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Resumen
La salud nutricional de estos estudiantes universitarios se ve afectada por factores
académicos, sociales y emocionales, lo que plantea un dilema crucial para sus elecciones

alimenticias y, en ultima instancia, para su salud general.

El objetivo del presente trabajo es fomentar habitos de vida saludables a través de un
sistema de seguimiento nutricional entre los beneficiarios del programa "Dona Futuro" mediante

la plataforma TEAMS para la reduccion y prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles.

La muestra de estudio fue de 31 estudiantes universitarios del programa Dona Futuro de
ESPOL con edades entre los 19 a 37 afios sin distincion de sexo en la que el 52% presentaron
riesgo de desnutricion y el 65% riesgo cardiovascular, asi como un menor consumo de frutas (6%)
y verduras (10%). Los resultados obtenidos arrojaron que el 93% tuvieron una buena aceptacion
dentro de la plataforma, en cuanto a los conocimientos nutricionales se obtuvo un puntaje 8.6/10
puntos y una mejor adaptacion a los habitos alimenticios saludables y realizacion de actividad

fisica.

En conclusion, al usar la herramienta Nutre Futuro se logra crear concientizacion y
compromiso de cambio en los habitos que afectan su salud, evidencidndolo a través de la

adaptacion de nuevos habitos saludables por medio del monitoreo que se realiza continuamente.

Palabras claves: Habitos saludables, actividad fisica, elecciones alimenticias, sistema de

seguimiento nutricional.
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Abstract

The nutritional health of these university students is affected by academic, social, and
emotional factors, posing a crucial dilemma for their dietary choices and, ultimately, their overall

health.

The objective of this work is to promote healthy lifestyle habits through a nutritional
monitoring system among the beneficiaries of the "Dona Futuro" program through the TEAMS

platform for the reduction and prevention of chronic non-communicable diseases.

The study sample was 31 university students from the Dona Futuro program of ESPOL
with ages between 19 to 37 years without distinction of sex in which 52% presented risk of
malnutrition and 65% risk of cardiovascular disease, as well as a lower consumption of fruits
(6%) and vegetables (10%). The results obtained showed that 93% had good acceptance within
the platform, in terms of nutritional knowledge, a score of 8.6/10 points was obtained and better

adaptation to healthy eating habits and physical activity.

In conclusion, by using the Nutre Futuro tool, it is possible to create awareness and
commitment to change the habits that affect your health, demonstrating this through the adaptation

of new healthy habits through monitoring that is carried out continuously.

Keywords: Healthy habits, physical activity, food choices, nutritional monitoring system.
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1.1 Introduccion

La malnutricion, en sus diversas formas, estd presente y persiste como un desafio
significativo en la que afecta a millones de personas en todo el mundo. Con frecuencia se asocia
erroneamente solo con la desnutricion extrema, pero la realidad es que abarca algo mas grande
que incluye la desnutricion, la malnutricién ya sea por exceso o por deficiencias de
micronutrientes. También la malnutricion abarca el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades
cronicas no trasmisibles (ECNT) relacionadas con la alimentacién tales como: cardiopatias,

diabetes, cancer, entre otros (OMS, 2021).

La transicion a la vida universitaria representa un capitulo emocionante pero desafiante,
donde los jévenes se encuentran en una encrucijada de independencia y nuevas
responsabilidades. Entre las complejidades de la vida académica y social, surge una poblacion de
universitarios vulnerables, cuyos comportamientos y habitos alimentarios pueden experimentar
modificaciones significativas con implicaciones sustanciales para su bienestar general. Por lo
que, la salud nutricional de los universitarios se encuentra en un dilema crucial, donde factores
académicos, sociales y emocionales pueden impactar significativamente en las elecciones

alimenticias y, por ende, su salud en general.

El presente proyecto propone explorar en profundidad la efectividad y el impacto en la
vida académica y la salud general de los estudiantes universitarios beneficiarios del programa
“Dona Futuro”. La herramienta, al integrarse con Microsoft Teams, no solo ofrece una
plataforma préctica para el monitoreo de héabitos alimenticios, sino que también plantea la

posibilidad de crear comunidades de apoyo nutricional dentro del entorno colaborativo de Teams.



"Nutre Futuro" emerge como una herramienta innovadora y esencial para el seguimiento
nutricional especificamente disefiada para los beneficiarios del fideicomiso “Dona Futuro” de la
ESPOL. Este programa integral no solo rastrea los hdbitos alimenticios, sino que también brinda
asesoramiento personalizado, recursos educativos y motivacion constante para cultivar un estilo
de vida saludable. Nutre Futuro no solo se trata de contar calorias; se trata de nutrir mente y
cuerpo para que se pueda alcanzar el maximo potencial académico y personal, ademas de poder

prevenir a futuro o controlar las ECNT.

1.2 Descripcion del problema

El problema identificado es la necesidad de establecer un sistema efectivo y eficiente que
supervise y de seguimiento a los resultados nutricionales de los estudiantes politécnicos
beneficiarios del programa Dona Futuro a través de las herramientas ofrecidas en la plataforma
TEAMS. El proyecto busca identificar obstaculos, desafios y consideraciones claves, asi como
ofrecer estrategias para alcanzar los objetivos nutricionales, de tal forma que se pueda prevenir
enfermedades cronicas no transmisibles. Ademas, se busca promover habitos de vida saludables
mediante la concientizacion y la adopcion de mejores habitos alimenticios, asi como la practica
de actividad fisica. El proyecto también tiene como objetivo fomentar la salud de los estudiantes
y su integracion efectiva en el entorno académico, proporcionando las herramientas necesarias

para mantener una alimentacion saludable y mejorar su calidad de vida.

1.3 Justificacion del problema
La vida universitaria, con sus desafios académicos y la transicion a la independencia, es
un periodo crucial donde los estudiantes estan propensos a descuidar aspectos fundamentales de

su bienestar, generando cambios drasticos en el ritmo de vida, y el patron de la nutricion no esta



exento (Maza Avila et al., 2022). La dieta de los universitarios se distingue por su escasa
diversidad y deficiente calidad nutricional, ya que con frecuencia no satisface los requisitos
diarios esenciales para llevar a cabo sus actividades. La creacién de "Nutre Futuro" responde
directamente a esta brecha identificada en la atencion a la salud nutricional de los universitarios,
y su implementacion se justifica por varias razones claves como: llevar un estilo de vida
ajetreada con presion académica, falta de una orientacion personalizada, escasez de conciencia y

educacion nutricional y falta de influencia positiva en el rendimiento académico y salud mental.

En conjunto, la creacion y aplicacion de Nutre Futuro surgen de la necesidad de
proporcionar a los universitarios una herramienta integral que no solo rastree su ingesta
alimentaria, sino que también eduque, motive y ofrezca orientacion personalizada para cultivar

habitos nutricionales que impulsen su éxito universitario y bienestar a largo plazo.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general
Fomentar habitos de vida saludables a través de un sistema de seguimiento nutricional
entre los beneficiarios del programa "Dona Futuro" mediante la plataforma TEAMS para la

reduccion de enfermedades cronicas no transmisibles.

1.4.2 Objetivos especificos
Identificar las barreras y desafios especificos que enfrentan los estudiantes universitarios
del programa Dona Futuro en la adquisicion de conocimientos y la implementacion de précticas
alimenticias saludables, para el mejoramiento de la calidad de su dieta y su bienestar nutricional.
Promover buenos habitos alimenticios entre los beneficiarios del programa Dona Futuro,

ofreciendo recompensas por el logro de sus metas y objetivos.



Evaluar y mejorar el estado nutricional de los estudiantes pertenecientes a poblaciones
vulnerables del programa Dona Futuro, a través de intervenciones educativas y seguimiento
continuo, para la reduccion de las deficiencias nutricionales y la adaptacion de habitos

alimenticios mas saludables

1.5 Marco teorico

1.5.1 Nutricion y la calidad de salud en estudiantes universitarios.

La calidad de vida depende de muchos factores, sin embargo, la nutricion y dietética es
uno de los puntos mas importantes para que una persona pueda realizar las actividades basicas en
el dia a dia a través de la alimentacidon y un correcto uso bioldgico de los mismos. A lo largo del
ciclo de la vida, el ser humano tiende a tener cambios en sus costumbres, en la etapa de la
universidad, la poblacion suele tener un cambio en estos habitos alimenticios. Un articulo del
departamento de Nutricion de la Universidad de Chile indica que, los estudiantes suelen
enfrentarse a una dura etapa de sedentarismo, disminucion de ingesta de ciertos grupos de
alimentos, tales como las verduras, leguminosas, frutas, proteinas de origen animal, lo cual
repercuta como factores de riesgo en la aparicion de enfermedades no transmisibles, pudiendo
reducir la esperanza de vida hasta 10 afios. En un estudio realizado en una poblacion de 812
jovenes de 15 a 24 afios se logro evidenciar que 10.9% de aquella poblacion ya padecia obesidad
ademas de que el 79.3% no hacia ningln tipo de ejercicio fisico ni actividad que requiera un
mayor gasto energético y apenas un 13% mantenia hébitos nutricionales saludables (Ratner,
Hernandez, & Martel, 2012).

