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RESUMEN

El propésito de estudio fue la determinacion de temas de nutricion para el disefio de
capacitaciones online con enfoque tedérico-practico, mediante el analisis de encuestas
de conocimientos en nutricion y valoraciones antropométricas. Se realizd un estudio
descriptivo utilizando el muestreo aleatorio con la participacion de 51 personas,
trabajadores de Espol (29 hombres y 22 mujeres) entre 20 y 60 afios en la ciudad de
Guayaquil- Ecuador. En la fase de recoleccién de informacion se obtuvieron datos
clinicos, de habitos y factores de riesgo para desarrollar enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT). Los resultados se obtuvieron mediante la prueba exacta de
Fisher a través del programa estadistico R studio, en donde se demuestra que los
factores de riesgo frente a ECNT disminuyen mientras exista un nivel basico de
educacion nutricional. Al validar la propuesta de solucion mediante la herramienta
Zoom, se puede concluir que, a pesar de los desafios de la actualidad, la educacion
nutricional es fundamental para la prevencion y promocion de conductas alimentarias

saludables, especialmente en el campo de técnicas culinarias.

Palabras claves: Educacion nutricional, Enfermedades crdonicas no transmisibles

(ECNT), técnicas culinarias, prevencion



ABSTRACT

The purpose of the study was to determine nutrition topics for the design of online
training with a theoretical-practical approach, through the analysis of nutrition
knowledge surveys and anthropometric assessments. A descriptive study was carried
out using random sampling with the participation of 51 people, Espol workers (29 men
and 22 women) between 20 and 60 years old in the city of Guayaquil- Ecuador. In the
information gathering phase, clinical data, habits and risk factors were obtained for
developing chronic non-communicable diseases (NCDs). The results were obtained
using Fisher's exact test through the statistical program R studio, where it is shown
that the risk factors for CNCD decrease while there is a basic level of nutritional
education. When validating the solution proposal using the Zoom tool, it can be
concluded that, despite the current challenges, nutritional education is essential for
the prevention and promotion of healthy eating behaviors, especially in the field of

culinary techniques.

Keywords: nutritional education, chronic non-communicable diseases (NCDs),

culinary techniques, prevention.
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1.

CAPITULO 1

INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) son unas de las
principales causas de morbilidad a nivel mundial, estas son conocidas como un
conjunto de enfermedades que se originan a largo plazo y no son causadas por
una infeccion. Entre las patologias que engloban las enfermedades crénicas no
transmisibles se encuentra el cancer, enfermedades pulmonares crénicas y las
relacionadas con la alimentacion como diabetes, obesidad y enfermedades
cardiovasculares. Generalmente, estas enfermedades se pueden prevenir
mediante modificaciones en los principales factores de riesgo como el consumo de
alcohol y tabaco, ingesta de alimentos poco saludables y la inactividad fisica (OPS,
2021).

La educaciéon nutricional es una herramienta fundamental para corregir el
estilo de vida de las personas en sus practicas alimentarias, mediante la difusion de
informacion sobre los alimentos y sus nutrientes. Esta herramienta contribuye a la
mejora de habitos alimenticios y la prevencion de enfermedades cronicas no
transmisibles (FAO, 2021).

En la actualidad, la poblacién laboral politécnica, que se divide en personal
administrativo, de servicios prestados y personal docente, presenta una tasa
considerable de enfermedades cronicas no transmisibles. Por medio de este
proyecto se pretende conocer el estado educativo-nutricional de los trabajadores de
Espol, y a su vez se propone disefar capacitaciones en el ambito nutricional para la

prevencion y control de este tipo de patologias.

1.1 Descripcién del problema

La falta de educacion nutricional es un problema que en muchas
ocasiones repercute de manera grave en la salud y bienestar de las
personas. Un individuo que desconoce de habitos alimenticios saludables
puede presentar a lo largo de su vida enfermedades crdnicas no

transmisibles que son dolencias relacionadas con la dieta tales como
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obesidad, diabetes e hipertension (Anderson & Nguyen, 2018). En la Espol,
los trabajadores presentan este tipo de patologias debido a la falta de
educacion nutricional lo que conlleva a vivir con habitos alimenticios

inapropiados para su salud.

El propésito de este proyecto es identificar los factores de riesgo mas
comunes en los trabajadores de Espol como la presencia de alguna
patologia como diabetes e hipertension, presencia de sobrepeso u obesidad,
consumo de tabaco o alcohol, inactividad fisica; e intervenir por medio de
educacion nutricional para socializar temas de nutricibn que son poco

conocidos por esta poblacién (Sharma P, Rani MU. 2016).

1.2 Justificacion del problema

Las creencias erroneas en torno en la nutricion afectan la salud fisica
y emocional de algunas personas, por lo que, la estrategia de educacion
nutricional brinda herramientas para prevenir complicaciones y controlar el

desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles.

Para los trabajadores de Espol con este tipo de enfermedades
relacionadas con la dieta, conocer sobre alimentacion saludable es una
medida necesaria contra comorbilidades futuras. La prevencién es una
estrategia que evita la pérdida de recursos econémicos y vidas humanas en

todo el mundo desde hace muchos anos.

El proyecto creara un programa de capacitaciones sobre alimentacion
saludable y preventiva que favorecera al desarrollo del bienestar personal,
profesional e institucional académico, ya que va dirigida hacia las
autoridades representantes de la educacién superior publica que son los

docentes, administrativos y personas de servicio de la Espol.
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1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Diseflar un programa de capacitacion para el mejoramiento en materia de
educacion nutricional en prevencion enfermedades crénicas no
transmisibles, mediante webinars nutricionales en los trabajadores de la

Espol.

1.3.2 Objetivos Especificos

» Valorar la composicién corporal siguiendo el sistema antropomeétrico de
mediciones corporales estandarizado (ISAK) como indicadores para la
determinacién de sobrepeso, obesidad y riesgo cardiometabdlico.

» Analizar los resultados del estado educativo-nutricional actual para la
identificacion de deficiencias en materia mediante encuestas validadas en
modalidad online.

» Establecer los principales factores de riesgo para enfermedades
cronicas no transmisibles y la falta de conocimiento nutricional para el

desarrollo de temas educativos a tratar.

