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Resumen

La dieta alimenticia es de vital importancia para entender problemas de salud
como la obesidad, la anorexia o la bulimia. La adolescencia y la etapa juvenil son
esenciales para la formacion y adquisicidon de héabitos alimentarios saludables. Son
edades en las que se producen grandes cambios fisicos en muy pocos afios y que
también estan llenos de nuevas experiencias como la educacidon universitaria, la
cual puede influir en menor o mayor grado en la dieta de los jovenes y en sus
posibles trastornos alimentarios. Hoy en dia, Ecuador no contempla la anorexia o la
bulimia como asuntos de salud publica, por lo que no se estan otorgando recursos
para hacerles frente.

Esta investigacion se centra en analizar las posibles diferencias entre adolescentes
(15 a 18 afios) y jovenes universitarios (18 a 30 afios) respecto a sus habitos
alimentarios y posibles trastornos. Se encuesto a 603 alumnos de diversos centros
educativos de la ciudad de Ambato, capital de la provincia de Tungurahua, en el
centro de la sierra ecuatoriana.

Los resultados muestran como los universitarios son quienes peor alimentacion
tienen, asi como mayores trastornos relacionados con la imagen corporal.

Se concluye que el estilo de vida de adolescentes y jovenes universitarios es una
de las principales causas del empeoramiento alimentario. A su vez, se termina
con algunas recomendaciones para solucionar los problemas encontrados con el
objetivo de mejorar la salud de los ciudadanos.

Palabras clave: juventud, imagen, dieta, régimen alimentario, Ecuador.

Abstract

Diet is an important point to understand health problems such as obesity, anorexia
or bulimia. Adolescence and youth are essential stages for the formation and
acquisition of healthy food habits. Young people are in a phase of significant
physical changes happening in a few years and in a period full of new experiences
such as university education, which can influence to a lesser or greater degree in
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the diet of young people and their possible eating disorders. Today, Ecuador doesn’t
consider anorexia or bulimia as public health issues, so resources are not being
provided to face them.

This research focuses on analyzing the possible differences between adolescents (15
to 18 years old) and university students (18 to 30 years old) regarding their eating
habits and possible disorders. 603 students were surveyed from various educational
centers in the city of Ambato, capital of the province of Tungurahua, in the center
of the Ecuadorian highlands.

The results show that college students have the worst nutritional habits, as well as
greater disorders related to body image.

Itconcludesthatadolescents and university students’ lifestyle is one of the main causes
of food habits deterioration. At the same time, it ends with some recommendations
to solve the problems founded in order to improve citizens’ health.

Keywords: youth; image, diet; food; nutricional habits; Ecuador.
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1. INTRODUCCION

La alimentacion es de suma importancia
para el desarrolo de una vida saludable.
Unos malos haébitos alimentarios
pueden desencadenar graves problemas
de salud. Actualmente, las principales
causas de mortalidad, en muchos paises,
vienen derivadas de una incorrecta
dieta alimentaria.

Si bien es cierto que los problemas
mas acuciantes relacionados con la
alimentacion se dan en mayor medida en
las personas mayores, los adolescentes
y jovenes son una poblacion de interés
en este campo por estar en una fase
especial en términos de desarrollo
evolutivo.

La adolescencia se define como la
transicion de la etapa infantil a la
adulta. Se caracteriza sobre todo por
la pubertad, pero también por ser una
fase de la vida donde se desarrollan
aspectos psico-sociales que prepararan
al individuo para su adultez. Més aun
lo es la juventud, un periodo lleno de
nuevas experiencias y cambios que
propician la madurez de los seres
humanos.

Los habitos alimentarios son de vital
importancia en estas etapas. Por un
lado, estd la ingesta alimenticia, la
cual es fundamental para el buen
crecimiento y desarrollo corporal que
caracteriza a estas edades. Y por otra
parte, la integracion de estos cambios
fisicos, los cuales pueden desencadenar
serios problemas si la persona no
acepta o valora debidamente su imagen

corporal.
Segin el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC) en

su Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT-ECU, 2014),
aproximadamente un 26% de la
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poblacion ecuatoriana de entre 12 a
19 afios tiene sobrepeso y obesidad,
llegando al 46% en el caso de las
personas de entre 19 a 29 afios y
afectando en mayor medida al género
femenino.