El estado nutricional de un estudiante tiene una relacion directa con el rendimiento
académico, y mas cuando se juegan los roles de las prioridades, actividad académica sobre el

cuidado de la salud personal, es por esto que cuando una poblacidon universitaria no tiene



suficiente cuidado en encontrar un balance entre ambos, el rendimiento de ese estudiante puede
bajar y puede encontrarse con otros problemas al agravarse su salud y dejar secuelas e incluso
podrian llegar a ser mortales. Existen estudiantes que, a pesar de que intentan llevar hébitos
nutricionales, no son suficientes, debido a que, por factores econémicos de tiempo o por
inaccesibilidad a los alimentos, no pueden mantener una dieta balanceada nutricionalmente
correcta e ingieren unicamente lo que tienen al alcance, generando un déficit de ciertos
macronutrientes y micronutrientes, y a su vez un exceso de ciertos macronutrientes. La alta
ingesta de carbohidratos o grasas, productos con azucares procesados o con demasiado aceite,
ayudan a la generacion de las enfermedades no transmisibles en los estudiantes, provocando
afecciones que hoy en dia ya son mas comunes que de lo que deberian ser, restando cada vez

importancia en realizar un seguimiento y tratamiento correcto (Bajafia & Quimis, 2018).

1.5.2 Los conflictos de la etapa universitaria y su influencia con la conducta alimentaria.

El inicio de la etapa universitaria trae consigo una cascada de cambios que influyen en
los habitos de la persona y en su conducta alimentaria, puesto que esta etapa trae consigo una
serie de exigencias, obligaciones y deberes que el estudiante deberd cumplir y asumir. La
poblacion estudiantil no siempre tiene los mismos problemas, puesto que existen grupo en el que
vienen de otras partes del pais, estudiantes que padecen de alguna enfermedad o atraviesan
alguna condicion de salud que les impide llevar a cabo su dia a dia de forma habitual o incluso
esta el grupo en el que se enfrenta a otros tipos de problemas o conflictos como los
socioecondmicos o los que atraviesan por situaciones mas personales. Todos estos problemas
conllevan a mantener conflictos relacionados con la carga de estrés, episodios de depresion o
ansiedad e incluso de experimentar insomnio, lo cual esto afectard de alguna manera la conducta

alimentaria de este grupo vulnerable a contraer enfermedades cronicas no transmisibles si no son



detectados e intervenidos de forma correcta. Segun un estudio de un articulo publicado en la
revista de Nutricion Hospitalaria realizado a 1055 estudiantes, de detectd que: solo el 17.6% de
aquella poblacion llevaba una alimentacion saludable, 75.2% reconocia que su conducta
alimentaria debia tener un cambio, el 11.5% indicaba que el factor del estrés influia en su
alimentacion, 31.6% padecia de insomnio. Esto provoca que exista un desbalance en la ingesta
adecuada de macronutrientes y micronutrientes en la poblacion universitaria (Ramon &
Martinez, 2020).

El rendimiento de los estudiantes en el ambito académico se puede ver severamente
afectado. Un estudio de una universidad en Estados Unidos, con una poblacion de estudio de 577
participantes universitarios, detalld que el promedio de calificaciones se vio influenciado acorde
a la calidad de nutricion y sus héabitos como, por ejemplo: el bajo rendimiento en estudiantes que
preferian consumir alimentos como la comida rapida frente a estudiantes que mantenian un buen
rendimiento académico que si consumian su desayuno de alimentacion saludable (Reuter &

Foster, 2020).

1.5.3 El cuidado y seguimiento nutricional y su influencia en las enfermedades no
transmisibles.

El proceso de cuidado nutricional o NCP por sus siglas en inglés, lleva a cabo el cuidado
dieto-nutricional en una serie de pasos llevados a cabo de forma consecutiva para llegar a
realizar una correcta intervencion y un monitoreo del problema en el paciente para lograr una
mejora en la calidad de salud y bienestar como objetivo principal. Para esto, el proceso de
atencion nutricional toma como referencia el registro y valoracion real de los datos obtenidos de
cada paciente para poder registrar cualquier evolucion y de esa forma poder implementar un plan

de accion mas acorde a la situacion facilitando la continuidad de la atencidon nutricional. En NCP



puede llegar a mejorar la calidad de atencion sanitaria, puesto que fomenta el pensamiento critico
ya que es implementado el diagnostico nutricional, que no entra en conflicto ni reemplaza la
toma de decision en cuanto a lo ejercido y emitido en una atencion y diagnostico médico.
(Carbajal, Sierra, & Lopes, 2021).

El cuidado nutricional debe ser asumido como un derecho en el que el paciente deba ser
asistido en cualquier estadio de la enfermedad, aplicacion de métodos y decisiones basados en el
criterio médico como la mejor opcion para la integridad del paciente (Matia-Martin & Alvarez-
Hernéndez, 2023).

Las enfermedades no transmisibles pueden llegar a representar un reto para la atencion
plena y el &mbito sanitario. La educacion y la concientizacion de la poblacion debe ser un punto
que tomar en cuenta, puesto que hay casos en el que los pacientes que han ingresado al sistema
de salud han vuelto a reingresar por temas como complicaciones agravadas en su condicion por
motivos como la adherencia al plan de accion, poco monitoreo y falla en el tratamiento por
descuidos o falta de compromiso y voluntad de cambio. Una enfermedad como la diabetes, tiene
una prevalencia de 14.3% en poblaciones etarias entre 19 y 24 afios, mientras que en el grupo
etario de 25-59 afos la prevalencia asciende a 45.5%, lo que intuye a que el proceso de
educacion nutricional para prevenir la aparicion de enfermedades como esta debera ser compleja

y efectiva (Serra, Serra, & Viera, 2018).

1.5.4 Herramientas digitales en la intervencion y monitoreo nutricional.

El uso de las herramientas digitales en el &mbito de la nutricion y dietética puede llegar a
ser un punto crucial y un factor decisivo en la toma de decisiones de forma activa en el plan de
accion y la etapa de monitoreo de los pacientes. Estas herramientas representan una gran utilidad

para la obtencion de informacion relevante para enfrentar el problema y apoyar al paciente para



alcanzar sus objetivos mediante el uso me medios que expongan al paciente a un sistema de
aprendizaje de forma estructurada, exploratoria y activa que permita un seguimiento eficaz y
permita identificar en qué momento se deba cambiar de metodologia para alcanzar los resultados
mas convenientes para el paciente en su salud nutricional y bienestar como tal (Méndez, 2023).
Existen distintas plataformas o aplicaciones en la red que ofrecen un sistema de apoyo a
los usuarios, en este caso a los pacientes, que les permite tener un conocimiento mas afondo de
cierta informacion y caracteristicas de los alimentos que les permite reconocer la mejor opcion,
impartiendo la educacion nutricional, como punto pilar de un correcto monitoreo hacia el
paciente haciéndolos sentir atendidos, asistidos, monitoreados o instruidos, asi generando como
resultado motivacion, agradecimiento, asistencia y evitando generar los sentimientos tipicos de
abandono o desmotivacion que conllevan a no querer continuar con el plan nutricional de accion
que se tenia preparado, ocasionando complicaciones en la situacion clinica del paciente. Existen
variantes de estos programas que ofrecen ciertas opciones especificas que hacen sentir al usuario
guiado en lo que hace y a donde quiere llegar.
Las caracteristicas mas comunes encontradas en estos programas son:

- Conteo de calorias diarias

- Conteo de calorias por producto de supermercado

- Recomendaciones generales de dietas

- Lista saludable de dietas

- Indice de masa corporal

- Pesoideal

Lo cierto es que este tipo de aplicaciones moéviles no ofrecen un servicio especifico para

cada paciente y a la larga, dependiendo del tipo de interfaz e interaccion con el usuario, van



perdiendo adherencia después de 30 dias bajando de un 50 a 60% con una interaccion de
actividad dentro de la aplicacion de 2 a 3 dias por semana en promedio y el factor comun de
estas caidas abismales no es nada menos que la falta de interaccion activa o intermediada por un
profesional de la nutricion y dietética. Los componentes claves que hacen que un programa
llegue a tener buena acogida esos primeros 15 dias pueden llegar a ser: Instrucciones sobre la
nutricion, mensajes motivacionales o mensajes de apoyo, implementacion de objetivos
alcanzables y progresivos, educacion culinaria y alimentaria (Palacios, 2021). Estos
componentes y el factor del proceso de atencion nutricional dentro de una herramienta digital
compuesto por un equipo multidisciplinario trabajando en conjunto podra ejecutar un modelo de
intervencion y monitoreo nutricional que sera capaz de asistir de forma activa y en tiempo real

los requerimientos de sus pacientes.