1.4 Marco tedrico

Las enfermedades crénicas no transmisibles son patologias de origen
no infeccioso y que no son transmitidas de una persona a otra, representan
mas del 70% de las muertes en el mundo, por lo que hoy en dia se discute y
exige accién por parte del sector sanitario para contrarrestarlas. Estas
enfermedades suelen tener una larga o desconocida duracién, por lo que
requieren cambios del estio de vida y tratamiento constante e
individualizado, que generan altos costos al sistema de salud (Sousa S. et,
al. 2021).

La continua exposicion a los malos habitos alimenticios, a toxinas que

se encuentran en el ambiente, un decrecimiento en la actividad fisica junto
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con nuevos patrones de comportamiento, como el aumento del consumo de
alimentos procesados y ultra procesados, debido a la facilidad y comodidad
de adquirirlos, ha resultado en una alimentacién menos densa en nutrientes
de calidad (Krause, 2017).

Este cambio en la alimentacién no ha resultado beneficioso para los
seres humanos, puesto que, sus reacciones han evolucionado con rapidez,
poniendo en riesgo la aparicion de sobrepeso, obesidad y niveles
epidémicos de enfermedades cronicas no transmisibles a edades mas

tempranas (Krause, 2017).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2015), podria
aumentar la tasa mundial de cancer en un 70% entre el afio 2015 y 2035, en
la actualidad, esta enfermedad representa un tercio de las muertes. Entre los
factores de riesgo, conductuales y dietéticos, mas evitables se encuentran

una dieta poco saludable, el consumo de tabaco y la poca actividad fisica.

Asi mismo, el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC) (2015) indic6 que si la tendencia actual de diabetes continua igual,
una de cada tres adultos sufrira diabetes en el 2050. Hoy en dia, una de
cada tres personas adultas en los Estados Unidos presenta sobrepeso u
obesidad y, es mas probable que los jovenes mueran por esta condicion en

comparacion con otras generaciones (Krause, 2017).

Por lo descrito, es necesario concentrarse en la prevencion mediante
la deteccion de signos, sintomas y biomarcadores de manera precoz con la
finalidad de revertir el progreso hacia una enfermedad crénica no
transmisible por malos habitos evitables. La naturaleza genética también
podria aumentar su riesgo a ciertas de estas enfermedades, sin embargo, el
estilo de vida suele ser el motivo principal de estas afecciones (Krause,
2017).

13



141 Epidemiologia

Segun la OPS (2021) las ECNT matan anualmente un promedio de 41
millones de personas a nivel mundial, que equivale a al 71% del total de las

muertes.

En el continente americano las muertes por ECNT alcanzan cifras de
5,5 millones anuales, y la edad promedio de fallecimiento se encuentran
entre 30 y 69 afos. El 85% de estos decesos ocurren en paises de bajos y
medianos ingresos. Las enfermedades de origen cardiovascular representan
el mayor indice de victimas por ECNT, equivalentes a 17,9 millones al afio;
seguidas por el cancer con 9 millones; enfermedades respiratorias con 3,9
millones y diabetes mellitus con 1,6 millones de decesos a nivel mundial al
afo (OPS, 2021).

1.4.2 Enfermedades Cronicas No transmisibles en Ecuador

Con base en los datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INEC), en el afio 2018, el 53% de las muertes totales fueron
causadas por las ECNT. Siendo el 48% de esas muertes consecuencia de
enfermedades cardiovasculares (ECV), un 30% debido al cancer, el 12,4%
como efecto de diabetes y el 8,7% correspondiente a las enfermedades

respiratorias cronicas (MSP, 2018).

Hay que mencionar, ademas, los factores de riesgos de
enfermedades crénicas no transmisibles también formaron parte de las
principales causas de muertes segun los datos recolectados. El tabaquismo
es el mas predominante en tasa de morbilidad, llegando a ocupar el cuarto
lugar como Uunico factor relacionado a las enfermedades crénicas no

transmisibles. Siendo asociado al 15% de las muertes por ECV; el 26% de
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las muertes por cancer y 51% de muertes por enfermedades crénicas
respiratorias (MSP, 2018).

1.4.3 Enfermedades Crénicas No transmisibles en el embarazo

Segun Heidari-Beni M (2019) la etiologia de algunas ECNT se origina
en la vida temprana. El embarazo y la infancia son etapas criticas en la que
los riesgos aumentan. La desnutricion maternal y el bajo peso al nacer
conducen a obesidad, incremento de riesgo cardiovascular y diabetes en el
futuro. La nutricion es un factor modificable que puede afectar el producto

del embarazo, el crecimiento y el sistema inmune del feto e infante.

La nutricibn materna y paterna repercute en la programacion
metabodlica de la descendencia, por lo que se conoce que algunos
componentes de la diabetes tipo |l estan relacionados con la desregulaciéon
epigenética. La transmision transgeneracional del riesgo de diabetes tipo Il
esta relacionada con el cambio en la conducta alimentaria y la secrecion y

accion de la insulina.

Un estudio en animales expuso que la restriccion de proteinas
durante el embarazo y la lactancia causa esteatosis hepética en la
descendencia y acumulacion de lipidos hepaticos al final de la edad adulta.
Cuando existe una desnutricion o malnutricion en la mujer embarazada
puede conducir a la susceptibilidad y gravedad de enfermedades crénicas no
transmisibles (Heidari-Beni M., 2019).

1.4.4 Enfermedades Cronicas no Transmisibles y SARS-COV-2

Los pacientes Covid-19 positivos que presentan a Ssu vez
enfermedades crdnicas no transmisibles poseen mayor riesgo de padecer un

cuadro severo a causa del virus. Los Centros para el Control y Prevencion
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de Enfermedades (CDC) indicaron que el 71% de los pacientes
hospitalizados y 78% de los pacientes en la unidad de cuidados criticos
poseian mas de dos comorbilidades. Entre las comorbilidades mas
frecuentes se encontraron Hipertensién Arterial (HTA), diabetes, ECV y
enfermedades respiratorias crénicas. En el caso de los pacientes
hospitalizados hispanoamericanos se presentaron cifras de comorbilidades
correspondiente a hipertension en un 57%, obesidad 42%, diabetes 34%;
siendo el cancer en menor proporcidn con un 6% y enfermedad renal crénica
con un 5% (INCAP, 2020).