La diabetes, la hipertensiéon y los
accidentes  cerebrovasculares  son
algunas de las principales causas de
muerte en Ecuador, por lo que estos
indices mencionados si deberian
considerarse un problema de salud
publica, ya que estas personas pueden
desarrollarlas a mediano y largo plazo
(OPS/OMS, 2014), e incluso pueden
conducirles a un padecimiento créonico
que también puede provocar la muerte
en casos de trastornos alimentarios
como la anorexia.

Respecto a estos problemas (anorexia,
bulimia, etc.) no existen cifras generales
al respecto, ya que no son considerados
como problemas de salud publica
(elcomercio.com, 2012), a pesar de que
investigaciones mas localistas hablan de
una gran incidencia de estos trastornos
en la poblacidn, especialmente en
las jovenes (CEDILLO et al., 2014;
ROMAN, 2012).

La Asamblea Mundial de la Salud
(2004), con su aprobacion de la
Estrategia Mundial sobre Régimen
Alimentario, Actividad Fisica y Salud,
hizo queel paisandino se comprometiera
atomar medidas que aseguraran tanto el
suministro de informacion equilibrada
a los consumidores para facilitarles
la adopcidn de decisiones saludables,
como la disponibilidad de programas
apropiados de promocién de la salud y
educacion sanitarias.

El Plan Nacional para el Buen Vivir
(2013-2017) en su tercer objetivo
plantea la salud desde una mirada inter-
sectorial, teniendo en consideracion los
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modos de alimentaciéon y el fomento
de la actividad fisica. En base a esto, el
apartado 3.6., se centra exclusivamente
en promover habitos de alimentacion
nutritiva y saludable que permitan
gozar de un nivel de desarrollo fisico,
emocional e intelectual acorde con su
edad y condiciones fisicas.

Pero a pesar de los esfuerzos
institucionales y legislativos, la cifra de
personas con sobrepeso y obesidad no
ha dejado de aumentar notablemente en
los ultimos afios (OMS, 2014), haciendo
cada vez mas necesario intervenir ante
un problema que afecta a todos los
sectores de la poblacion ecuatoriana.
Sus causas son multifactoriales, pero
las principales son la falta de actividad
fisica y el aumento del sedentarismo,
sumadas a una dieta poco saludable
(MARTINEZ et al., 2017).

A estos factores de riesgo hay que
sumarles los trastornos de la conducta
alimentaria (TCA) como la anorexia y
la bulimia, los cuales afectan cada vez
a mas personas, sobre todo a mujeres
jovenes (KOHN and GOLDEN, 2001),
influenciadas por numerosos factores
psicologicos,  socio-culturales vy,
especialmente, por los medios masivos
de comunicaciéon (GUERRO-PRADO
etal., 2001).

Cabe recordar que los TCA son
enfermedades graves, pero curables
si la persona realiza tratamiento con
psicélogos y médicos especializados.
Los TCA estan caracterizados por un
comportamiento patologico frente a la
ingesta alimenticia y una obsesion por el
control de peso. De origen multifactorial
(bioldgico, psicologico, familiar vy
socio-cultural), son enfermedades que
provocan consecuencias negativas
tanto para la salud fisica como mental
de la persona (ACAB, 2017).

70

Debido a todo ello, esta investigacion se
centra en analizar y ver qué diferencias
existen en los habitos alimentarios de
los adolescentes y jovenes del centro
de la sierra ecuatoriana, asi como
detectar posibles conductas de riesgo
psicosociales que pudieran derivarse de
las malas practicas alimentarias en este
sector poblacional.

2. MATERIALES Y METODOS
El presente trabajo tomd como
referencia los cuestionarios sobre

habitos alimentarios y ejercicio fisico
realizados por MEMBIELA and CID
(1998), PARDO et al. (2004), PINO
et al. (2011), UNIKEL et al. (2004), y
también sobre trastornos alimentarios
como la anorexia o la bulimia: EAT-40,
EDIy BSQ (BEHAR et al., 2011).