Capitulo 2
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2. Metodologia

2.1 Enfoque del estudio

Debido al riesgo nutricional que estd presente en los estudiantes universitarios del
fideicomiso Dona futuro de ESPOL como problematica se identificé que no existe un correcto
seguimiento nutricional de los objetivos o metas planteadas por los estudiantes y el profesional
para asi poder controlar o prevenir el desarrollo de las ECNT, por lo que se establecio una
herramienta digital de seguimiento a través de la plataforma TEAMS con el fin de recibir
educacion nutricional, mejorar el estado nutricional y rendimiento académico y habitos dietéticos

durante el periodo universitario.

2.2 Area de estudio
Se realizo en las instalaciones de ESPOL especificamente en las oficinas de la Unidad de

Bienestar Estudiantil y Politécnico (UBEP) dentro del campus Gustavo Galindo Velasco.

2.3 Tipo de estudio

Se necesitd de un estudio tipo descriptivo, retrospectivo en la cual se requirio para
realizar la recoleccion de informacion, datos personales y antropométricos de los participantes,
en la cual brindé una comprension a fondo de la situacion de los participantes por medio
encuestas, caracteristicas demograficas a una poblacion en especifica y posterior su respectivo

analisis.

2.4 Seleccion de la muestra

2.4.1 Poblacion de estudio
La poblacion que se seleccion6 estuvo conformada por estudiantes universitarios

vulnerables de la ESPOL de diferentes carreras en diferentes semestres; pertenecientes al



11

programa de Dona Futuro, el tamafio de la poblacion fue de 31 estudiantes durante el II término

del afio lectivo 2023-2024.

2.4.2 Muestra de estudio

El tamafo de la muestra estuvo conformado por 31 estudiantes universitarios de sexo
masculino y femenino, en edades comprendidas entre 19 a 37 afios a los que se le realizod
previamente al inicio del semestre una evaluacion antropométrica por parte del equipo de
nutricion. La seleccion se centro en aquellos estudiantes del II término 2023-2024 que se
encuentran dentro del programa Dona Futuro que son aquellos estudiantes vulnerables en varios

ambitos, tanto econdmico, social, emocional y nutricional.

2.5 Criterios de elegibilidad

2.5.1 Criterios de inclusion

1. Estudiante universitario matriculado y activo actualmente en la ESPOL.

2. Sexo: femenino y masculino pertenecientes al programa Dona Futuro.

3. Firma del consentimiento informado.

4. Disponibilidad para participar en todas las fases de estudio, incluidas las evaluaciones

y entrevistas programadas.

5. Consideracion de estudiantes que residen dentro o fuera del campus universitario de la

ESPOL.

2.5.2 Criterios de exclusion

1. Estudiantes de ESPOL que no pertenezcan dentro del programa Dona Futuro.

2. No cumplir con el requisito de firma sobre el consentimiento informado.
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3. Estudiantes que tienen un consumo excesivo de sustancias adictivas que puedan influir

en los habitos alimentarios y en su salud en general.

4. Estudiantes que presenten alergias o intolerancias alimentarias graves que puedan

afectar la precision de los datos relacionados con la nutricion.

2.6 Variables

e Estado nutricional: Indice de masa corporal (IMC), medidas antropométricas
(peso, talla, circunferencia de cintura, circunferencia braquial.), composicidon corporal
(porcentaje de grasa corporal y musculo esquelética).

e Comportamiento y habitos alimentarios: patrones de consumo alimentario
(frecuencia y cantidad de ingesta de comidas)

e Actividad fisica, variable cualitativa y cuantitativa.

e Factores socioecondmicos, variables académicas (rendimiento académico y carga
académica).

e Acceso a recursos nutricionales, historial médico y salud mental (nivel de estrés,
autopercepcion de la salud y la nutricion, estado de d&nimo e historial de trastornos de

alimentacion)

2.7 Analisis estadistico previo a la elaboracion de la herramienta nutricional

A principios de cada semestre el equipo de nutricion y dietética en las oficinas de UBEP

realizaron una evaluacion nutricional a los estudiantes del programa Dona Futuro en el que se

evalud medidas antropométricas como el peso, talla y se analizé el IMC en el que se obtuvo

como resultado que el 58% tienen un normo peso, el 13% se encuentra en obesidad, 3% con bajo

peso. También se aplico a los estudiantes el cuestionario EAT-26 que es una escala auto aplicable
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en la que se utilizo para detectar riesgos de trastornos de conducta alimentaria (TCA) teniendo
como resultados que el 77% tienen riesgo de padecer TCA lo cual se interpreta que los
estudiantes requieren evaluacion psicologica. Y por ultimo el 39% de los estudiantes subi6 de la
categoria “baja actividad fisica” a moderada y alta segtn el cuestionario internacion de actividad
fisica (IPAQ) que permite medir el grado de actividad fisica en diferentes poblaciones entre 15 a

69 anos.

Una vez realizado el anélisis estadistico pudimos observar las deficiencias que presentan
los estudiantes, ademas se deberé evaluar mas parametros para tener un diagnostico claro de
todos los problemas que presentan este grupo de estudiantes, por ello en el proyecto se dio el
enfoque especifico en cuanto a las deficiencias nutricionales, asi como educacion nutricional
personalizada y en general para que con la ayuda de material didactico presente en la plataforma
de Nutre Futuro puedan tener al alcance de sus manos dicha informacion y puedan obsérvalo

cuantas veces lo deseen.

2.8 Diseiio del producto

Se establecio realizar una temporalidad de atencion nutricional dentro de los canales
creados en la plataforma TEAMS para asi poder asegurarnos de que los estudiantes formen parte
de ellos y puedan asistir conforme vayan inscribiéndose en los formularios realizados de
asistencia. Dentro de los canales se estableci¢ desarrollar informacion acerca de lo que es
NUTRE FUTURO, brindando también educacion nutricional realizando talleres y/o charlas
semanales y de manera presencial, realizando también evaluacion nutricional aplicando el
protocolo de Proceso de Atencion Personal (NCP), observar el progreso y actividades

relacionados a la mejora de la salud de los universitarios y por ultimo se establecid analizar los
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logros y metas que cumplieron cada uno de los estudiantes para finalmente recibir un premio o
incentivo por haber cumplido los criterios de evaluacion establecidos dentro de la plataforma por

parte del profesional encargado.

A continuacion, se detalla la temporalidad de atencion nutricional en base a la plataforma

TEAMS como herramienta de seguimiento a los estudiantes:

o Nutre Futuro: Introduccién y manejo de la plataforma: funcionalidad,
propositos y beneficios.

¢ Consentimiento informado: El estudiante debe seguir el protocolo y
otorgar su aprobacion voluntaria y consciente para participar en una actividad o recibir un
tratamiento.

Contenido:

Voluntariedad

- Comprension
- Informacion completa
- Capacidad
- Formato documento
- Confidencialidad
- Periodo de reflexion
- Consentimiento para la participacion en investigacion
o NCP
Evaluacién nutricional: realizar a principios de cada semestre con su respectivo

diagnostico.
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- Cita nutricional.

- Recoleccion de datos generales del paciente.

- Recordatorio de 24 horas.

- Frecuencia de consumo de alimentos dentro de los periodos de cita
nutricional.

- Evaluacion del estadio de cambio del paciente.

- Planteamiento de objetivos.

- Compromiso de cambio.

Participacion en plataforma Nutre Futuro.

Monitoreo: realizarlo cada 3 semanas de manera presencial para revisar los
cumplimientos de sus objetivos. Mostrar resultados (fotos, videos) del cumplimiento de
sus metas en la plataforma TEAMS cada semana.

Reevaluacion del paciente: solo si el estudiante no muestra avances, se
encuentre inconforme con las estrategias u objetivos definidos, si siente que no le es
posible alcanzar los objetivos planteados en las primeras sesiones, se realizara un proceso
de reevaluacion con planteamientos de nuevos objetivos en el cual estaran mejor
adaptados a las posibilidades y alcance del paciente. Se realizard nuevamente el proceso
de NCP desde el paso 1 o desde el paso mas conveniente en beneficio de la busqueda del
optimo estado de salud del participante.

o Educacion nutricional a través de charlas/ talleres: Realizacion de
charlas programadas cada 15 dias en base a la educacion nutricional.