Se conoce que la infeccion causada por SARS-COV-2 llega afectar el
sistema cardiovascular lo que genera un mayor riesgo de presentar un
cuadro clinico severo, aumentando asi la tasa de mortalidad en personas
con HTA, insuficiencia cardiaca congestiva o cardiopatias coronarias (MSP,
2019).

1.4.5 Factores de riesgo

De acuerdo con Landrove-Rodriguez y otros autores (2018) existen
varios factores de riesgo que incrementan la prevalencia de las ECNT, entre
ellos se clasifican en dos grupos, los factores de riesgo comportamentales

modificables y los factores de riesgo metabdlicos

Comportamentales modificables

El tabaguismo se menciona como uno de los factores que encabezan
esta lista y que se relaciona estrechamente con las enfermedades
pulmonares; la ingesta excesiva de sodio en la dieta es otro de los factores
de riesgo en esta clasificacién, siendo la responsable de 4,1 millones de
muertes anuales; el consumo excesivo de alcohol es el responsable de los

3,3 millones de muertes anuales atribuidas al cancer. La falta de actividad
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fisica es responsable de una tasa de muertes anuales correspondiente a 1,6
millones (Landrove-Rodriguez O, et, al. 2018).

Metabodlicos

Los factores de riesgo de origen metabdlicos comprenden la
hipertension, el sobrepeso y obesidad, hiperglicemia y dislipidemia, que sin
duda alguna alcanzan valores por encima del 50% a nivel mundial, el 68%
de fallecimientos en paises de centro américa y 61% en paises de
Latinoamérica (Cristobal Ignacio Espinoza Diaz et al., 2018) (Landrove-
Rodriguez O, et, al. 2018).

Estas alteraciones pueden darse tanto en mujeres como en hombres,
con mayor probabilidad en aquellos que presenten una distribucién corporal
androide u obesidad central, siendo mas peligrosa que la obesidad
gluteofemoral o también conocida como ginoide (Cristébal Ignacio Espinoza
Diaz et al., 2018), que de acuerdo a bibliografias cientificas menciona ser de
mayor riesgo, ya que concentra grasa metabolicamente activa, causando la
exacerbacion de ECNT como diabetes tipo 2, hipertension,

hipertrigliceridemia y dislipidemias (De Filippo, 2021).

1.4.6 Prevencion

En efecto, el cambio de héabitos alimenticios, la limitacion en el
consumo de bebidas alcohdlicas y tabaco, mantener un peso saludable,
implementar un sistema de ejercitacion, reducir actividades que impliquen el
incremento de cortisol en el organismo (estrés) y visitas al médico de forma
periddica, son componentes esenciales para lograr el mantenimiento de la
salud en general. Asi mismo, la promociéon de la salud es notablemente un
pilar primario para la mejora del estilo de vida y prevencion de las
enfermedades crénicas no transmisibles (Brown, 2013). Dado que, la

enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), las enfermedades
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cardiovasculares y la diabetes mellitus, son aquellas que han cedido ante el
mayor indice de muertes a nivel mundial (Tamayo Verdecia, 2019).

1.4.7 Educacion nutricional

Con base a las afirmaciones de Cabezuelo & Frontera (2021) la
educacion nutricional se define como un proceso en donde se aplican
estrategias que ayudan a la adopcion voluntaria de conductas alimentarias y
otros comportamientos relacionados con la alimentacion y la nutricibn que

favorecen a promover, mantener o restaurar el estado de salud y bienestar.

Cabe destacar que, parte de los Objetivos de desarrollo sostenible
(ODS) se encuentra el reto de “buena salud”’, donde se involucran los
aspectos educacion nutricional, promocion para la salud, considerando que
todos los individuos pueden gozar de cobertura sanitaria y acceso a
vacunas, por ello, es necesario extender las capacidades de los
profesionales de la salud, para integrar a la comunidad en aspectos de
nutricion, a través de medios dinamicos que permitan la adhesion a nuevos
conocimientos y habitos saludables hacia las futuras generaciones (FAO
et al., 2018).

Segun Polak (2018), compartir una alimentacion saludable en el
ambito familiar puede significar un mayor grado de felicidad y disminucion de
sentimientos de ansiedad y depresién, importantes para la prevencion de
enfermedades con relacion a la salud metabdlica y estilo de vida saludable.
Un estudio demostr6 que las habilidades culinarias muy adecuadas
transmitidas a la edad de 18 y 23 afios predijeron mejores resultados
relacionados a la nutricion 10 afios después, como por ejemplo un contenido
mas elevado de verduras y menos frecuencia de consumo de comidas

rapidas.
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En una revision sistematica de 28 y otra de 34 estudios encontraron
gue la mayor parte de las intervenciones de cocina dieron resultados
positivos en la confianza para cocinar en casa y en la adherencia a dietas
saludables. Un estudio longitudinal del Departamento de Medicina Fisica y
Rehabilitacion de Harvard, se evalu6 el impacto de un programa practico de
educacion sobre cocina y nutricion del Instituto de Medicina del Estilo de
Vida en “Spaulding Rehabilitation Hospital”, en el que se observé la
disminucion en la ingesta de grasas, porcentaje de calorias colesterol y otros
componentes nutricionales afines a la Diabetes Mellitus tipo 2 (Polak R. et al,
2018).

De acuerdo con el ensayo controlado aleatorio (ECA), en el que
participaron 278 personas con sobrepeso y obesidad del programa practico
de educacion sobre cocina y nutricion del Instituto de Medicina del Estilo de
Vida, en donde se realizaron talleres de cocina destinados a mejorar el
control de las porciones, mostro estadisticamente resultados positivos en
periodos hasta de un afio de seguimiento. Algunas otras investigaciones
también han demostrado que los programas de educacién nutricional y el
uso de técnicas culinarias saludables ha podido detener el desarrollo de
algunas enfermedades y de sus factores de riesgo mediante mejoras
significativas en la presion arterial, control glucémico y disminucion de peso
en sujetos con DMT2. Existe evidencia de que los programas de nutricién y
cocina puede mejorar el IMC de sujetos con sobrepeso y obesidad 3 meses
después del programa. Por ejemplo, una intervencién en el estilo de vida
sobre actividad fisica y sesiones grupales con contenido de dietas
saludables redujo notablemente el peso y el colesterol de las personas con

alto riesgo de enfermedades (Polak R. et al, 2018).