Se realizaron 603 encuestas durante el
segundo y cuarto trimestre del 2018. El
29% (175 sujetos) eran adolescentes,
una parte de la Unidad Educativa
Atenas (N=100) y otra parte de la
Unidad Educativa Suizo (N=75) de
Ambato, con edades comprendidas
entre los 15 y 18 afios (Media=15,57).
El otro 71% (401 encuestados) fueron
jovenes estudiantes de entre 17 y 30
afios (Media=22,06) de diferentes
carreras pertenecientes a la Universidad
Técnica de Ambato y Universidad
Tecnoldégica Indoamérica de Ambato
(muestra universitaria derivada del
estudio de JIMENEZ-SANCHEZ et
al., 2018). Del total, un 52,9% fueron
mujeres y el 44,9% hombres (2,2% no
respondieron a esto). El cuestionario
duraba de 10 a 15 minutos en rellenarse
y fue tomado por personal cualificado
y previamente entrenado y preparado
para ello. Todos los participantes dieron
su consentimiento y fueron informados
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del caracter voluntario y andénimo.
Ademas, el cuestionario respetd la
normativa de la Universidad y del
codigo deontoldgico pertinente.
Contenia tres bloques. A los dos
ultimos se les asignd un numero a cada
respuesta (1= minima frecuencia / 4 y
5=mayor frecuencia) lo cual sirvid para
que posteriormente se pudieran extraer
andlisis descriptivos e inferenciales
mas precisos (media en vez de moda)
y realizar andlisis factoriales de los
componentes principales tal y como
se hicieron en las investigaciones
precedentes:

-Caracteristicas  individuales:
edad, peso, altura, etc.
-Consumo de alimentos: nunca o casi
nunca (1), una vez a la semana (2), dos
o tres veces a la semana (3), casi todos
los dias (4) y varias veces al dia (5).
-Hébitos y trastornos alimentarios:
nunca (1), pocas veces (2), a veces (3)
y muchas veces (4).

sexo,

Cabe mencionar que no se pudo evaluar
la ingesta precisa de cada individuo
debido a que esto requeriria de un
levantamiento de la informacién mas
costoso (registro diario de alimentos,
recordatorio de 24 horas, etc.; y todo
ello manejado por personal cualificado).
Una vez obtenida la informacién, se
procedi6 a la elaboracion de la base de
datos y su posterior analisis mediante el
programa estadistico SPSS (version 23
para Windows).

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Las frecuencias de consumo de
alimentos encontradas fueron las
siguientes, teniendo en cuenta los
valores atribuidos: nunca o casi nunca
(1), una vez a la semana (2), dos o tres
veces a la semana (3), casi todos los dias
(4) y varias veces al dia (5). Se muestra
la media en vez de la moda para ser
mas precisos en los datos (1= minima
frecuencia / 5= mayor frecuencia).

Tabla 1. Medias de frecuencia de consumo de alimentos.

Alimento Media | Alimento Media
Verduras (lechuga, coles...) 3,10 [ Yogures / batidos 3
Hortalizas (tomates, pimientos) | 3,33 [ Refrescos con azticar 3
Legumbres (lentejas, frejol...) 2,7 | Refrescos sin azucar 2,4
Cereales (avena, quinua...) 2,74 | Jugos con azucar 3,19
Arroz 4 Jugos sin azlicar 2,2
Maiz (choclo, mote, tostado...) | 2,51 |Café 2,79
Yuca 1,55 | Alcohol de baja graduacion| 1,65
(cerveza, vino...)
Pan 3,53 | Alcohol de alta graduacion| 1,46
(Whisky, Ron, Vodka, Puro...)
Fideos/tallarines 2,55 | Aguas aromaticas 2,84
Galletas 2,48 | Papas fritas 2,55
Huevos 3,09 |Picante 2,27
Carnes sin procesar 2,51 | Dulces/pastelitos 2,48
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Carnes procesadas 2,77 | Comida chatarra 2,65
Pollo 3,48 | Frutos secos 2,16
Carnes rojas (cerdo, vaca,| 3,02 [Golosinas/snacks 2,65
cordero, etc)

Pescado 2,05 | Alimentos transgénicos 2,09
Mariscos 1,87 | Alimentos precocinados 1,97
Fruta 3,57 | Alimentos a la plancha 2,46
Leche 3,32 | Alimentos fritos 2,83
Quesos frescos 2,74 | Alimentos asados (al horno) 2,72
Quesos curados o semicurados | 1,84 | Alimentos a la brasa 2,29

Fuente: Elaboracion propia

La media de comidas ingeridas al dia
fue de 3,60, y los litros de agua al dia
fue de 1,45. EI 89% afirmo6 no seguir
ningun tipo de dieta. Los que silo hacian
seguian diversas dietas como aquellas
altas en proteinas, pocos carbohidratos
(especialmente pan y arroz), bajas
en grasa, ricas en frutas, verduras,
fibra, o directamente practicaban el
vegetarianismo o veganismo.