Los temas planteados que se van a tratar son en base a los resultados de la

evaluacion nutricional que se realizo a principios del semestre PAO II 2023.
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Temas a tratar:

Semana 1

- (Qué es la nutricién?: definicion de nutrientes, grupos de alimentos
bésicos.
- Importancia de una alimentacion saludable: efectos de la alimentacion en

la salud a corto y largo plazo, prevencion de enfermedades a través de la nutricion.

Semana 2

- Piramide alimenticia: grupo de alimentos y sus proporciones
recomendadas, consejos acerca de las porciones adecuadas.
- Planificacion de sus alimentos: ejemplos de menus equilibrados,

estrategias para evitar la desnutricion o nutricidon en exceso.

Semana 3

- Importancia de la actividad fisica y el deporte: establecer diferencias, tipos
de actividades fisicas y la importancia de una alimentacion balanceada durante el
deporte.

- Importancia del suefo: establecer ventajas de dormir debidamente,

cambios en el rendimiento académico, como el suefio afecta la salud.

Semana 4

- Habitos alimenticios saludables: alimentacion consciente, estrategias para

controlar las porciones.
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- Factores psicologicos en la alimentacion: relacion entre emociones y
alimentacion, estrategias para evitar la alimentacion emocional.

- Mitos y verdades sobre la nutricion.

Semana 5

- Lectura de etiquetas nutricionales: interpretacion de la informacion en las
etiquetas, como tomar decisiones informadas al comprar alimentos.
- Lista de compras saludables: estrategias para planificar y realizar compras

saludables, consejos para ahorrar dinero en comestibles saludables.

Semana 6

- Técnicas de cocina saludable: métodos de coccion saludables,
recetas simples y equilibradas.
Estrategias para comer fuera de casa: consejos para elegir opciones
saludables en restaurantes, como mantener habitos saludables en eventos.
o Progreso y actividades: Los estudiantes que estén incluidos en Nutre
Futuro deberan cumplir una serie de actividades relacionadas a la educacion nutricional y
la promocion de buenos habitos en beneficio de su salud en la cual deberdn adjuntar
evidencias para constar el progreso y cumplimiento de estos.
Contenido:
- Kahoot sobre la educacion nutricional e informacion brindada
- Registro de evidencia de desafios con fotos u otros.
- Asistencia a actividades educativas, talleres, charlas, exposiciones.

- Encuestas de satisfaccion y progreso o adaptabilidad.
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o Logros, metas y premios: Los estudiantes que muestren u obtengan
resultados favorables en las actividades y cumplimiento de objetivos, metas o ganancias
con respecto a los objetivos de promover una vida mas saludable y enriquecedora con
educacion nutricional de calidad brindada durante el programa, seran acreedores de
premios/incentivos/recompensas, entre otros. Estos seran entregados al o a los ganadores
acorde a una serie de criterios de evaluacion con una ribrica para determinar si
cumplieron las metas y actividades y si son acreedores o no. Los premios podran variar
segun la temporada, calendario o disponibilidad de recursos y actividades en el sistema
del area encargada competente y responsable.

Contenido:

Premios.

- Invitacion a talleres.

- Invitaciones a congreso de temas de interés.

- Descuento en cursos o programas extracurriculares.
- Kits de productos de marcas participantes.

- Actividades recreativas.

- Materiales o libros educativos.

- Utiles o material de oficina personalizado con el nombre del participante.

2.9 Diagrama de proceso de Nutre Futuro- Prototipo A

Griéfico 2.1. Diagrama de procesos de Nutre Futuro
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Nota. La figura expone el proceso de ejecucion de la herramienta, consideraciones para continuar

con el proceso de forma ordenada.

El diagrama de proceso explica los pasos a seguir de acuerdo con el flujo de accidon que

se debe tomar en la herramienta digital una vez el paciente se inscriba, se brinde la respectiva

introduccion de la plataforma de Teams, su funcionalidad y los objetivos de la plataforma con

respecto a Nutre Futuro y su condicidon como participante en el proyecto Dona Futuro de Espol.

El proceso por seguir inicia una vez el participante ha proporcionado un consentimiento

informado firmado que indique que, en pleno uso de sus facultades mentales, se recopilen datos

personales, antropométricos, biométricos, se realice una intervencién, monitoreo constante,

participacion obligatoria en las actividades propuestas por el equipo y area competente. Una vez
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recopilada la informacion suficiente del participante que se considere relevante y necesaria, se
procederd a ejecutar el Proceso de Atencion nutricional o NCP (por sus siglas en ingles de

Nutrition Care Process) evaluando los procesos de accion en cada punto de forma obligatoria:

e El participante debera informar si existe alguna condicion médica prexistente o
enfermedad previa. Si el resultado es “Si” se debera continuar al siguiente punto condicional.

e Al paciente se le realizara el cribado “MST” que determina si este tiene riesgo de
desnutricion, siy solo si su puntuacion es igual o mayor a 2 puntos, el paciente debera pasar
al siguiente paso condicional de forma obligatoria para su debido proceso de evaluacion. Si
el paciente presenta un valor menor a 2 puntos y el encargado en el proceso de evaluacion
debera tomar la decision si el paciente debera pasar a otro paso distinto del NCP.

e El equipo de nutricionistas o encargados competentes a cargo deberan realizar una
evaluacion antropométrica y determinar si el paciente presenta signos fisicos de desnutricion
o malnutricion. Si, y solo si el paciente presenta algtn signo, este debera pasar al siguiente
punto condicional de forma obligatoria. En caso de que no presente signos, el encargado en el
proceso de evaluacion debera tomar la decision si el paciente debera pasar a otro punto
distinto del NCP.

e El paciente debera proporcionar informacion de exdmenes biométricos solicitados
previamente por el equipo competente para determinar si el paciente presenta anomalias
relacionadas con las enfermedades cronicas no transmisibles. Si y solo si el paciente presenta
anomalias relacionadas con los parametros analizados, el paciente debera pasar al siguiente
punto condicional obligatorio.

e El equipo de nutricionistas o encargados competentes deberan evaluar si existen

otros tipos de anomalias en una exploracion fisica y determinar si esto puede influir o
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interferir en un correcto desarrollo de las actividades de forma normal o habitual en el
paciente y la nutricion.

e Una vez el paciente pase por cada uno de los puntos condicionales de evaluacion,
entraran en la fase de intervencion. Los nutricionistas o equipo competente encargado de
cada paciente deberan preparar el material suficiente, pertinente y relevante acorde a la
condicion de su paciente asignado con el fin de llevar a cabo una correcta ejecucion del plan
de accion y en la bisqueda de mejorar las condiciones y bienestar del paciente. Dicho
material y su presentacion deberd ajustarse en el cronograma del proyecto.

e Los participantes deberan involucrarse en distintas actividades de forma
obligatoria realizadas por el equipo de nutricionistas programadas dentro de la herramienta
Nutre Futuro y deberan ser ejecutadas con normalidad de forma bilateral, es decir, involucra
al nutricionista o miembro del equipo competente y el participante. Las actividades
contempladas a realizarse deberdn ser las siguientes, pero no se limitan a:

1. Citas nutricionales

2. Consejerias nutricionales

3. Planteamiento de objetivos personales

4. Difusion de informacion

5. Talleres

6. Actividades pedagogicas, charlas informativas o talleres, kahoot u otras
plataformas de interaccion.

e En la fase de Monitoreo, proceso de monitorizacion deberd ser constante y activo,
en la cual se debera analizar si el paciente tiene o no progreso, si se siente conforme con los

objetivos planteado. Si el paciente no muestra progreso alguno o se siente inconforme con los
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objetivos planteados, el nutricionista o equipo competente debera tomar la decision de volver
a la fase de Intervencion con nuevo material acorde a los nuevos objetivos plantados por el
paciente o si el paciente debera volver al inicio de proceso de cuidado nutricional o NCP,
empezando de nuevo el proceso.

e Si el paciente presenta resultados positivos y favorables en cuanto al progreso,
entrara en la fase de Premios, su progreso y resultados deberan ser evaluados y aprobado para

su respectiva entrega conforme a la disponibilidad de recursos y calendario de actividades.



Capitulo 3



3. Resultados y analisis

El estudio fue realizado a 31 estudiantes de ESPOL pertenecientes al programa
Dona Futuro. Los resultados que se presentan a continuacion han sido obtenidos una vez
evaluados las distintas variables planteadas en la poblacion seleccionada con la finalidad
de recopilar datos antropométricos, dietéticos y actividad fisica que permitié detectar las
posibles deficiencias que se deben trabajar mas con los estudiantes y darles un correcto

seguimiento de las mismas.

3.1 Estadistica descriptiva de variables cuantitativas

La tabla 3.1 representa el total de la muestra de los participantes que se encuentran
en edades comprendidas desde los 19 a 37 afios, donde 13 estudiantes pertenecen al género
femenino (42%) y 18 al género masculino (58%). También se obtuvo una muestra con una

media de edad de 22.4 afios.