En definitiva, la educaciéon nutricional es un ambito que adn se tiene
que perseverar en conjunto con los profesionales sanitarios y comunidad,
por tal razén, en el estudio indicado hace referencia con Diabetes Mellitus

tipo 2, que en relacién con el proyecto hacia los trabajadores del campus
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ESPOL “Gustavo Galindo”, representa la importancia de temas como la
creacion de habitos alimentarios sanos para evitar enfermedades cuyo
desenlace conlleva a problemas criticos, dotando a la comunidad con
“cultura nutricional”, llevando consigo elecciones saludables y audaces en
cualquier situacion, desde leer una etiqueta nutricional hasta los ingredientes
de un producto ultra procesado. Ademas del conocimiento en porciones de

acuerdo con el método de la mano.

Importancia

La importancia de la educacion nutricional radica en que los
consumidores aprendan las necesidades nutricionales de su propio
organismo, a su vez pueden identificar informacién errGnea presente en
publicidades engafiosas logrando mejorar su toma de decisiones en el diario
vivir. También es importante que se empleen técnicas de educacion
nutricional para que las comunidades puedan hacer un mejor uso de los
alimentos tradicionales presentes en su region. De esta forma se busca
reducir las tasas de muertes a casusa de enfermedades crénicas no
transmisibles (FAO, 2021).

Beneficios

Entre los beneficios que aporta la educacion nutricional en las personas
tenemos:

Mejora en la conducta, creencias y actitudes alimentarias.

El manejo de actividades dietéticas.

Aumento de conocimientos en temas de alimentacion saludable y valor

nutricional de los alimentos.

Incremento en el consumo de alimentos saludables, asi como también, un

incremento en la ingesta de frutas y vegetales.

Mayor seguridad a la hora de preparar sus alimentos.
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e Prevencion de enfermedades relacionadas a la alimentacion como diabetes,

obesidad, enfermedades cardiovasculares, entre otras (FAO, 2021).

CAPITULO 2

2. METODOLOGIA

La falta de educacion nutricional es un problema que en muchas ocasiones
repercute de manera grave en la salud y bienestar de las personas. Un individuo
gue desconoce de habitos alimenticios saludables puede presentar a lo largo de su
vida enfermedades cronicas no transmisibles que son dolencias relacionadas con la

dieta tales como obesidad, diabetes e hipertension (Anderson & Nguyen, 2018).

En la Espol, los trabajadores presentan este tipo de patologias debido a la
falta de educacion nutricional lo que conlleva a vivir con habitos alimenticios

inapropiados para su salud.

El presente proyecto fue realizado desde el 21 de junio hasta el 7 de agosto
del 2021 en las instalaciones de la Unidad de Bienestar Estudiantil Politécnico
(UBEP), que se encuentra ubicado en el Campus "Gustavo Galindo", conocido
también como Campus "Prosperina”, que esta ubicado en el km 30.5 de la Via

Perimetral en Guayaquil - Ecuador.
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Figura 2.1. Ubicacion geogréfica de la institucion donde se realizo el proyecto

(Google maps).

2.1 Disefo de lainvestigacion

Como se citd en Machado & Carrillo (2021) “la investigacion cualitativa
ve la realidad social como algo construido por las personas, el investigador no

puede permanecer distante al fendmeno social en el cual esta interesado”.

De acuerdo con lo anterior, el tipo de investigacion es de caracter
cualitativo, puesto que se basd en la obtencion de datos para limitacion de
temas en las capacitaciones. El disefio de investigacion corresponde a un
estudio descriptivo, de naturaleza transversal, ya que se basa en describir la

propuesta de un tema en especifico sin realizar alteraciones.

2.2 Técnicas e instrumentos

2.2.1 Disefo de la encuesta

Para Ferrando citado por Anguita y colaboradores (2003) “la encuesta
es una técnica que utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de
investigacion mediante los cuales se recoge y analiza una serie de datos de

una muestra de casos representativa de una poblacion o universo mas
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amplio, del que se pretende explorar, describir, predecir y/o explicar una serie

de caracteristicas”.

Por lo mencionado anteriormente, se utilizé a la encuesta como fuente
primaria de la investigacion, la cual fue validada por un profesional de la
nutricion y otro de la estadistica, en donde se realizaron preguntas de
conocimientos generales de nutricién, perspectivas personales de
conocimientos en materia nutricional y sobre los factores de riesgo de
enfermedades crénicas no transmisibles; ademas se registraron datos
personales de los participantes del estudio y la importancia de educacion
nutricional para trabajadores de Espol (Ver Anexo 1).

2.2.2 Entrevista nutricional

Al inicio de la entrevista nutricional se realiz6 una breve presentacion
del proyecto. Seguidamente, se brind6 orientacion de como seria guiada la
sesion nutricional con el propésito de fijar temas de relevancia. Luego se
realizaron una serie de preguntas para conocer los habitos de los

participantes e identificar factores de riesgo de ECNT.

De acuerdo con los problemas presentados en consulta se decidio
ofrecer educacion nutricional como herramienta principal para resolver dudas
individuales, pero principalmente con el objetivo de prevencién de ECNT. Al
finalizar la entrevista, se envido un informe nutricional con datos

antropomeétricos y recomendaciones nutricionales individuales.

2.2.3 Valoracion antropomeétrica

Para la valoracion antropométrica se procedié a realizar evaluaciones
presenciales del estado nutricional estimado del calculo del indice de masa

corporal, circunferencia de cintura y riesgo cardio metabdlico por indice de
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cintura-cadera. El equipo utilizado en las mediciones de cintura y cadera fue
la cintra métrica de marca Lufkin executive thinline 2m/6ft. W606ME aplicada
en base al sistema de mediciones corporales estandarizado por la Sociedad
Internacional para el avance de la Cineantropometria antropométrica (ISAK),
con el fin de tener un diagndstico acerca del estado nutricional basandose en

la composicion corporal de la poblacién estudiada (ISAK, 2016).

e

Figura 2.2. Cinta métrica marca Lufkin executive thinline 2m/6ft. W606ME.