El analisis inferencial (U de Mann
Whitney, P < 0,05) mostré que los
adolescentes, respecto a los jovenes,
toman mas comidas y litros de agua al
dia. Entrelosalimentos, losadolescentes
consumen mas verduras, hortalizas,
cereales, pan, galletas, huevos, carne
procesada, pollo, carne roja, pescado,
fruta, leche, queso fresco y curado,
yogures, refrescos con y sin azucar,
jugos sin azucar, pastelitos, frutos
secos, snacks, alimentos transgénicos,
precocinados, a la plancha, al horno; y
por ultimo, afirman seguir algin tipo de
dieta en mayor medida que los jévenes.

Por el contrario, los adolescentes
consumen menos carne sin procesar,
agua aromatica, y papas fritas frente a
la poblacion juvenil.

Respecto a los habitos alimentarios,
se realizd un andlisis factorial de
componentes principales con rotacion
Varimax (KMO .830; Bartlett, P
= 0,000; alpha de Cronbach = .809)
asignando los siguientes valores
a las respuestas: nunca (1), pocas
veces (2), a veces (3) y muchas veces
(4). Se obtuvieron 16 factores que
explicaban el 59,27% de la varianza
con autovalores mayores a uno. A
continuacion se muestran los factores
con pesos factoriales superiores a .40
-Factor 1: bulimia nerviosa (Varianza
explicada = 14,08)

-Factor 2: practicas para bajar de peso
(Varianza explicada = 6,96)

-Factor 3: posible trastorno alimentario
(Varianza explicada = 4,65)

Tabla 2. Analisis factorial |

Items (media) Factor | Factor | Factor
1 2 3
Siento que he comido demasiado, me he atascado| ,749
de comida (2,02)
Siento que como demasiado (2,28) ,725
Sigo comiendo aunque ya no tenga hambre (1,78) ,684
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He perdido el control sobre lo que como (tengo la
sensacion de no poder parar de comer) (1,77)

,667

He hecho ejercicio para tratar de bajar de peso
(2,25)

,725

Me ha preocupado engordar (2,24)

,663

Siento que la gente piensa que estoy gordo/a (1,87)

,608

Me preocupo por la cantidad de calorias que
consumo (2,07)

,492

He hecho dietas para tratar de bajar de peso (1,79)

487

Cuando intento reducir peso, lo comunico a los que
me rodean para que me apoyen (1,73)

,485

Creo que la gente piensa que estoy muy delgado/a
2.11)

-,468

He hecho ayunos para tratar de bajar de peso (1,59)

415

He usado pastillas para tratar de bajar de peso (1,14)

,790

He tomado laxantes para tratar de bajar de peso
(1,22)

,731

He vomitado después de comer, para tratar de bajar
de peso (1,17)

,654

He tomado diuréticos para tratar de bajar de peso
(1,30)

644

Fuente: Elaboracion propia

-Factor 4: asistencia a especialista y

-Factor 6:

control de

la

ingesta

consumo de productos dietéticos y
proteinicos (Varianza explicada = 4,32)
-Factor 5: revision de las etiquetas y
del semaforo alimentario (Varianza
explicada = 3,49)

Tabla 3. Analisis factorial 11

y aversion por comer demasiado
(Varianza explicada = 2,96)

-Factor 7: picotear (Varianza explicada
=2,68)

Items Factor | Factor | Factor | Factor
4 5 6 7
He recurrido a un especialista en| ,652
alimentacion o médico nutricionista (1,47)
Consumo productos dietéticos (1,79) ,621
Consumo suplementos proteinicos (1,73) ,595
Me guio por el semaforo alimentario que ,754
sefialan los alimentos envasados (2,13)
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Considero que el seméaforo alimentario ,673
sirve para ver qué alimentos son peligrosos
y cudles son sanos (2,94)

Reviso las etiquetas de los alimentos para ,565
ver sus componentes nutricionales (2,07)

Me gusta ser muy perfeccionista (2,42) ,499

Dejo de comer aunque siga teniendo hambre ,695
(1,86)
Cuando veo muchisima comida junta me da ,578
asco (1,79)
Me sirvo raciones pequefias (2,30) ,463

Es dificil compaginar mi plan alimentario ,446
con el de mi familia (2,35)

Picoteo si tengo ansiedad o estoy bajo/a de ,653
animo (2,04)
Como o picoteo a deshoras (2,83) ,644
Cuando estoy aburrido me da hambre (2,45) ,634
Suelo comer de pie (parado) (1,86) ,402

Fuente: Elaboracion propia.