Tabla 3.1. Media, desviacion estandar y porcentaje de informacion sociodemogrdfica

Variable Media Cantidad Porcentaje
Total de porcentaje
(£SD) estudiantes
Edad (afios) 22.4 31
(3.4)
Sexo (%)
Femenino 23.1 13 42%
(4.5)
Masculino 21.9 18 58%
(2.2)

Facultad
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FCV 10%
FIEC 6%
FIMCM 19%
FCNM 6%
FIMCP 19%
FADCOM 16%
FCSH 23%

Elaborado: Allen Borbor y Gabriela Pérez

En la tabla 3.2 se muestran los resultados que se obtuvo en la valoracion nutricional
en la que se analiz6 los datos tomados previamente tales como medidas antropométricas,
cribado nutricional para asi poder obtener la condicion del riesgo nutricional de cada uno
de los estudiantes, en cuanto al IMC dio como resultado que dentro de la muestra
estudiada el 3% se encuentra con un bajo peso, el 58% esta dentro de un rango normal,
mientras que el 23% de los estudiantes tienen sobrepeso y el 13% se encuentra en

obesidad.

Se realiz6 también el andlisis de la relacion cintura/altura para poder conocer el
nivel de riesgo cardiovascular (RCV) de la poblacion, en la que se obtuvo como resultado
que el 65% se encuentra con riesgo aumentado (>170 mg/dl), mientras que el 35% esta

dentro del rango normal (< 170 mg/dl).

Ademas, se ejecuto el cribado nutricional Malnutrition Screening Tool (MST) que
es una herramienta que valora el apetito y la pérdida de peso reciente en el que se obtuvo
como resultado que 15/31 estudiantes (48%) no presentan riesgo de desnutricion, mientras
que 16/31 (52%) si lo presentan, en el que se mantienen con bajo apetito y pérdida de peso

involuntaria, algo importante a resaltar es que los estudiantes expresaron como principales
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razones de su condicion al estrés, ansiedad, dificil adaptacion de colegio a universidad y la
falta de tiempo para consumir alimentos mas saludables y balanceados o simplemente

omiten las principales comidas (desayuno, almuerzo y cena).

También se aplico a los estudiantes el cuestionario EAT-26 que es una escala auto
aplicable en la que se utiliz para detectar riesgos de trastornos de conducta alimentaria
(TCA) teniendo como resultados que el 77% tienen riesgo de padecer TCA lo cual se
sugiri6 una evaluacion psicolégica y el 23% se encuentra sin riesgos. Y, por ultimo, se
realizé el cuestionario internacional de actividad fisica IPAQ que permite medir el grado
de actividad fisica en diferentes poblaciones entre 15 a 69 afios, se analiz6 el grado de
actividad de los estudiantes en la que se obtuvo como resultado que el 29% realizan

actividad fisica alta, 39% se encuentra en el rango moderado y el 32% en el rango bajo.

Tabla 3.2. Datos antropométricos de la condicion de riesgo nutricional

Parametros Media n (%)
(= SD)
IMC 25.33
(6.1)
Bajo peso 1 (3%)
Normal 18 (58%)
Sobrepeso 7 (23%)
Obesidad 4 (13%)
Obesidad morbida 1 (3%)
RCV
Normal 11 (35%)
Riesgo aumentado 20 (65%)

MST
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Sin riesgo 15 (48%)

Riesgo de 16 (52%)
desnutricion

EAT-26
Sin riesgo 7 (23%)
Evaluacion 24 (77%)
psicolégica

IPAQ
Alto 9 (29%)
Moderado 12 (39%)
Bajo 10 (32%)

Elaborado por: Allen Borbor y Gabriela Pérez

El promedio de horas de suefio de los estudiantes los fines de semana (sabado y
domingo) es de 8h 30 minutos y entre semana (lunes a viernes) es de Sh 60 minutos, lo que
indica que las horas de suefio entre semana estan por debajo de la recomendacion diaria de

un adulto en la que se sugiere dormir de 7 a 9 horas segun la National Sleep Foundation

(NSF).

Grafico 3.1. Histograma del promedio de horas de suerio
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Elaborado por: Allen Borbor y Gabriela Pérez



27

3.2 Preferencia alimentaria de los estudiantes

Grafico 3.2. Preferencia de los tipos de alimentos

PREFERENCIA DE ALIMENTOS
25% 23%
20% 19%
’ 16%
15% 13% 13%
0,
10% 10%
6%
5% I
0%
] 5 S el L
\s Qo & & s
\\Q?“ &\5 Na & ég\
A" «Q"
&
QO

Elaborado por: Allen Borbor y Gabriela Pérez

Se obtuvo como resultado que el 23% les agrada las carnes seguido de los
postres/azicar con el 19%. Por otro lado, se observd que existe un porcentaje menor de
consumo en cuanto a frutas (6%) y verduras (10%), por lo que se promovio6 y expendio
mas de estos dos grupos de alimentos dentro de las charlas/talleres debido a que son una
fuente muy necesaria para conseguir un estado 6ptimo de salud y como consecuencia un
buen rendimiento académico. Ademas, los estudiantes refieren otras preferencias por otros
grupos de alimentos tales como legumbres y lacteos con el 13% y cereales con el 16%

teniendo un porcentaje mayor que el consumo de las frutas y verduras.

3.3 Estudio de habitos alimentarios

Grifico 3.3. Frecuencia del lugar donde realizan el desayuno
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Elaborado por: Allen Borbor y Gabriela Pérez

Grafico 3.4. Frecuencia del lugar donde realizan media mariana
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Elaborado por: Allen Borbor y Gabriela Pérez

Grafico 3.5. Frecuencia del lugar donde realizan el almuerzo
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Elaborado por: Allen Borbor y Gabriela Pérez

Grafico 3.6. Frecuencia del lugar donde realizan media tarde
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Elaborado por: Allen Borbor y Gabriela Pérez

Grafico 3.7. Frecuencia del lugar donde realizan la cena
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Elaborado por: Allen Borbor y Gabriela Pérez

Los estudiantes en su mayoria ingieren el desayuno (58%) y cena (77%) en casa ya
sean preparados con sus padres, ellos mismos u otras personas. La preparacion de los
alimentos dentro del hogar es importante ya que uno de los beneficios es que se tiene un
mayor control acerca de lo que se consume, ademds de una buena eleccion de alimentos
frescos y naturales teniendo, asi como resultado un buen estado fisico y animico (Al-Ali &
Arriaga Arrizabalaga, 2015).

En cuanto al consumo de colacion de media mafiana un 45% de estudiantes
consumen en la universidad ya sea en comedores, quioscos o bares, seguido de un 42%
significativo en la que no ingieren esta colacion debido a la falta de tiempo propiamente
dicho por los estudiantes. Por otra parte, el 68% refieren que almuerzan en la universidad
por la facilidad de obtener los alimentos ya preparados, el 19% no consumen por falta de
tiempo ya que se encuentran en clases a la hora del almuerzo y el 13% lo realizan en sus
casas.

Existe un porcentaje alto del 48% en la que no ingieren la colacion de media tarde
por lo que es preocupante debido al intenso ritmo de estudios que llevan los jovenes,

ademas de que necesitan obtener energia para continuar con sus responsabilidades
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académicas y fuera de ellas. E1 29% consumen una colacion de media tarde en casa y el
23% en la universidad.
Griéfico 3.8. Frecuencia del método de coccion
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Elaborado por: Allen Borbor y Gabriela Pérez
Se observa que el 45% de los participantes prefieren alimentos fritos, por otro lado,
el 19% ingieren alimentos de tipo cocidos, el 16% realizan sus alimentos a la plancha, y

con un porcentaje igual del 10% de alimentos realizados al vapor y asados/parrilla.