Peso corporal

La medicion del peso se realizé con la balanza de marca YOUNGDO,
con certificacion FDA, CE y RoHs que consta de 2 sensores de alta precision
y 2 electrodos sensibles para garantizar la precision. Se pidio a los sujetos
gue se despojaran de cualquier objeto metalico, asi como de prendas que
puedan generar un dato erréneo. Se procedié a medir con la menor cantidad
de prendas de vestir posible, descalzo, sin medias, con la mirada de frente al
evaluador. Antes de medir el peso se verifica que la balanza se encuentre
tarada en cero, Posterior a eso se le pide al sujeto que se coloque encima de
la superficie sefialada justo encima de los electrodos metélicos en posicion

anatémica, con los brazos relajados a los costados. (ISAK, 2016).
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YOUNGDO

Figura 2.3. Balanza de marca YOUNGDO

Medicién de talla

Para la medicion de talla se utilizé el tallimetro marca SECA SCALES,
en donde se procedi6é a pedirle al sujeto que se pare sobre la balanza con
tallimetro, de frente al evaluador, sin zapatos. Se le pide que ponga su
cabeza recta mirando al plano de Frankfort (linea imaginaria trazada desde
el borde superior del conducto auditivo externo hacia la base de la orbita del
0jo), con los brazos relajados a los costados y la espalda recta (ISAK, 2016).

N —
T

&

Figura 2.4. Tallimetro marca SECA SCALES

Medicién de circunferencia de cintura
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Para realizar la medicion de circunferencia de cintura se le pidié al sujeto
gue se eleve la prenda de vestir superior (blusa, camiseta o camisa), dejando libre
la zona abdominal y se pide coloque sus brazos cruzados a nivel del pecho. Se
procedié a tomar la cinta métrica y se rodeo la cintura con la misma desde la
region mas estrecha entre el ultimo arco costal (décima costilla) y el borde de la
cresta iliaca. Se pidié que inhale y exhale y se procedié a anotar el valor marcado
por la cinta de medicion antropomeétrica (ISAK, 2016).

R. cardio-metabdélico Muy alto Alto Bajo
segun IC.
Sexo
Femenino Mayor o igual a 81-87 cm. Menor o igual a 80
88 cm. cm.
Masculino Mayor o igual 102 95-101 cm. Menor o igual a 94
cm. cm.

Tabla 2.1 Clasificacion del indice de riesgo cardio-metabdlico segun el sexo.

Medicién de circunferencia de cadera

Para realizar la medicion de la circunferencia de cadera, se pidi6 al sujeto
gue mantenga la misma posicion de la medicién de circunferencia de cintura y se
procedio a realizar la toma. Se coloca la cinta de medicion antropométrica en la

maxima protuberancia de los gluteos y se registra el dato (ISAK, 2016).

R. enfermedades Alto Bajo Muy bajo
segun ICC
Sexo
Femenino Mayor o igual a 0,81a0,84 Menor o igual a 0,80
0,85.
Masculino Mayor o igual 1. 0,96 a 0,99 Menor o igual a 0,95

Tabla 2.2 Clasificacidon de rangos de ICC segun el sexo.

2.2.4 Herramientas digitales
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Las herramientas digitales alegan a los recursos en el ambito
informatico y tecnolégico, en donde se pueden realizar interacciones

mediante dispositivos o hardware (Videgaray, 2020).

A continuacién, se presentan las herramientas digitales utilizadas y sus
respectivos propdsitos.

1. Google forms: encuestas online

2. Google académico, Pubmed: fuentes de investigacion
secundarias bibliograficas

3. Word, Excel, Power Point; Informes nutricionales, agendamiento
de citas, validacion de prototipo de solucion respectivamente.

4. Adobe Photoshop: disefio de arte para la difusion de servicios
entregados a trabajadores de Espol mediante ayudantes de UBEP.
5. R studio: analisis estadistico

2.2.5 Andlisis de estadistica

Una de las herramientas fundamentales para el analisis estadistico
fue R studio, en el cual se realizo la prueba de Fisher, que es una prueba
estadistica que se usa cuando se desea estudiar la existencia de asociacion
entre dos variables cualitativas, es decir, si las proporciones de una variable
son diferentes dependiendo del valor que adquiera la otra variable.
Regularmente esta prueba se utiliza para comparar dos variables
categoricas de dos niveles. Por lo que, para esto, las variables que se
utilizaron debian ser independientes y provenientes de un muestreo aleatorio
(Diaza & Fernandez, 2007)

2.3 Poblacién y muestra

La Espol cuenta con 1350 trabajadores divididos entre el personal

administrativo, docentes, analistas de laboratorio y auxiliares.

Dentro de los criterios de inclusion se consideraron a individuos

adultos que se encontraran trabajando dentro de la Espol, de sexo indistinto,
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gue estuvieran en rangos de edades entre 18 a 64 afios. Finalmente, la
muestra obtenida fue de 51 participantes (Lopez Lara Jazmin Del Rocio,
2021).

2.4 Procedimiento

2.4.1 Fase de organizaciony busqueda de informacion

Para el inicio de la investigacion se realizO una reunion con el
directivo de UBEP, mediante el cual, bajo acuerdo de confidencialidad, se
brindd una base de datos obtenida por la plataforma digital USSO
correspondiente al proyecto Plan Retorno Espol. La comunidad de Espol
post-Covid19 que participé en aquel proyecto demostraba la presencia de
riesgos de ECNT. Asi mismo, se observo la presencia repetitiva de dos de
estas enfermedades presentes que fueron diabetes e hipertension, por lo
gue para poder intervenir con prevencion nutricional se decidio levantar una
nueva informacion con datos mas precisos sobre mediciones
antropomeétricas, conocimientos y habitos nutricionales que se asocian con

riesgos a padecer ECNT.

2.4.2 Fase derecoleccion de datos e informacion

Para la recoleccion de datos se realizé la difusion del arte de citas
nutricionales gratuitas con enfoque preventivo de ECNT (ver anexo 2), la
cual se difundié el 18 y 29 de junio, via correo electronico Espol, siendo
como requisito completar la encuesta para el agendamiento de una cita
nutricional. Inicialmente, 78 personas estuvieron interesadas en acudir, sin
embargo, algunas personas al conocer que la convocatoria era Unicamente
de manera presencial no asistian a la cita mencionando su temor al contagio
por covid-19. Por lo tanto, como resultado tuvimos la asistencia de 51

participantes. La finalidad de la entrevista fue obtener datos sobre sus
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antecedentes familiares con ECNT, presencia de actividad fisica, edad,
peso, IMC, circunferencia de cintura y cadera, y habitos alimenticios como
factores de riesgo para el padecimiento de estas enfermedades. Al final de
cada evaluacion se les entreg6 un informe de sus resultados nutricionales y

recomendaciones individuales conversadas en consulta (ver anexo 3).