-Factor 8: preocupacion por la dieta (Varianza explicada = 2,62)

-Factor 9: autopercepcion de malos habitos alimentarios (Varianza explicada =2,52)
-Factor 10: tiempo para comer (Varianza explicada = 2,339)

-Factor 11: actividad fisica semanal (Varianza explicada = 2,333)

Tabla 4. Analisis factorial 111
Items Factor | Factor | Factor | Factor
8 9 10 11

Peso la comida en cantidades antes de|,703
comerla (1,29)
Practico el vegeterianismo o veganismo |,596
(1,30)
Como viendo la televisién, leyendo o ,683
mirando el celular (2,95)
Consumo comida hecha fuera de casa (2,82) ,491

Considero que mi alimentacion es la -,436
correcta (2,65)

Dispongo de tiempo suficiente para comer ,739
tranquilamente (2,67)
Hago deporte o ejercicio semanalmente , 741
(2,72)

Fuente: Elaboracion propia
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-Factor 12: sedentarismo (Varianza explicada = 2,24)
-Factor 13: elaboracidn propia de la comida (Varianza explicada = 2,07)
-Factor 14: despreocupacién por la alimentacién y falta de habito (Varianza

explicada = 2,03)

-Factor 15: preocupacidn por la alimentacion y habito (Varianza explicada = 1,97)
-Factor 16: picante en las comidas (Varianza explicada = 1,94)

Tabla 5. Analisis factorial IV

Items

Factor
12

Factor
16

Factor
15

Factor
14

Factor
13

Paso muchas horas sentado (2,65)

17

Cocino los alimentos que consumo
3.21)

,762

Me salto las recomendaciones

alimentarias (2,37)

,639

Me siento a comer con mucha
hambre (2,85)

,562

Como solamente cuando tengo
hambre (2,89)

-, 721

Soy consciente de las calorias que
tomo al cabo del dia (1,86)

474

Afiado picante a las comidas (2,42)

,759

Fuente: Elaboracion propia

Al contrastar estos factores (t-student,
P < 0,05) se tiene que los adolescentes
puntian mas en los factores dos
(practicas para bajar de peso), cuatro
(asistencia a especialista y consumo
de productos dietéticos y proteinicos),
diez (tiempo para comer) y once
(actividad fisica semanal). Y menos en
los componentes tres (posible trastorno
alimentario), nueve (autopercepcion
de malos habitos alimenticios) y trece
respecto a los jovenes (elaboracion
propia de la comida).

Ademas, se encuentra correlacion
negativa o inversa (spearman, P <
0,05) entre el factor uno (bulimia
nerviosa) con el tres (posible trastorno
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alimentario); correlacién negativa
entre el factor dos (practicas para
bajar de peso) y el tres; y por ultimo,
correlacion negativa entre el factor tres
(posible trastorno alimentario) con el
factor cuatro (asistencia a especialista
y consumo de productos dietéticos y
proteinicos); correlacion negativa entre
el tres con el factor ocho (preocupacion
por la dieta); y correlacion positiva o
directa entre el tres con el factor once
(actividad fisica semanal).

Por dltimo, aproximadamente un 8%
declar6 haber sufrido algin tipo de
trastorno alimentario, especialmente
anorexia y bulimia, en sus variadas
tipologias.
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4. CONCLUSIONES

Los resultados muestran que el principal
carbohidrato es el arroz, seguido
del pan. El aporte proteinico viene
caracterizado por la carne de pollo,
huevos y carnes rojas, mientras que el
pescado, el marisco o los frutos secos
se ven relegados a un menor consumo.
Se encuentran indices medio-altos
en el consumo de frutas, verduras y
hortalizas (entre 4 y 6 dias a la semana,
aproximadamente); sin  embargo,
desde un punto de vista alimentario, el
consumo de estos deberia incrementarse
mas, especialmente de las frutas, las
cuales deberian ser todos los dias e
incluso varias piezas cada dia.

A su vez, se opta por lo azucarado en
refrescos y jugos; y el consumo de
dulces/pastelitos, comida chatarra,
papas fritas y golosinas/snacks es
demasiado alto (dos o tres veces a la
semana) para lo que sugiere la piramide
alimentaria (casi nunca) (FAO, 2018).
Igualmente, sobre la preparacion de
los alimentos, la mayor frecuencia
de consumo son los alimentos fritos,
seguidos por los asados, a la plancha, a
la brasa y precocinados.