3.4 Analisis de los datos obtenidos

Una vez realizado el andlisis estadistico se obtuvo como diagndstico nutricional
que la mayor parte de la poblacidn se encuentra en un peso sano, sin embargo, los habitos
alimenticios en general son deficientes y no balanceados en cuanto a frutas y verduras,
cuyas ingestas de frecuencia llegan a ser semanales (1 o 2 veces a la semana) cuando
deberian ser obligatoriamente diarias para un estado de salud 6ptimo. La OMS y la FAO
actualmente sugieren ingerir al menos 400 gramos de frutas y verduras diariamente,
equivalente a 5 porciones de 80 gramos cada una. La cantidad ideal varia de diversos
factores tales como la edad, el género y el nivel de actividad fisica de cada individuo

(FAO, 2020). Ademas, cabe recalcar que, como consecuencia de una mala decision en

31



cuanto a su ingesta de alimentos de los estudiantes en la universidad, en su mayoria
presentan riesgo cardiovascular y riesgo de desnutricion por lo que se priorizo a este grupo
para una intervencion nutricional y evaluacion personalizada dandole asi un seguimiento y
observando el cumplimiento de los objetivos planteados tanto del estudiante como del
profesional a través de la herramienta Nutre Futuro obteniendo como resultado un mejor
control. En cuanto a la relacion entre el cuidado de la alimentacion y la autopercepcion de
imagen corporal, la mayoria de los estudiantes reportaron una insatisfaccion con su imagen
corporal, sin mejoras en la calidad de la alimentacion. En el estilo de vida los estudiantes
reportaron que tienen una mala calidad de suefio durante todo el semestre, por falta de
tiempo y como consecuencia afectando el apetito y las horas designadas para su
alimentacion, lo que conlleva a los estudiantes a tener malas opciones alimentarias dentro

del campus universitario.

3.5 Mejoras en el desarrollo de la herramienta Nutre Futuro

La herramienta Nutre Futuro surge como respuesta a las necesidades que se
evaluaron y se identificaron durante el analisis de los datos estadisticos obtenidos,
posicionando esta herramienta digital como una solucién integral que va mas alla de solo
brindar un diagnostico nutricional, cumpliendo asi con el objetivo principal de este

proyecto.

La evolucion constante de Nutre Futuro se sustenta en cambios y mejoras
continuas. La herramienta ha sido disefiada para adaptarse a las cambiantes demandas del

entorno alimentario contemporaneo, y su flexibilidad permite la implementacion de ajustes
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y actualizaciones en respuesta a la retroalimentacion de los usuarios y a los avances en la

investigacion nutricional.

Como primera instancia se elabor6 un prototipo basico (prototipo A) en la que los
estudiantes experimentaron, y de acuerdo con las necesidades, opiniones y
retroalimentaciones que se obtuvo a través de encuestas, surgio la necesidad de una
modificacion, la cual dio lugar a la version del segundo prototipo (prototipo B)
enfocandonos en el tipo de intervencion ya sea general o personalizada que se debe dar a
los usuarios acorde al resultado de las evaluaciones y cribados priorizando aquellos con un

diagnéstico nutricional de mayor riesgo.

Nutre Futuro incorpora herramientas de aprendizaje autodidacticas en cuanto a
informacion nutricional (poster, infografias y videos) basado en los intereses de los
usurarios, también, considera factores individuales como edad, género, nivel de actividad
fisica, preferencias alimenticias y metas especificas de salud para proporcionar
recomendaciones nutricionales adaptadas a cada usuario de manera unica. Ademas de
convocatorias a charlas/talleres que se dieron y se daran a futuro para una optimizacion y

perfeccion en el ambito de la nutricion y salud de cada uno de los participantes.

Este proyecto se distingue por la capacidad de integrar consideraciones de
sostenibilidad; es decir, busca equilibrar las necesidades econdmicas y sociales de los
usuarios, también tiene énfasis en la realizacion de la ética alimentaria y tendencias
emergentes en la gestion de la alimentacion. Ademas, se han implementado medidas
mejoradas de seguridad y privacidad en la recopilacion y gestion de datos, asegurando la

confidencialidad de la informacidn del usuario.
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La herramienta ha sido disefiada para adaptarse a las cambiantes demandas del
entorno alimentario contemporaneo, y su flexibilidad permite la implementacion de ajustes
y actualizaciones en respuesta a la retroalimentacion de los participantes y a los avances en

la investigacion nutricional.

3.6 Producto final

Grafico 3.9. Diagrama final de procesos de Nutre Futuro y plan de accion
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Nota. La figura expone los cambios finales del proceso de ejecucion de la herramienta, y
consideraciones para continuar con el proceso de manera organizada.

Durante la interaccion de los estudiantes con la herramienta en la version 1 al usar
los mecanismos del primer flujograma, surgio la necesidad de estructurar una mejor

version (Prototipo B) en la que se basa en la creacion de fases para un entendimiento con
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pasos mas especificos en cuanto al plan de accion de ciertos criterios enumerando los

pasos a seguir.

e Fase 1 de Introduccion: Se establecid un punto de decision con
respecto a la aceptacion el consentimiento informado de manera libre y
voluntariamente, o en el caso de no aceptar participar se lo excluye del
programa. Ademas, se opto por realizar una encuesta de conocimientos previos
para conocer sobre las deficiencias que enfrentaban los participantes.

e Fase 2 de Proceso de Atenciéon nutricional: Se opt6 por realizar un
analisis de los datos previamente obtenidos por medio de las fichas médicas
acerca de las condiciones de los participantes, siendo este paso muy importante,
puesto que a través de criterios se determina el tipo de declaracion del
diagndstico nutricional realizado por el profesional competente o personal
designado. Este cambio permiti6 diferenciar a aquellos que necesitaban de una
intervencion personalizada de la estandar en el que se estableceri el tipo de
objetivos Smart a tomar en cuenta. Ademas, el paso de monitoreo ahora tiene
en cuenta si el participante muestra progreso de acuerdo con esto se toma una
decision en beneficio del estudiante.

e Fase 3 de Premiacion: Se readecud criterios de evaluacion y accion
para determinar si los participantes mostraron progresos significativos, la
adaptacion de los objetivos Smart y nuevos habitos saludables. Paralelo a esto,
se realiza una evaluacion de post conocimiento que servird como comparativo

con la evaluacion previa de la fase 1 para determinar el grado de aprendizaje de
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los participantes. Finalmente se realiza la entrega de los respectivos premios o

incentivos por el compromiso demostrado.

3.7 Nivel de aceptacion

Grafico 3.10. Puntaje de aceptacion a participar en Nutre Futuro
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Elaborado por: Allen Borbor y Gabriela Pérez
Se realizo el consentimiento informado por via online para tener el conocimiento
de los participantes que ingresaron a Nutre Futuro en la que se obtuvo como resultado el
100% de aceptacion realizado los participantes que asistieron a la charla introductoria de la

herramienta digital.
3.8 Comparacion de los resultados obtenidos

3.8.1 Encuesta de conocimiento

Tabla 3.3. Pre y post evaluacion, cuestionario de conocimientos

Resultados de conocimientos (sobre 10 puntos)

Pre evaluacion 5.4

Post evaluacion 8.6

Elaborado por: Allen Borbor y Gabriela Pérez



Se realiz6 una evaluacion pre y post de conocimiento con una duracién de 10 min
sobre la charla/taller impartido a los estudiantes sobre temas de intereses tales como:
recetas faciles y nutritivas, la autopercepcion, dieta para la obtencion de masa muscular,
diferencia entre actividad fisica y ejercicios, en la que se obtuvo como resultado un puntaje
de 5.4/10 antes de la charla impartida y 8.6/10 previo a la charla. Por lo que se puede
inferir como un resultado positivo y una buena captacion de la educacion nutricional de

acuerdo a los temas de interés de los estudiantes.

3.9 Nivel de satisfaccion

3.9.1 Impacto de la plataforma nutre futuro

Se realiz6 una encuesta al finalizar el proyecto para conocer el nivel de satisfaccion
de los estudiantes que decidieron participar en el prototipo final de Nutre Futuro. La
encuesta consistio de 5 preguntas y se empleo la escala de Likert con respecto a la
plataforma TEAMs, siendo 1 total desacuerdo, 2 desacuerdo, 3 me es indiferente, 4 de

acuerdo y 5 totalmente de acuerdo.

Tabla 3.4. Nivel de satisfaccion de la plataforma Nutre Futuro

Pregunta Puntaje
Total Desacuer Me es De Totalmente
desacuerd do indifere acuerdo de acuerdo
0 nte
. Le parece util el 0% 0% 0% 46% 54%

servicio que se esta
ofreciendo en la
herramienta Nutre

Futuro?
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Siento que la 0% 0%
herramienta de Nutre

Futuro cumple su

funcionalidad para

lograr mis objetivos

nutricionales?

0%

69%

31%

JSiento que Nutre 0% 0%
futuro me ayudara a

establecer y a conseguir

mis objetivos

nutricionales para

mejorar mi calidad de

salud nutricional y

estudiantil?

0%

46%

54%

JSiento que Nutre 0% 0%
Futuro podra

ayudarme a

proporcionarme

conocimiento y

educacion sobre una

correcta alimentacion y

buenos habitos

alimenticios?

8%

54%

38%

Siento que la 0% 0%
planificacion y

seguimiento de Nutre

Futuro podra

brindarme lo necesario

para mejorar mi

0%

46%

54%
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rendimiento de salud y

estudiantil?