Principal informacién obtenida en la entrevista y encuesta nutricional

e Datos personales Antecedentes familiares con ECNT
e Consumo de alcohol Consumo de tabaco

e Actividad fisica Edad

e Peso IMC

o Circunferencia de cintura Circunferencia de cadera

e Habitos alimenticios

e Percepcién personal de conocimientos en nutricion

Tabla 2.3. Informacion obtenida en entrevista y encuesta nutricional.

2.4.3 Fase de elaboracion de prototipo de solucion

Para la elaboracion del prototipo de solucién se realizé un syllabus de
capacitaciones con enfoque tedrico y practico, orientado a las principales
necesidades nutricionales de los trabajadores de Espol. Este fue impartido
mediante una sesion online o webinar el jueves 05 de agosto del 2021 (Ver
apéndice 3)

A continuacion, se presentan los temas propuestos en la intervencion online,

UNIDAD 1: Términos Basicos de Alimentacion y Nutricion:
1.1 ¢Qué es nutricién?

1.2 ¢Qué es alimentacién?

1.3 Diferencia entre alimentacién y nutricion

1.4 Importancia de la nutricién para la salud

1.5 Macronutrientes y sus funciones

1.6 Micronutrientes y sus funciones

UNIDAD 2: Guias alimentarias y recomendaciones nutricionales aplicadas a

la poblacion ecuatoriana
2.1 Grupos de alimentos y frecuencia alimentaria
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2.2 Factores de riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles
2.3 Mitos de la obesidad, diabetes e hipertension

UNIDAD 3: Ejemplos visuales de una correcta combinacion de alimentos y
técnicas culinarias saludables

3.1 Combinacién adecuada de alimentos y técnicas culinarias saludables (4
ejemplos de desayunos, almuerzos, snacks y cenas)

3.2 Recomendaciones de actividad fisica de intensidad baja, media y
maxima.

CAPITULO 3

3. RESULTADOS Y ANALISIS

Un total de 51 participantes, 57% estuvo conformado por hombres y el 43% por
mujeres, con una desviacion estandar de 14.86, en un rango de edad de 20 a 59 afios,
conformaron la poblacion de estudio, siendo estos participantes personas que se

encontraban trabajando en ESPOL.

3.1 Determinacion de sobrepeso, obesidad y riesgo cardio-metabdlico

mediante mediciones antropométricas.

3.1.1 indice de masa corporal (IMC)

Dentro de la poblacién de estudio no se encontraron personas con
bajo peso. No obstante, el 24% (n=12) de las mujeres presentaron un IMC
normal, mientras que el 15% (n=8) se encuentra en un rango de sobrepeso y
un 4% (n=2) en obesidad. Para el caso de los hombres, el 22% (n=11) de
ellos mostraron un peso ideal para su estatura, por el contrario, un 20%
(n=10) reflejé sobrepeso y el 15% (n=8) obesidad (Fig. 3.1).

Hombres Mujeres
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Percent

Normal 22% (n=11) 24% (n=12)

Sobrepeso 20% (n=10) 15% (n=8)

Obesidad 15% (n=8) 4% (n=2)

15

10

Tabla 3.1 indice de masa corporal por sexo

SEXO
[ | Femenino | Masculino

NORMAL OBESIDAD SOBREPESO

INT.IMC

Figura 3.1 Interpretacién y clasificacion de IMC segun el sexo.

La categoria de sobrepeso u obesidad hace referencia cuando la
persona excede el limite de lo que se conoce como “peso saludable”. Se ha
demostrado que esta condicion aumenta las probabilidades de contraer
enfermedades y otras condiciones que comprometen la salud fisica y mental
(CDC, 2021).

3.1.2 indice de cintura (IC)

De acuerdo con los rangos de indice de cintura clasificados por sexo
del paciente que definen el riesgo cardio-metabdlico (RCM) asociados a
afecciones relacionadas con ECNT (Maria Mufioz, 2016) se obtuvo que un

10% (n=5) de la poblacion femenina mostré un indice muy alto a presentar

enfermedades cardio-metabdlicas, seguido de un 8% (n=4) con un riesgo
alto y en un 25% (n=13) la tendencia es baja. Por otro lado, en el grupo
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masculino se presentaron resultados similares donde el 12% (n=6) tiene una
muy alta tendencia a RCM, el 10% (n=5) para el indice alto y el 35% (n=18)
tiene una baja probabilidad de RCM (Fig. 3.2) (Tabla 3.2).

Riesgo cardio- Muy alto N Alto N Bajo N
metabdlico

Sexo

Femenino 10% 5 8% 4 25% 13
Masculino 12% 6 10% 5 35% 18

Tabla 3.2 Clasificacion del indice de riesgo cardio-metabdlico segun el sexo.

RIESG.CARDIOMET
| ALTO ] BAJO ] MUY ALTO

35
]

Percent
20 25
1

15

10
1

Femenino Masculino

SEXO

Figura 3.2 indice de riesgo cardio-metabélico segun el sexo.

3.1.3 indice cintura cadera (ICC)

Asi mismo, los rangos establecidos del indice cintura-cadera (ICC)
gue permiten identificar la acumulacion de grasa y las probabilidades de
padecer ECNT segun el sexo (Tabla 3.1) (Bados-Enriquez DM, 2020) se
obtuvo una perspectiva acerca del nivel de riesgo de enfermedades (Tabla
3.3).
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Riesgo Alto N Bajo N Muy bajo N

enfermedades

Sexo

Femenino 18% 10 8% 4 17% 8

Masculino 2% 1 4% 2 51% 26

Tabla 3.3 Clasificacion del indice de riesgo de enfermedades segun el sexo.

Percent

Dentro de esta poblacion se encontr6 que un 86% (n=44) no alegd

una enfermedad diagnosticada, no obstante, un 8% (n=4) afirmé padecer de

hipertensién en la actualidad siendo un 4% (n=2) de los hombres y un 4%

(n=2) de las mujeres.

| FEMENINO

SEXO

== MASCULINO

50

30
1

10

o -

HIPERTENSION

NINGUNA

ENFER.DIAGN

OTRA

Figura 3.3 Enfermedad diagnosticada con clasificacion segun el sexo.