Por ultimo, de las diferencias
encontradas entre adolescentes 'y
jovenes, destaca el menor consumo de
alimentos y agua en los universitarios
y una peor alimentacioén (papas fritas,
azucar, etc.).

En base a este cuadro alimentario, se
recomienda tomar medidas concretas
para fomentar una buena alimentacion,
especialmente en  los  jovenes
universitarios, pues por su condicion
académica (poco tiempo para comer,
sedentarismo, comer fuera, etc.), pueden
descuidar sus habitos alimentarios y
que estos sean peores que los de los
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adolescentes analizados; los cuales se
diferenciarian, en mayor medida, por
almorzar en casa, y por ingerir comidas
realizadas por sus familiares.

En este sentido, las medidas que tomar
no solo deberian ser informativas.
Como se puede inferir por el factor 9
(en el que los jovenes y adolescentes
sefialan que sus habitos alimentarios no
son tan buenos) y por las sugerencias
dadas por los encuestados para
mejorar la alimentacion, no se trataria
de un problema de desconocimiento
alimentario o de escasez de informacion,
sino de falta de habito; ya que lamayoria
conocen cudles serian los factores con
los que su dieta mejoraria. Asi, las
posibles capacitaciones o programas
de difusion mediaticos deberian tener
menos contenido tedrico y enfocarse
mas en estrategias para el cambio
de actitudes y conductas de manera
préctica y contextual.

A su vez, y como parte de un problema
transversal, también se deberia incidir
enel entorno del consumidor, pues como
muestran los resultados obtenidos, la
dieta juvenil estd muy determinada
por la oferta de los lugares que
suministran los alimentos. Asimismo,
el Estado tiene que ser consciente de
esta realidad y promocionar en los
jovenes buenos habitos alimentarios,
al tiempo que deberia implicarse
con los establecimientos para buscar
medidas conjuntas que beneficien
a todos los consumidores. Algunas
de ellas podrian estar encaminadas
a la subvencion y disefio de menus
saludables; encarecimiento 0
penalizacion de productos altos en
grasas o azucares; leyes y regulaciones
sobre la composicion nutricional de
los alimentos y su publicidad en los
establecimientos; acuerdos voluntarios



Alimentos, Ciencia e Ingenieria, 2019: 27 - 1

de reducciéon de nutrientes criticos;
programas de vigilancia y fiscalizacion
de alimentos; planes de promocion de
salud en escuelas y universidades; o
guias alimentarias para la poblacion
acorde a la oferta nutricional
(Ministerio de Salud — Gobierno de
Chile, 2015/10/08).

Sobre los componentes extraidos en
el andlisis factorial, habria que incidir
especialmente en reducir los indices
encontrados en los componentes siete

(picotear), nueve (autopercepcion
de malos habitos alimentarios),
doce  (sedentarismo), y catorce

(despreocupacion por la alimentacion
y falta de habito), sobre todo en los
jovenes, pues los adolescentes presentan
menores problemas alimentarios y un
mayor cuidado en su dieta.

Llama la atencion la correlacion
positiva encontrada entre el factor tres
(posible trastorno alimentario) con el
once (actividad fisica semanal), pues
esto indicaria como una alta frecuencia
de ejercicio fisico puede conducir a
problemas como la vigorexia.

Por ultimo, esta investigacion ha
detectado que aproximadamente un
8% declaraba haber padecido algun
trastorno  alimentario, cifra que
aumenta si se tienen en cuenta los items
relacionados con las conductas de
riesgo derivados del trabajo de UNIKEL
et al. (2004). En definitiva, las cifras
son lo suficientemente relevantes para
reflexionar sobre el indice de posibles
trastornos alimentarios en la poblaciéon
ecuatoriana analizada.

Si bien las soluciones para mejorar la
alimentacion requieren del compromiso
de todos los sectores involucrados:
Estado, sector privado, poblacion
civil, y profesionales de la salud
(ENSANUT-INEC, 2014); con los
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trastornos como la anorexia o bulimia,
habria primeramente que dar un avance
a nivel gubernamental para que se
consideraran como temas de interés en
salud publica. Hasta no dar ese paso, el
pais no podra proveer de la prevencioén
e intervencion necesaria y adecuada.
Endefinitiva, seesperaquelosresultados
derivados de esta investigacion sean
tenidos en cuenta por las instituciones
pertinentes y que en un futuro proximo
sirvan de referencia para actuar ante
un asunto tan importante para la
salud como es la alimentacion de los
ciudadanos.
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