes alimentos de origen animal?
13 Huevos? Sl NO
14 Queso? Sl NO
15 Yogur? Sl NO
16 Embutidos como salchicha, mortadela, chorizo o jamoén? S| NO
17 Carne deres, carne de chivo o borrego o higado de res? SI NO
18 Chancho, cuy o conejo? Sl NO
19 Pollo o menudencias de pollo? Sl NO
20 Pescado, atun, sardina o mariscos? Sl NO
Ayer, éconsumio usted alguno de estos otros alimentos?
21 Mani, pepa de sambo o semillas de girasol? Sl NO
22 Papitas fritas, Ruffles, Cheetos, Doritos o Tostitos? Sl NO
23 Sopas instantaneas o fideos instantdaneos como Rapiditos SI NO
24 Papas fritas, salchipapas, maduro frito, empanadas fritas o pollo broster? S| NO
Ayer, {consumi6 usted alguna de las siguientes bebidas?
25 Leche, leche con chocolate, café con leche, morocho o leche en polvo? Sl NO
¢Café con azucar, té con azlcar, arématica con azucar, chocolate
caliente, morocho, arroz con leche o coladas?

Sl NO
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ANEXO E- INDICADOR ALL 5

1 punto por cada respuesta “SI" a los siguientes grupos agregados de alimentos:

Grupo de alimentos agregado Nameros de preguntas DQQ Posible
puntos
Grapas con almidon 1,23 1
Verduras 5,6% 7* 1
frutas 8,9,10% 1
Legumbres, nueces y semwias 4,21 1
1

Alirnentos de onigen animal

13,14,15,16,17,18,19,20,25

TOTAL

SUMA (0-5)

5 puntuanon = §

1

S punus

0

* Tenga en cuenta que estos grupos pueden formularse en dos 0 mas preguntas (por ejemplo, 6,1y 6.2)

Fuente: (Diet Quality Questionnaire , 2023)
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ANEXO F.- GDR SCORE

A bealthy diet contains:
At loast 400g of fruits and vegetables a day
Legumes [beans)
Nuts
Whola grains
At least 25g of dietary fiber per day
Loss than 10% of total energy Intake from free sugars.
Less than 30% of total energy intake from fats
Less than 10% of total energy Intake from saturated fats.
Loss than 5g of salt per day
10, No processed meat
11. Less than 5003 red meat per week
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Fuente: (Diet Quality Questionnaire , 2023)
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ANEXO G.- FOTOGRAFIAS DE VALORACION NUTRICIONAL
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Fuente: propia de autor
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Fuente: propia de autor
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