3.2 Identificaciobn de deficiencias acerca del

nutricional

estado educativo-

La alimentacion se define como el acto de proporcionar alimentos al

cuerpo por medio de la cavidad bucal de manera consciente. Por otro lado,

la nutricion se lleva a cabo de manera involuntaria debido a que el cuerpo

convierte los alimentos en energia para las células (Prat, 2016).
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Percent

Los resultados de la encuesta de nutricibn mostraron que la palabra
“dieta” no fue considerada como una restriccion alimentaria por el 41%
(n=21) de la poblacién en estudio (Fig. 3.4). Por lo tanto, un 82% (n=42) no
asemeja el mismo concepto de alimentacion para nutricion (Fig. 3.5).

o - - -
NO Sl

DIET.RESTR.

50
1

Percent
30 40
1 L

20
L

10

Figura 3.4 Asociacion de la palabra dieta con restriccién alimentaria.

NO Sl

ALIM_NUT.

80

60
I

20
L

Figura 3.5 Alimentacion considerada igual al concepto de nutricion.
Para conocer lo que la poblacién considera que una alimentacion

completa y equilibrada debe tener con respecto a nutrientes, se observo que
un alto porcentaje (92%) reconoce correctamente que los carbohidratos,
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proteinas, grasas saludables, vitaminas y minerales son parte de una comida
saludable (Fig. 3.6).

80
1

60

Percent

40
1

20
L

CHO,CHON,GS VIT MIN CHON,SUPL,GSATVIT VIT,G,CHON

COM.COM.EQUI
Figura 3.6 Nutrientes considerados como una alimentacién completay

equilibrada.

También se consultd sobre ciertas funciones de nutrientes, expresados en la
Tabla 3.4.

Nutriente Proteinas Carbohidratos Grasas Fibra

Variable

Formacién muscular. 80% 8% 2% 10%
n=41 n=4 n=1 n=5

Regulacion 20% 15% 61% 4%

hormonal/consumo n=10 n=8 n=31 n=2

moderado.

Tabla 3.4 Principales nutrientes y perspectiva de su funcién correspondiente.

Las proteinas componen el 17% de la masa muscular, entre sus
funciones mas relevantes esta la estructura corporal, el movimiento
(contraccion muscular) y el transporte de multiples sustancias. Por otra

parte, las grasas representan el 35% del total de calorias diarias, actian
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como precursores de hormonas y otras moléculas para sefalizacion de las
células (Sanchez, 2017).

En este caso, el aceite de oliva fue colocado como opcidn correcta de
alimento rico en grasa insaturada y fue seleccionada por un 73% (n=37),
seguido de la mantequilla con un 22% (n=11) y la manzana por el 5% (n=3)
restante (Fig. 3.7).
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Figura 3.7 Alimentos considerados como ricos en grasa insaturada.

Para la interrogante acerca de los beneficios de los alimentos integrales
se propuso 4 diferentes alternativas de las cuales 2 obtuvieron aceptacion,
siendo de mayor porcentaje la respuesta correcta (Fig. 3.8):

e Ricos en fibra alimentaria (94%) (n=48)

e Bajos en calorias o hipocaléricos. (6%) (n=3)
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Figura 3.8 Beneficios de alimentos integrales

Para la siguiente La fibra fermentable se halla en el maiz, salvado de
trigo y cascaras de frutas como la pera, manzana, durazno, etc. Este tipo de
fibra tiene un impacto positivo en el tratamiento de la obesidad, diabetes,
inflamacion intestinal y riesgos cardiovasculares (Brown, 2014).

De igual manera, con relaciéon a la fibra dietética, se dio la opcion a
seleccionar el alimento rico en este componente, en donde un 78% (n=40)
fij6 a la manzana como el alimento correcto, mientras que un 12% (n=6) a la

carne de conejo y el 10% (n=5) al pan blanco (Fig. 3.9).

CONEJO MANZANA PAN BLANCO

ALIM.CON.FIBRA
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Figura 3.9. Alimentos con contenido de fibra.
En un siguiente bloque de interrogantes, se recolecté informacién acerca de
hébitos de conducta (Tabla 3.5).

Variable Consumo Fumar Actividad fisica

Frecuencia bebidas
alcoholicas

1-2 veces al mes 10% 2% -
n=5 n=1

3-4 veces al mes 2% - -
n=1

1-2 veces por 18% 6% 33%

semana n=9 n=3 n=17

3-4 veces por - - 24%

semana n=12

5-6 veces por - 2% 6%

semana n=1 N=3

Todos los dias - - 12%

n=6

Ocasionalmente 9% 4% -
n=5 n=2

Casi nunca 20% - -
n=10

Nunca 41% 86% 25%
n=21 n=44 n=13

Tabla 3.5 Frecuencia de ciertos habitos conductuales.

El consumo de alcohol con moderacion se puede definir como no mas de 2
copas al dia para hombres y no mas de una copa diaria para mujeres. La actividad
fisica recomendable en la edad adulta es de 150 minuto a la semana en caso de AF

aerobica moderada o 75 minutos si se trata e AF aerdbica vigorosa (Brown, 2014).
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3.3 Establecimiento de temas educativos para compensar falta de
conocimiento nutricional.

Se consultd a los trabajadores si consideraban importante de las
charlas nutricionales para la salud integral. Un 80% (n=41) se mostro
totalmente de acuerdo y un 20% (n=10) de acuerdo (Fig.3.10).

80
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60
1

20

De acuerdo Totalmente de acuerdo

NUT.IMP.SALUD

Figura 3.10 Consideracion de la importancia de charlas nutricionales para la

mejora de salud integral.

Para identificar posibles temas de importancia para esta poblacién
con los que se puedan realizar webinars futuros, se realizaron preguntas de
sondeo en donde se propusieron temas aleatorios de los cuales trastornos
en la conducta alimentaria tuvo un 37% (n=19), seguido de un 25% (n=13)
para los alimentos funcionales, a continuaciéon “alimentos en tiempos de
pandemia (COVID-19)” con un 18% (n=9), y, por ultimo, a un 16% (n=8) le

gustaria aprender sobre etiquetado nutricional (Fig.3.11).
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Figura 3.11 Preferencia de temas nutricionales a tratar en Webinars futuros.