Elaborado por: Allen Borbor y Gabriela Pérez

Grafico 3.11. Resultados de primera pregunta de encuesta de satisfaccion
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Elaborado por: Allen Borbor y Gabriela Pérez

Grafico 3.12. Resultados de segunda pregunta de encuesta de satisfaccion
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Elaborado por: Allen Borbor y Gabriela Pérez
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Grafico 3.13. Resultados de tercera pregunta de encuesta de satisfaccion
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Elaborado por: Allen Borbor y Gabriela Pérez

Grafico 3.14. Resultados de cuarta pregunta de encuesta de satisfaccion
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Elaborado por: Allen Borbor y Gabriela Pérez

Grafico 3.15. Resultados de quinta pregunta de encuesta de satisfaccion
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Elaborado por: Allen Borbor y Gabriela Pérez

40



Grafico 3.16. Resultados de pregunta de encuesta de cooperacion
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Elaborado por: Allen Borbor y Gabriela Pérez
Los estudiantes han presentado una satisfaccion y los resultados fueron 6ptimos
por lo que han alcanzado a cumplir sus objetivos dentro de la plataforma, teniendo como

resultado un alto grado de impacto en beneficio de la salud de los participantes.

3.10 Analisis de costos

Se determinaron todos los recursos que se necesitaron en el proceso de la
elaboracion de la herramienta de seguimiento nutricional tales como encuestas, talleres,
disefios graficos. Ademas, se establecid y se determind el anélisis de la inversion social y

del costo.

3.10.1 Costo social

Tabla 3.5. Costos de elaboracion y disenio de la herramienta de seguimiento nutricional

Nutre Futuro
N° Total
Recursos Nutricionista 2 $200
profesionales Disefo grafico 1 $100

Trabajadora social 1 $100

41



Gastos fisicos Premios 10 $25
adicionales Alimentos 7 $20
Escenario 1 $40
Transporte 2 $25
Costo total $410

Elaborado por: Allen Borbor y Gabriela Pérez

Se realizo el respectivo andlisis de costo social y se tom6 en cuenta todos los
recursos utilizados para el trayecto y elaboracion del proyecto desde recursos humanos
hasta gastos fisicos. Teniendo en cuenta el tiempo y los conocimientos invertidos por parte
de los recursos profesionales desde la recoleccion de datos, la elaboracion informativa y
estructura del proyecto hasta la elaboracion del disefio grafico para una mejor comprension

visual.

Por otra parte, se tuvo en cuenta los gastos fisicos adicionales tales como premios
que se entregd a los estudiantes por haber realizados cuestionarios sobre la educacion
nutricional impartida a través de charlas y talleres, ademas de la entrega de snacks en las
mismas charlas y talleres impartidos, ademads, gastos de escenario y transporte. Por lo que

se obtuvo finalmente un total de $410 de costo social.
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4. Conclusiones y recomendaciones

4.1 Conclusiones

Se cred una herramienta digital cuya funcion fue realizar el proceso de atencion
nutricional de calidad a todos los miembros del programa Dona Futuro de la ESPOL. Esta
herramienta tuvo lugar en la plataforma de Microsoft Teams, la cual, a través de la creacion de
un equipo, los participantes fueron reunidos y se les asign6 un canal privado para la difusion de
contenido relacionado directamente con las sintomatologias o diagndsticos que se identificé tras
una serie de sesiones de valoracion nutricional. Para llegar a la creacion de esta plataforma, se
realizaron una serie de pasos, tales como la ejecucion_de encuestas de autopercepcion de la
imagen y actividad fisica, y cribados nutricionales como el MST en la cual se logro recolectar
datos o informacion relevante sobre las deficiencias en el estado nutricional y habitos de
alimentacion, la cual sirvieron para identificar los distintos tipos de riesgos relacionados a la

salud nutricional y demostrd una clara necesidad de llevar a cabo la herramienta digital.

Para establecer el mecanismo de funcionamiento de la herramienta Nutre Futuro, se
realiz6 un flujograma de procesos, este tuvo una serie de modificaciones, las cuales se realizaron
con el objetivo de establecer el mejor proceso de cuidado nutricional en los participantes
llegando a un modelo de flujo que se acopld mejor a los principios y objetivos previamente
plantados. Este nuevo flujograma consistio en la adaptacion del Proceso de Atencion Nutricional
(PAN) y el establecimiento de criterios para que cada participante pueda obtener una
intervencion personalizada o generalizada frente a los problemas o diagndsticos nutricionales a la

cual se le fue identificado.
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El tipo de intervencion generalizada o estdndar sirvio para aquellos participantes que no
presentaron un diagndstico nutricional con mayor riesgo en las que se dieron intervenciones a
grupos de personas con caracteristicas similares con respecto a sus condiciones de salud, sin
centrarse en un individuo en particular ni perder el enfoque de ofrecer recomendaciones globales.
Por otro lado, los usuarios que fueron catalogados con un diagnostico de mayor riesgo recibieron
una intervencion personalizada en la que se consider6 caracteristicas, necesidades y
circunstancias unicas de cada participante, asi mismo se brindé recomendaciones mas precisas y
especificas ademas de planteamientos de objetivos SMART tnicos disefiados para que el usuario

pueda l6gralos y buscar mejorar su bienestar en general.

A partir de una encuesta de nivel de aceptacion que se envi6 a los estudiantes en la cual
pudieron contestar libre y voluntariamente, se pudo obtener datos muy importantes en el que
sirvieron para evaluar el grado de aceptacion, con respecto al uso de la herramienta digital Nutre
Futuro como un sistema que incluia procesos de intervencion y monitoreo. Los datos arrojados
por la encuesta realizada a 20 de los participantes demostraron un nivel de interés positivo del
100 % de aceptacion y predisposicion a colaborar en todos los procesos que lleva a cabo el
proceso de atencion nutricional, pues previamente se les explicod que esta herramienta busca
ofrecerles una intervencion mas activa para reducir la prevalencia de las enfermedades cronicas

no transmisibles.

Se envi6 un enlace de invitacion de la plataforma de Teams en la cual los participantes
pudieron usar y probar la funcionalidad de la herramienta por ellos mismos, en la cual pudieron

encontrar materiales con contenido muy importante con respecto a la salud nutricional.
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Ademas, se envid una encuesta de conocimientos dirigido a los participantes, antes y
después de una charla y de haber utilizado la herramienta, lo que pudo demostrar que la
metodologia que lleva a cabo la herramienta digital tiene un impacto positivo, dado que se logro
mejorar el promedio obtenido antes de realizar la charla sobre los conocimientos que tenian
sobre la nutricion, elevando de un promedio general de 5.4 de 10 puntos totales evaluativos a 8.6
puntos en la encuesta de post conocimiento, lo que servira a futuro para tener en cuenta que

puntos deben ser cubiertos y fortalecidos en futuras sesiones con los miembros del programa.

Acorde a la encuesta de satisfaccion, realizada a los estudiantes que participaron en
primera instancia, usando los parametros de Likert, se obtuvieron resultados favorables, puesto
que ningun estudiante mostrd desinterés o desagrado en esta sesion de educacion nutricional, sin
embargo, se es consiente que en futuras sesiones el nivel de satisfaccion por usar el servicio de la
herramienta digital debe tratar de mantener el ritmo o ir mejorando en los aspectos que
beneficien al bienestar de los estudiantes miembros, es decir que la herramienta sea flexible con

lo que los usuarios necesiten acorde al proceso de atencion nutricional.

4.2 Recomendaciones

Esta herramienta de seguimiento y monitoreo nutricional es recomendada para la
continuidad de su uso en beneficio de la salud de los beneficiarios del programa “Dona Futuro”
de ESPOL puesto que se ha demostrado un alto interés y predisposicion por parte de ellos en
mejorar la calidad de vida por medio de los métodos que Nutre Futuro abarca y asi adoptar

buenos consejos nutricionales y habitos saludables.

Se recomienda que la gerencia de bienestar politécnico acoja este proyecto, sus

directrices y procesos implementados en la metodologia para que sea utilizado en beneficio de
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los participantes miembros de “Dona Futuro” en los siguientes periodos académicos de la

institucion en su compromiso por velar el bienestar y salud de los estudiantes en general.

Este proyecto tuvo un gran impacto positivo de acuerdo con los resultados prometedores
de la encuesta de satisfaccion realizada en un grupo reducido y vulnerable de la poblacion
politécnica, por lo que se recomienda llevar a este proyecto a gran escala y el poder ser dirigido
hacia el resto de la poblacion politécnica seria algo ideal, puesto que ayudaria a un mejor control
y apoyo a estudiantes que estén en riesgo de padecer enfermedades cronicas no transmisibles y
lograr que su salud no se vea comprometida por la falta de educacion nutricional o

conocimientos erréneos sobre la salud en general.

Es importante mencionar que los procesos de atencion nutricional o metodologias usadas
en Nutre Futuro siempre deban estar actualizadas y estas se acoplen a las necesidades cambiantes
de la sociedad universitaria brindando siempre un servicio de atencion de calidad en beneficio de

los estudiantes politécnicos.
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Apéndice A

Malnutrition Screening Tool - MST

MST: Malnutrition screening tool

- Valora el apetito y la pérdida involunta-
ria de peso.

« A pesar de no estar especificamente vali-
dado en HD, su rapidez y sencillez hacen
que sea una herramienta Gtil para la
identificacion de pacientes en riesgo de
desnutricién, susceptibles de intervencio-
nes nutricionales tempranas.

Cruz et al. (2017). Frecuencia de riesgo de desnutricién segln la
Escala de Tamizado para Desnutricion (MST) en un servicio de
Medicina Interna. Revista médica de Chile,145(4), 449-457

Preguntas Puntaje

1. ¢Ha perdido peso de manera

involuntaria recientemente?
No 0
No estoy seguro

Si ha perdido peso écudntos kilogramos?
1-5 kg
6-10 kg
11-15 kg
>15 kg
No estoy sequro

\V]

O b WM =

2. ¢Ha comido menos de lo normal

a causa de disminucidn del apetito?
No 0
Si 1

MST = 0 o 1sin riesgo. MST = 2 en riesgo de desnutricidn.




Apéndice B

Encuestas Nutricionales

Encuesta alimentaria de recordatorio de 24 horas

Nombre
encuestado.

Nombre encuestador.

No. Identificacion

DHD MDMDWD SlD DoD

Dia de semana: Lu
/ !
Hora Minuta Ingredientes Cantidad Cantidad | Observaciones
(alimento o preparaciones) medidas caseras gr.total
PREGUNTAS ADICIONALES
Usted utiliza regul upl de vi i o minerales? Si( ) No ( )
En el caso afirmativo, cuantas veces Por dia? Por semana?
iCual es la cantidad ida/vez?
En el caso afirmativo, que tipo de supl nto utiliza ( bre, marca, etc)?




Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos

Fecha:
Nombre: Peso:
Edad: Talla:

Instrucciones: marque con una cruz el espacio correspondiente a la frecuencia
con que suele consumir los siguientes alimentos.

Veces ala Veces al dia
semana
Alimento Nunca | Menos 1-3 1|2-4|56|1|2-3]| 45
de una |veces al
vez al mes
mes
Frutas
Verduras

Leche entera

Leche deslactosada

Yogurt

Yogurt con frutas

Quesos bajos en
grasa (panela,
fresco, cottage).

Quesos altos en
grasa (amarillo,
manchego,
chihuahua)

Embutidos (jamon,
salchicha).

Huevo

Carne de pollo

Carne de res

Carne de cerdo

Barbacoa

Pescado

Visceras (higado de
res)

Mariscos

Leguminosas (frijol,
haba, lentejas,
alubias, soya)

Tortilla de maiz




Apéndice C

Calculadora para estimar el riesgo cardiovascular por OPS

Estimar el Riesgo Cardiovascular

e

Género

Masculino

tabaquismo

BE -

Pesos
(kg)

Edad

25

Presion sistolica
(mmHg)

120

>
=
£
g
3]

(cm):

165

165



Apéndice D

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica— IPAQ

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las
preguntas sereferiran al tiempo que destino a estar activo/a en los ultimos 7 dias. Le informamos
que este cuestionario es totalmente anonimo.

Dias por semana (indique el nimero)
Ninguna actividad fisica intensa (pase ala pregunta 3)

Indique cuantas horas por dia
Indique cuantos minutos por dia
No sabe/no esta seguro

Dias por semana (indicar el numero

"Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta5)

Indique cuantas horas por dia
“Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

Dias por semana (indique el nimero)

na cam pase ala pregunta 7)

Indique cuantas horas por dia

Indigue cuantos minutos por dia
"No sabe/no esta seguro

Indique cuantas horas por dia
“Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro




Apéndice E

Riesgo de trastorno de alimentacion

ESCALA EAT-26 PARA EVALUAR EL RIESGO DE TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION

Este cuestionaria MO a2 un examen, MO hay respuestas buenas ni malaz. 5i en alguna pregunta no encuentras ka respuesta que se
ajusie exaciamente a lo gue piensas o haces, marca con una X la respuesta que meés e be aproxime.

Nombre o Fecha de nacimiento (dia'mes/afia) _ [

Fecha de diligenciamiento

]

i

2]

]

PI‘QE‘UI‘Iﬂ Munca Casirunc A menudo | Muyamenudo | Sempre
P01. Me angustia |a idea de estar demasiado gorda Munca | Casinnea | A menudn | Muyamenudo | Siempre
P2, Procuro no comer cuando iengo hambre Murca | Casinunca | A menudo | Muyamenudo | Siempe
PO3. La comida es para mi una prencupacion habitual Bunca | Casirunca | A menuda | Muyamenude | Sempre
E?r:;elr-la sufrido crisis de atracones en las que tenia la sensacidn de no poder parar de burca | Cosirunca | b menuco | Mupamenuds | Seepre
PO5.Corta mis alimentas en pequedos rozos Murca | Casirunca | A menudo | Muyamenude | Sempre
P06. Conozco la canfidad de calorias de los alimentos que como Munca | Casinnca | A menudo | Muyamenuds | Siempre
PO7. Procuro no comer alimentos que contengan muches carbohidratos (pan, armoz, " - W i e | s
papag- ab:\.J unca Lasinn@ meEnuon Ly & MEntk empre
POB. Tengo la impresitn de que a los demas les gustaria verme comer mas Munca | Casinnca | A menuio | Muyamenudo | Sempre
P09, Vomito dESpUEE de comer Bunca Casirnca | A menudn | Muyamenudo | Sempre
P10. Me sienio muy culpable después de comer Hunca Casinmm | A menudo | Muyamenudo | Sempre
P11. Me obsesiona el deseo de estar mas delgada Muca | Casinunca | A menudo | Muyamenude | Sempre
P12.Cuando hago deporte pienso sobre todo en quemar calorias Munca | Casinnc | A menuio | Muyamenudo | Siempre
P13.Los demas piensan que esloy demasiado delgada Munca | Casirunca | A menudo | Muyamenude | Siempre
P14. Me preocupa la idea de iener zonas gordas en el cuerpo yio de tener celuliiis Munca | Casinnc | A menuio | Muyamenudo | Sempre
P135.Tardo més tiempo que los demas en comer Munca | Casinne | A menudo | Muyamenudo | Siempre
P16. Procuro no comer alimenios que tengan azicar Bunca | Casinunca | A menudo | Muyamenudo | Sempme
PAT. Como alimentos distéficos Murca Casinunea | A menudo | Muyamenuds | Siempre
P18. Tengo la impresién de que mi vida gira alrededor de la comida Munca | Casinnc | A menuio | Muyamenudo | Sempre
P19. Tengo un buen autoconinol en lo que 2 refiere a la comida Bunca | Casinnca | A menudo | Muyamenuds | Sempre
P20. Tengo la sensacion de que los demas me presionan para que coma mas Bunca | Casinenca | A menudo | Muyamenuds | Sempre
P21. Paso demasiado fiempo pensando en la comida Buca | Casiunca | A menudo | Muyamenude | Sempre
P22. Ho me siento bien después de haber tomado dulces Munca | Casinn | A menudio | Muyamenudo | Sempre
P23. E’SI‘.CI}' haciendo diata Murca Casinunea | A menudo | Muyamenuds | Sempre
P24. Me gusta tener & estimago vacio Burca | Casiunca | A menudo | Muyamenude | Sempre
P25, Ma gusia probar plates nuevos, sabrosos y ricos en calorias (*) Bunca | Casinunca | A menudo | Muyamenudo | Sempe
P26. Después de las comidas tengo el impulso de vomitar Munca | Casinnc | A menuio | Muyamenudo | Sempre

{*): Se punitia por columna asl: 3-2-1-0-0 Puntaje:

Puntaje total:




Apéndice F

Talleres/ Charlas sobre educacién nutricional







Apéndice G

Introduccion a la plataforma Nutre Futuro con los estudiantes

Probar el nuevo Teams

£ estado se establecié en No molestar. Solo obtended las notficaciones de mensajes urgentes y . Cambia la conf

105 l0s equipos
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e
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Apéndice H

Monitoreo a los estudiantes sobre los habitos saludables en la plataforma

ESTUDIANTE 1 mubscni -

koo O

e

Ao

. ESTUDIANTE 1 Publicaciones Archivos

»s martes 9:36

#”  Desayuno

¢/ Responder

martes 13:32

¥  Almuerzo

@ Nueva conversacién
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