CAPITULO 4

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La poblacion de estudio posee una correcta base de conocimientos acerca
de nutricion, ya que un alto porcentaje reconoce los conceptos de dieta,
alimentacion, nutricion, componentes de una comida equilibrada y alimentos ricos
en fibra o grasa insaturada. De igual manera, mas del 60% de los participantes
eligieron de manera acertada la funcion de carbohidratos, proteinas y grasas, por
lo que se concluy6 que existe relacion entre el alto nivel de conocimientos basicos
en nutricion y los factores de riesgo de ECNT como el indice de masa corporal

normal y bajo riesgo cardio metabdlico.

En el 40% de los participantes se observo que el sobrepeso y la obesidad
fue uno de los riesgos de ECNT mas comunes, siendo los hombres los que
representaron el mayor porcentaje con riesgos cardio-metabdlicos relacionados al
peso. Los resultados de las mujeres también fueron significativos y revelan un
estado de alerta frente al padecimiento de enfermedades de este tipo. Por lo cual,

se considera importante la continuacion de la educacién nutricional con enfoque
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practico, ya que uno de los principales temas a resaltar en esta poblacion fue la
poca creatividad a la hora de cocinar.

Los trabajadores de Espol mostraron acuerdo unanime con el desarrollo de
capacitaciones nutricionales online, principalmente con enfoque préactico de
preparaciones alimenticias, como herramienta para la salud integral de los que

conforman la comunidad universitaria.
Recomendaciones

Es importante fortalecer los niveles de educacion nutricional,
principalmente en la poblacion que demostré no conocer sobre temas basicos de
nutricion para aumentar la seguridad al momento de preparar alimentos

saludables.

Establecer un espacio dentro de la responsabilidad universitaria y bienestar
de la comunidad politécnica a la orientacion y consejeria alimentaria frente a la
presencia de problematicas nutricionales como enfermedades cronicas no

transmisibles, sobrepeso u obesidad y otros trastornos relacionados a la nutricion.

Implementar el disefio de capacitaciones mediante el uso de plataformas
digitales para poder abarcar a la mayor cantidad de personas evitando la
probabilidad de contagios por covidl9 y midiendo el nivel de conocimientos
iniciales y finales del programa una vez aplicadas estrategias de educacion

nutricional.
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APENDICES

APENDICE 1: ENCUESTA NUTRICIONAL

Encuesta: Consulta Nutricional - ESPOL

Esta informacion es de caracter confidencial y seré revisada exclusivamente por personal
especializado en el &rea de Nutricion de la ESPOL. Los datos que usted ingrese en este formulario
seran estrictamente confidenciales, para uso de los especialistas de nutricién de la institucion en el
establecimiento de un proceso de acompariamiento nutricional. Su aceptacion indica que los
datos

son completos y verdaderos. Los datos deben ser llenados personalmente.

* Required

1.Del 1 al 5 ;Qué tan alto considera su conocimiento en nutricion? Siendo 5 el valor
mas alto y 1 el valor mas bajo *

O 1 Bajo
(O 2 Medio bajo
(O 3 Intermedio

() 4Aito

(O 5 Medio alto

2. ;Usted asocia la palabra “dieta” con una restricciéon de alimentos? *

(O Verdadero

O Falso

3. ;Usted considera que alimentacion y nutricién es lo mismo? *

(O Verdadero
O Falso

7/15/2021
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4.Una comida completa y equilibrada ha de contener: *
Q Vitaminas, grasas y alimentos ricos en proteinas
Q Grasas saturadas, carbohidratos, vitaminas, minerales y cereales
O Carbohidratos, proteinas, grasas saludables, vitaminas y minerales

O Proteinas, suplementos, grasas saturadas y vitaminas

5.Selecciona cuales son los grupos de nutrientes existentes: *
O Macronutrientes y micronutrientes
O Nutrientes y micronutrientes
O Suplementos y nutrientes

O Cereales y minerales

6. ;Cual es el tipo de nutriente encargado de darnos energia durante el dia? *
O Proteinas

O Carbohidratos

O Grasas
O Fibra

7. ;Cual es el nutriente que tiene como funcién la formacion de musculos? *
Q Proteinas

Q Carbohidratos

Q Grasas
Fibra Q
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8. ;Cual es el nutriente que contribuye a la regulacion de hormonas y su consumo
debe ser moderado? *

O Proteinas

() carbohidratos
O Grasas

O Fibra

9. Seleccione el alimento rico en grasa insaturada *
O Mantequilla
O Manzana
O Aceite de oliva

O Jugo de tomate

10. ;Qué beneficios tienen los alimentos integrales? *
O Son bajos en azlcar
O Son bajos en sal
O Son ricos en fibra alimentaria

O Son bajos en calorias



11. Seleccione el alimento rico en fibra dietaria
D Conejo
D Carne de res
D Pan blanco

D Manzana

12. §Con qué frecuencia consumi6 bebidas alcohdlicas en el Ultimo mes? *
() 1-2vecesalames
() 3-4vecesalames
O 5 - 6 veces a la mes

() Todos los dias

O Nunca

13. Dentro de los ultimos tres meses, ;con qué frecuencia fumo (cigarrillos, pipas,
cigarros)?

*

() 1-2vecesalames

() 3-4vecesalames

O 5 - 6 veces a la mes

() Todos los dias

O Nunca



14. ;Con qué frecuencia realiza actividad fisica en una
O 1-2veces a la semana
l:::l 3 -4 veces ala semana
l:::l 5- Gveces a la semana
l:::l Todos los dias

—
I} MNunca

15. Presencia de enfermedad diagnosticada por un especialista de salud: *
() Dizbetes
'ﬁ:l Hipertension
Cl Cancer

CJ Minguna

16. Nombres y apellidos

17. Correo electrdnico Espol




APENDICE 2: ENTREVISTA NUTRICIONAL

Consulta Nutricional 4 ?'

Gratuita

Enfoque nutricional preventivo de
enfermedades  cronicas como
diabetes, hipertension, sobrepeso y
obesidad. Para personal de Espol

Horarios de atencion:

Lunes, miércoles y viernes
10h00 a 15h00

Del 21 de Junio

al 21 de Julio

Para agendar tu cita puedes
comunicarte a los siguientes correos
electrénicos:

W% ctrujill@espol.edu.ec
< vguayas@espol.edu.ec

097 890 6336

Escuela Superior
Politécnica del Litoral

APENDICE 3: VALIDACION DE PROTOTIPO DE SOLUCION

NUTRICION PREVENTIVA .
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